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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkea ja helposti opetuksen tukena kaytettava
opetusvideo Laurea ammattikorkeakoulun kayttoon injektion antamisesta 6-8 vuotiaalle
lapselle reisilihakseen. Tavoitteena oli helpottaa sairaanhoitaja- ja terveydenhoitaja

opiskelijoiden oppimista, tuottamalla opetusvideo, jota voi kayttaa muun opetuksen tukena.

Opinnaytetyossa kasitellaan viimeisimpaan nayttoon ja tutkimustietoon pohjautuen injektion
antoon valmistautuminen, injektion anto lapselle ja jalkihoito-ohjeet injektion annon
jalkeen. Lisaksi opinnaytetyossa on otettu huomioon yleisimmat lastenhoitotyon periaatteet
kuten lasten pelkojen huomioiminen, ja huoltajan lasnaolo. Opinnaytetyon lopputuloksena
syntyva video on tuotettu opiskelijalahtoisesti, ja IV moduulin opiskelijoilla seka opettajilla
on ollut mahdollisuus paasta vaikuttamaan valmistuvaan videoon koko prosessin ajan aina
videosta saatiin pienelta otannalta, joilta tullut palaute oli positiivista, eika
kehitysehdotuksia saatu. Isommalla otannalla kehittamisehdotuksia olisi voitu saada, ja nain

ollen laajemman nakokulman kehittamiseen.
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The aim of this bachelor's thesis was to create a clear and easy way to support teaching in the
form of a video for Laurea University of Applied Sciences. The purpose was to create a
tutorial video on how to administer an intramuscular injection to thigh muscle for children at
the age of six to eight. The aim of thesis was also to help nursing and public health nursing
students to learn about the basics of giving an injection for a child and develop the
understanding about the basic principles of child and family nursing work. The created

tutorial video can be used as a support in addition to other educational material at Laurea.

The thesis was based on the latest reliable information and global research on how to prepare
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1 Johdanto

Opinnaytetyo on kehitetty ja toteutettu yhteistyossa Laurea ammattikorkeakoulun kanssa.
Opinnaytetyo kasittelee injektion antoa lapselle, kun lapsi on ialtaan kuudesta kahdeksaan
vuotias. Aihe on rajattu koskemaan vain reisilihakseen annettavia laakeaine injektioita,
vaikkakin monet asiat patevat injektion antoon yleisestikin pistopaikasta riippumatta.
Opinnaytetyo nojaa viimeisimpaan tutkimustietoon, ja sen toteuttamisessa on kaytetty
laajasti eri lahteita. Opinnaytetyon lopputuotoksena syntyy opetusvideo Laurea
ammattikorkeakoulun kayttoon. Opinnaytetyon hyodyllisyyden arvioivat alan opiskelijat ja
opettajat, erikseen tuotetulla kyselylomakkeilla, joidenka tieto analysoidaan. Loppukayttajat
paasevat myos kesken prosessin vaikuttamaan syntyvaan tuotokseen sen erivaiheissa tuomalla
esille omia mielipiteitaan. Videon toteutus tasta aiheesta on haluttu, koska sellaista ei ole
Laurealla aikaisemmin tehty. Tuotetun videon avulla voidaan tukea tulevaisuudessa
opiskelijoiden oppimista visuaalisessa muodossa. Videota opettajat voivat kayttaa
oppimateriaalina ja opetuksen tukena. Opiskelijat voivat myos itsenaisesti hyodyntaa
opetusvideota opetusmateriaalina.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyons, ja sen tarkoituksena on tuottaa
selkea ja helposti opetuksen tukena kaytettava opetusvideo laakeinjektion antamisesta 6-8
vuotiaalle lapselle reisilihakseen Laurea ammattikorkeakoulun kayttoon. Opinnaytetyon
tavoitteena on helpottaa sairaanhoitaja- ja terveydenhoitaja opiskelijoiden oppimista,
kuvaamalla selkea opetusvideo sairaanhoitaja- ja terveydenhoitaja opiskelijoille injektion
annosta lapselle reiteen. Tavoitteena on myos, etta opettajat pystyvat matalalla kynnyksella
kayttamaan opetusvideota muun opetuksen tukena, ja nain ollen tukemaan monipuolisemmin

opiskelijoiden oppimista.

3 Laakeinjektio lapsella

Aikuisella lihaksensisaisen injektion voi antaa selan- tai vatsanpuoleiseen pakaralihakseen,
reisilihaksen ulko-osaan tai olkavarren hartialihakseen. Komplikaatioiden riski on
mahdollisimman pieni muilla alueilla, paitsi selan puoleisessa

pakaralihaksessa (lat. musculus gluteus maximus) (Duodecim, 2017). Viimeisimman tiedon
mukaan, on selan puoleinen pakaralihas huono ensisijainen pistoalue, silla pistosalueen

lahella sijaitsee pakaran alueen valtimo, iskiashermo ja alueella oleva rasvakerros voi olla
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huomattavan paksu, jolloin neulan tulee olla huomattavan iso injektiota annettaessa.
Suositellumpi on vatsapuoleinen pakaralihas, eli ventrogluteaalinen alue, mutta se ei sovi
tamanhetkisen tiedon mukaan pistospaikaksi pienille lapsille. Tassa opinnaytetyossa aihe on
rajattu vain reisilihaksensisaiseen injektionantoon (musculus vastus lateralis). (Duodecim
2017; Saano & Taam-Ukkonen 2018)

Injektion annossa lapsille on muutamia erityispiirteita aikuisiin nahden. Injektoitavat maarat
ovat pienempia aikuisiin nahden ja osaa pistospaikoista ei suositella pienille lapsille. Lapset
ovat myos herkempia kivulle ja esimerkiksi puudutevoiteen, Emla, kaytto on

suositeltavaa. Lapsilla tavanomaisimpia pistosalueita ovat olkavarren

hartialihas (musculus deltoideus) ja reisilihaksen ulko-osa (musculus vastus lateralis).
Laakkeen antaminen lihakseen on tavallisimpia tapoja annostella injektiolaakkeita. Jotkin
kivulle. Annosteltaessa laakeainetta, maara voi olla useampi millilitra ja maara usein
maarittaa myos pistospaikkaa. Isompiin lihaksiin voi pistaa suurempia maaria, lapsilla reiteen

1-3ml riippuen lapsen koosta. (Saano & Taam-Ukkonen 2018)

4  Injektion antoon valmistautuminen

Ennen injektion antoa tulee huolehtia siita, etta aseptiikka toteutuu injektionannon
jokaisessa vaiheessa terveydenhuollon ammattilaisen toimesta, aina viimeisimpaan
tutkimustietoon pohjautuen. Ennen laakkeen antoa tulee varmistaa laakarin maarays, ja
huolehtia seuraavista tarkistuksista liittyen laakeaineeseen. Varmistetaan kasilla olevan oikea
laakeaine, sen pitoisuus ja oikea annos. Tarkistaessa tulee huomioida, etta samaa laaketta voi
olla useampaa eri vahvuutta. Laakkeen huolellisella tarkistamisella valtytaan

hoitovirheilta. Injektionesteen tulee olla kirkasta -ellei toisin mainita, se ei saa olla
sakkautunutta tai sisaltaa partikkeleja ja siina tulee olla paivaysta jaljella. Mahdollinen
mikrobikontaminaatio voi nakya samentumana tai erivarisena kasvustona laakeaineessa.
Samentuman tai kasvuston erottaa helpommin, jos tyotilassa on tarpeeksi tehokas

valaistus. Vanhentunutta laaketta ei saa antaa, ja mikali laakeaine on vanhentunut, tai
muuten kayttokelvoton, tulee se havittaa oikeaoppisesti laakejatteen mukana. (Saano

& Taam-Ukkonen 2018)

Seuraavaksi varmistetaan, etta laake ollaan antamassa oikealle potilaalle. Ennen laakkeen
antoa kaytetaan mahdollisuuksien mukaan tuplatarkistusta, missa potilaan henkilollisyys
varmistetaan kysymalla potilaalta hanen henkiloturvatunnustaan ja katsotaan se samalla
sairaalarannekkeesta, tai tarkastamalla asia jollain muulla tavalla, kunhan tiedot potilaasta
tasmaavat. Pienten lasten kohdalla voidaan tieto varmistaa lapsen huoltajalta, taman lasna

ollessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2018)
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Laakeinjektio tulee antaa oikeaan aikaan ja anatomisesti oikeaan paikkaan, jotta sen vaikutus
alkaa halutulla tavalla ja haluttuun aikaan. Mikali injektio annetaan anatomisesti vaaraan
kohtaan, esimerkiksi inhonalaiskudokseen lihaksen sijaan, voi vaara antopaikka vaikuttaa
laakeaineen metaboliaan, ja voi laakkeen vaikutus alkaa haluttua myohemmin. (Saano

& Taam-Ukkonen 2018)

Lapselle laakeinjektiota antaessa reiteen, tulee huomioida myos ihon kunto ja mahdolliset
luomet ja ihorikot. Jos lapsen iho on reisien kohdalta atooppinen tai muutoin

huonossa kunnossa, tulisi harkita muiden injektiopaikkojen mahdollisuutta. Injektio pyritaan
aina mahdollisuuksien mukaan antamaan ei dominoivaan raajaan. Virheiden valttamiseksi, on
tarkeaa, etta injektion anto suoritetaan tarpeeksi rauhallisessa ymparistossa, ja injektion
antava terveydenhuollon ammattilainen on saanut riittavan koulutuksen ja omaa riittavat

tiedot ja taidot pistotilanteessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2018)

On tarkea perehtya laakkeen

toimintaan, yhteisvaikutuksiin, ja mahdollisiin erityispiirteisiin liittyen laakkeen antoon jo
ennen kuin laake annetaan. Esimerkiksi ketamiini tulee injisoida hitaasti, jopa minuutin

ajan, jotta valtytaan suuremmilta haittavaikutuksilta. Ketamiinia saa antaa vain
erikoislaakarin valvonnassa ja saatavilla tulee olla ilmatievalineisto, silla suuremmat

annokset ketamiinia lamaavat

keskushermostoa. Yleisia ketamiinin haittavaikutuksia ovat verenpaineen nousu

ja pahoinvointi. Muita oireita ovat ahdistuneisuus, epamiellyttava olo ja ihottuma. (Laakeohje
2016)

Ennen injektion antoa tulee injektiopaikka varmistaa ja alue desinfioida 80% etanolilla yhdella
yhdensuuntaisella pyyhkaisylla pistopaikasta poispain. Pistoalueen tulee antaa kuivua noin 15-
30 sekuntia, jonka aikana desinfektio tapahtuu. Desinfektion jalkeen ei pistopaikkaan saa
enaa koskea muulla kuin steriililla neulalla, jolla injektio suoritetaan. Injektion suorittamisen

jalkeen voi pistopaikan kohdalle laittaa laastarin. (Saano & Taam-Ukkonen 2018)
4.1  Aseptiikka

Iholla on monia eri tehtavia, ja yksi niista on suojata elimistoa ulkoisia mikrobeja, ja
taudinaiheuttajia vastaan. lho muodostuu kolmesta eri kerroksesta, joita ovat ihon
paallimmainen kerros eli orvaskesi, keskimmainen eli verinahka, ja ihonalaiskudos

eli subcutis. (Leppaluoto, Kettunen & Rintamaki 2017) Injektion annossa lihakseen kaikki ihon
kerrokset lavistetaan neulalla, jotta paastaa lihakseen, toimenpiteessa syntyy riski infektiolle
ja kudosvauriolle. Hyvilla aseptisilla toimintatavoilla minimoidaan tama riski mahdollisimman

pieneksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2018)
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Aseptiikka kasitteena tarkoittaa tietoista toimintaa, jolla pyritaan estamaan ja ehkaisemaan
infektioiden syntyminen. Aseptiikan tarkoitus on suojata niin kudosta kuin materiaaleja, mita
kaytetaan injektion annossa. Hyvaan aseptiseen toimintaan kuuluu steriilit valineet ja hyva
yleishygienia, seka kaytettyjen injektiovalineiden oikeaoppinen havittaminen. Noudattamalla
hyvia aseptisia periaatteita ja toimimalla rauhallisesti minimoidaan myos pistotapaturmien
riskia. Hyviin aseptisiin periaatteisiin kuuluu myos hyva kasihygienia. Kasissa ei saa olla
koruja, kynnet tulee olla lyhyet, eika niissa myoskaan saa olla kynsilakkaa, tai rakenne- tai
geelikynsia. Pitkat hiukset tulee olla kiinni ja paalla tulee olla puhtaat vaatteet. (Saano

& Taam-Ukkonen 2018)

4.2 Valineisto

Ennen injektion antoa on tarkea varata saataville kaikki tarvittavat valineet ja tehda
mahdolliset esivalmistelut, kuten laakkeen kayttokuntoon saattaminen ja vetaminen
ruiskuun. Kun aluksi keraa tarvittavat valineet poydalle, tulee kaikki tarvittava varmasti
otettua. Injektion annossa tarvittavia perusvalineita ovat ruisku, suodatinneula, turvaneula
injektiota varten, taitokset, desinfektioaine, laastari, laakeaine (lasiampulla, lagenula),

tehdaspuhtaat kasineet, sarmaisjateastia ja kasidesi. (Saano & Taam-Ukkonen 2018)

Pakkauksista tulee niiden viimeinen kayttopaiva tarkistaa aina ennen kayttoonottoa.
Pakkauksien tulee olla ehjia, jotta valtytaan kontaminaatioriskilta. Ruiskun tulee olla pienin
mahdollinen, jolloin ruiskuun vedettava laake saadaan annosteltua mahdollisimman
tarkasti. (Saano & Taam-Ukkonen 2018)

Lapsilla voidaan kayttaa ennen pistosta paikallisesti puuduttavaa Emla -emulsiovoidetta tai
laastaria. Tama kannattaa laittaa hyvissa ajoin pistosalueelle, jolloin se kerkeaa

vaikuttamaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2018)

4.3 Laakkeen kayttokuntoon saattaminen

Laakkeen kayttokuntoon saattaminen pitaisi tapahtua laminaari ilmavirtauskaapissa. Jos sita
ei ole, saatetaan laake kayttokuntoon laakehuoneessa desinfioidulla tyotasolla tai
leikkaussalissa anestesiapoydalla. Jos laake on lasiampullissa, tulee se vetaa sielta ruiskuun

suodatinneulalla. (Saano & Taam-Ukkonen 2018)

Ampulli on lasinen tai muovinen pieni laakepullo, joka on sulatettu umpeen. Sen kaula
katkaistaan siina olevan merkin kohdalta taittamalla ja laake vedetaan ruiskuun

suodatinneulalla, jotta mahdolliset pienet lasin palaset eivat siirry laakkeen mukana ruiskuun
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ja potilaaseen. Ampullin hatussa on usein ladakeainetta, ja sen saa ampullin pohjalle
heilauttamalla ampullia kevyesti hatusta kiinni pitaen. Ennen ampullin avaamista, sen

kaula desinfioidaan ja taman jalkeen sen kaula katkaistaan kuivaa taitosta apuna

kayttaen, ettei lasin terava reuna viilla sormiin haavaa. Katkaistu hattu laitetaan suoraan
teravalle jatteelle tarkoitettuun keraysastiaan. Taman jalkeen laaketta vedetaan tarvittava
maara ruiskuun suodatinneulaa kayttaen, ja loppu laake imeytetaan esimerkiksi taitokseen ja
havitetaan laakejatteen mukana. Lasinen ampulli laitetaan yksikon ohjeiden mukaan joko
lasinkeraysastiaan tai sarmaisjatteisiin. Laakeruiskussa oleva ilma naputellaan ruiskun
ylaosaan ja ruiskusta poistetaan ilma, siihen vaihdetaan myos turvaneula ennen laakkeen

antoa potilaalle. (Saano & Taam-Ukkonen 2018)

4.4 Varautuminen anafylaksiaan

Anafylaksiassa eli yliherkkyysreaktiossa on olennaista, etta tunnistetaan sen keskeiset oireet,
jotta osaan varautua anafylaksian torjumiseen mahdollisimman nopeasti, silla tila on

pahimmillaan hengenvaarallinen. Adrenaliinin, ja muiden elvytyslaakkeiden nopea saatavuus
tulee aina varmistaa ennen injektion antoa ja tarkeaa on tarkistaa potilaalla tiedossa olevat

laakeaineallergiat (Hannuksela-Svahn 2014).

Anafylaksian tyypillisia oireita ovat kammenpohjien, hiuspohjan ja huulien kova kihelmaointi ja
kutina. Kihelmointi ja kutina leviavat nopeasti ympari kehoa, mita nopeammin oireet
ilmaantuvat ja etenevat sita voimakkaampi reaktio yleensa on. Anafylaksian edetessa
kurkussa alkaa tuntua taytelaisyyden tunnetta ja aani kaheytyy. Hengitys alkaa vinkua, kurkun
turvotessa, ja hengitysteiden supistuessa. Anafylaksiaan kuuluu myos huonovointisuus,

on mahdollista, etta ilmenee kouristusta vatsassa ja potilas voi oksentaa tai ripuloida. Pulssi
kiihtyy ja iho alkaa punoittaa, josta huomaa pintaverenkierron kiihtymisen. Kun anafylaksia
etenee pahemmaksi, verenpaine alkaa laskea, ja potilaalle saattaa tulla rytmihairioita.
Anafylaktinen reaktio etenee huippuunsa 10-30 minuutissa, jonka vuoksi siihen on tarkea
reagoida mahdollisimman nopeasti ilman, etta tilanne etenee pahemmaksi. (Hannuksela-
Svahn 2014).

Anafylaksian tyypillisia aiheuttajia on useita. Yksi tyypillisimmista on ruoka-aineet, erityisesti
sitrushedelmat, merenelavat, kananmuna, maito ja pahkinat. Muita aiheuttajia
ovat ampiaisten ja hyonteisten pistot, seka laakeaineet, joista yleisimmin anafylaksiaa

aiheuttavat antibiootit ja kipulaakkeet. (Hannuksela-Svahn 2014)

Anafylaksian ensihoito on ensiarvoisen tarkeaa. Kaikissa sairaaloissa ja hoitopaikoissa on
yksikkokohtaiset ohjeet, joiden mukaan toimitaan. Paaperiaatteet hoidossa kumminkin

ovat altistuksen lopettaminen, adrenaliinin- ja antihistamiinin anto, vitaalielintoimintojen
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yllapito ja nesteytyksen aloittaminen laskimonsisaisesti, joko 0,9% NaCl tai Ringer -
liuoksella. (Csonka 2020) Sairaaloissa adrenaliini on paasaantoisesti lasiampullassa, josta se
tulee vetaa ruiskuun. Joissain yksikoissa voi myos olla kaytossa Epipen -adrenaliinikyna.
Adrenaliini pistetaan mahdollisimman nopeasti potilaalle i.m reiteen, ellei suoniyhteys ole jo
valmiina, jolloin adrenaliinin voi antaa suonensisaisesti. Adrenaliinin vahvuus on 1mg/ml,
joka annostellaan potilaan painon mukaan ja tarvittaessa laimennetaan. (Hannuksela-Svahn
2014).

5 Laakeinjektion antaminen reisilihakseen
5.1 Injektion hyodyt ja haitat

Lihaksensisainen injektio ei vaadi suoniyhteytta, mika sinallaan helpottaa laakkeen antoa.
Tilanteissa, joissa potilas, esimerkiksi lapsi, kieltaytyy muista kivunhoidollisista

menetelmista, kertaluonteinen injektio voi olla kohdallaan. (Duodecim 2017)

Lihakseen pistettyna laakkeella on pitkakestoisempi vaikutusaika verrattuna suonensisaiseen
annosteluun. Imeytyminen tapahtuu myos hitaammin kuin suonensisaisesti, minka
seurauksena mahdolliset sivuvaikutuksetkin tulevat hitaasti esille. Laakeaineesta riippuen,

alkaa sen vaikutus 10-30 minuutin sisalla pistoksesta. (Duodecim 2017).

Lapsille kipulaakeinjektion anto lihakseen on harvoin ensisijainen ratkaisu sen aiheuttaman
kivun vuoksi. Injektion annon jalkeen voi esiintya lihaskipua kyseisessa lihaksessa, ja toisaalta
voi osoittautua, etta imeytyminen tapahtuu oletettua hitaammin. Jokaisen

laakeinjektion kohdalla tulee varmistaa aspiroimalla, etta neula on lihaksessa asti eika

suonessa. (Duodecim 2017).

Kaikilla laakkeilla on haittavaikutuksia. Jotkut eivat niita saa, ja suurin osa haitoista mita
tulee, on lievia, vakavammat haittavaikutukset ovat hyvin harvinaisia. Injektion annossa
tyypillisia haittavaikutuksia ovat pistoskohdan lieva turvotus, kipu pistoskohdassa ja
lihaskipu. Joskus voi esiintya flunssan kaltaisia oireita ja nousta

lampoa. Injektoitava laakeaine voi myos joissain tapauksissa arsyttaa pehmytkudosta sille
joutuessaan, joten tarkeaa on tamankin kannalta, etta pistopaikka on oikea. (Laakeohje
2016)

Esimerkiksi Ketamiinilla yleisia haittavaikutuksia ovat verenpaineen nousu ja pulssin
nopeutuminen, syljenerityksen lisaantyminen,

pahoinvointi, ihottuma, seka hengitykseen nopeutuminen nukutuksen aikana. Harvinainen
haittavaikutus voi myos olla vaikea allerginen reaktio (ks. Anafylaksiaan

varautuminen). (Laakeohje 2016)
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5.2 Pistotekniikka

Injektion annossa ruiskua pidetaan kadessa kuin kynaa ja laakeaineen injisointi tapahtuu noin
90-asteen kulmassa ihoon nahden. Neulan tulee lapaista piston aikana kaikki ihon kerrokset
ennen kuin se on lihaksessa. Neulasta pistetaan noin kaksi kolmasosaa sen pituudesta, ei siis
koko neulan mittaa. Ennen ladakeaineen injisointia tulee tarkistaa, ettei neulan karki sijaitse
verisuonessa. Suoritetaan aspirointi vetamalla kevyesti ruiskun mantaa taaksepain. Mikali
ruiskuun tulee verta, se on verisuonessa. Talloin paikkaa joutuu vaihtamaan, seka ottamaan
uuden injektioneulan. Mikali ruiskuun ei tule verta, voi ladakeaineen injisoinnin suorittaa. Kun
laake on injisoitu, vedetaan neula pois, laitetaan se suoraa sarmaisjatteisiin ja pistokohdan

paalle laitetaan laastari. (Saano & Taam-Ukkonen 2018)

Z-tekniikkaa kayttamalla valtytaan laakeaineen takaisinvirtaus injektiokohdasta. Sita
kaytetaan erityisesti silloin kun ollaan antamassa ihonalaiskudosta arsyttavia laakeaineita. Z-
tekniikassa ihoa venytetaan ei dominoivan kaden kammensyrjalla injektiokohdasta poispain
pistoksen ajan. Kun pistos on annettu, paastetaan iho nopeasti palautumaan takaisin vedosta
ja pistoskohtaa painetaan hetki puhtaalla taitoksella. Talloin laakeaine ei paase virtaamaan

ulos eika tihkumaan pois lihaskudoksesta. (Saano & Taam-Ukkonen 2018)

5.3 Tapaturman valttaminen

Henkilokunnan pistostapaturmia voidaan ennaltaehkaista riittavalla koulutuksella. Koulutus
antaa valmiudet toimia ammattimaisesti, seka auttaa ennaltaehkaisemaan pistostapaturmia,
ja altistumisia veriteitse tarttuville taudeille. Jokainen tyontekija saa perehdytyksen
injektioneulojen oikeanlaiseen kayttoon liittyen, seka ohjauksen tarvittavista
suojavalineista. Kaytetyt injektioneulat laitetaan suoraan teravalle jatteelle tarkoitettuun

keraysastiaan, eika kaytettya neulaa ei tule “hylsyttaa” suojakuoreen. (Jousimaa 2019)

Pistotapaturmien ennalta ehkaisemiseksi, turvaneula on injektion annossa ensisijainen
vaihtoehto. Kertaalleen kaytettya turvaneulaa ei ole mahdollista kayttaa uudestaan, jolloin se
ehkaisee pistotapaturmia ja uudelleenkayttamisen riski on kaytannossa mitaton.

Kaytetty injektioneula laitetaan heti kayton jalkeen teravalle jatteelle tarkoitettuun
kannelliseen keraysastiaan, jolloin se ei jaa vahingossa minnekaan pyorimaan ja aiheuta

pistotapaturmaa. (Duodecim 2017).

Tapahtuneista pistotapaturmista tulee olla valittomasti yhteydessa tyoterveyshuoltoon ja
tartuntatautilaakariin, joka paattaa jatkotoimista. Mahdollinen sairastumisriski tulee arvioida
heti tapaturman satuttua, jotta voidaan ryhtya tarvittaviin sairastumista ehkaiseviin
toimenpiteisiin. Tyopaikoilla tulee olla kirjalliset ohjeet, miten toimia pistotapaturman

sattuessa. (Jousimaa 2019)
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5.4 Kaytettyjen laakkeiden ja valineiston sailyttaminen ja havittaminen

Laakeaineet tulee sailyttaa lukollisessa laakehuoneessa tai muussa lukollisessa laakkeille
varatussa tilassa, minne ulkopuolisilla henkiloilla ei ole paasya. Laakkeet tulee

sailyttaa valmistajan maaraamalla tavalla ja laakkeiden sijoittelussa
laakehuoneeseen/laakekaappeihin tulee ottaa huomioon mahdolliset saman kuuloiset ja
saman nakoiset laakkeet, jotka tulee sijoittaa erilleen, laakevirheiden

minimoimiseksi. Tyoyksikossa pyritaan sailyttamaan mahdollisimman pienta maaraa eri

laakkeita, joiden vaikutusmekanismi on sama. (THL 2015)

Laakkeet tulee sailyttaa turhalta valolta, kosteudelta, epapuhtauksilta ja lammonvaihteluilta
suojattuna. Laakkeiden sailytyspaikkojen lampotilaa tulee erikseen seurata saannollisesti ja
niista tulee loytya tarvittava dokumentointi. Kylmassa sailytettavien laakkeiden
lampotilavaihtelut pyritaan pitamaan minimissaan ja laakejaakaapin ovessa ei sailyteta

lammonvaihteluille alttiita laakeaineita kuten adrenaliinia. (THL 2015)

Paaasiassa keskushermostoon vaikuttavat laakeaineet (PKV) ja huumelaakkeet
sailytetaan laakehuoneessa lisaksi viela lukitussa kaapissa, jonne on

paasy vain rajatuilla henkilgilla. PKV ja huumelaakkeissa taytetaan

erillista laakekulutuskorttia, johon merkataan laakkeen kulutus, antaja ja antoaika,
seka paljonko laaketta jaa viela jaljelle. Naiden laakkeiden kohdalla vaaditaan
kaksoistarkistaja. (THL 2015)

Kayttamattomat, vanhentuneet tai muuten kayttokelvottomat laakkeet tulee havittaa yksikon

toimintaohjeiden mukaisesti joko sairaala-apteekkiin tai laakejatteen mukana. (THL 2015)

6 Lapsen ja huoltajan valmistaminen injektioon
6.1 Ohjaaminen tilanteessa ja sen jalkeen

Huoltajan ja lapsen ohjaus injektionanto tilanteessa toteutuu asiantuntijakeskeisesti.
Asiantuntijakeskeisessa ohjauksessa asiantuntija on asian keskiossa ja tilanteen
vetovastuussa. Talloin asiantuntija ohjaa tilannetta haluamaansa suuntaan, seka ohjaa
muiden toimintaa. Asiantuntija pyrkii toimimaan mahdollisimman asiakasystavallisesti ja
kustannustehokkaasti, seka huomioimaan lapsen mahdolliset pelot, ja tilanteessa aiheutuvan
kivun, ja toimimaan ennaltaehkaisevasti. Tilanteen ymparistd pyritaan myos rauhoittamaan

muulta toiminnalta. (Vanska, Laitinen-Vaananen, & Kettunen 2014)

Huoltajien ollessa mukana injektion annossa ohjataan heita ja lasta toimimaan

tilanteessa, seka pysymaan rauhallisina. Lapsi peilaa kaytosta ymparistostaan, joten kun
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aikuiset kayttaytyvat rauhallisesti, on lapsikin rauhallinen. Lapsen temperamentilla on
vaikutusta tilanteeseen ja se on hyva ottaa huomioon jo ennen injektiotilannetta. On aivan
eri asia pistaa vilkkaalle lapselle injektio kuin rauhalliselle lapselle. (Storvik-Sydanmaa,

Tervajarvi & Hammar 2019)

Oli lapsen temperamentti mika tahansa, on tarkea kertoa lapselle ja huoltajalle mita tehdaan
ja miksi, jotta tilanne ei tunnu yllattavalta, ja saikayta lasta. Nain ollen kaikille tilanteessa
mukana olijoille on selvaa mita tulee tapahtumaan, ja yllatyksia ei synny. Lapsen huomion voi
myos yrittaa vieda muualle tilanteessa, jolloin lapsi ei keskity niin tarkkaan pistosta
aiheutuvaan kipuun ja jannittamiseen, vaan johonkin muuhun asiaan, mika hanta kiinnostaa.

(Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019)

Sairaanhoitaja ja huoltaja mahdollisuuksien mukaan molemmat osallistuvat lapsen

huomion viemiseen tilanteessa muualle. Mikali kaikki on mennyt hyvin, tilanne on usein ohi
ennen kuin lapsi sen edes huomaa. Tilanteesta pyritaan saamaan

lapselle mahdollisimman positiivinen kokemus, jolloin toimenpiteen jalkeen lapsi voidaan
palkita, esimerkiksi tarralla ja kehumalla kuinka rohkea han oli. Positiivisen kokemuksen
myota seuraavat sairaanhoitokaynnit sujuvat oletettavasti helpommin, eika konflikteja synny

niin helposti. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019)

6.2 Pelon nakokulma

Pelko on yksi ihmisen perustunteista, jonka avulla ihminen osaa valttaa vaarallisia tilanteita.
Pelko aktivoi parasympaattisen hermoston, minka seurauksena syntyy fyysisia oireita, kuten
sykkeen tihentymista, pahoinvointia, hikoilua, vapinaa ja lihasten jannittamista. Pelko
saattaa lapsilla johtaa kivun kokemiseen jo ennen kivun konkreettista aiheutumista, ja kivun

hyva hoito onkin lapsilla erityisen tarkeaa. (Lahteenmaki 2008)

Lapsien suhtautuminen sairaalahoitoon joutumiseen eroaa huomattavasti aikuisten
suhtautumisesta, ja sairaalaan joutuminen on lapselle aina jollain tavalla pelottava, seka
jossain maarin traumaattinen tapahtuma. Lasta saattaa pelottaa jotkin eparealistiset asiat ja
uusi ymparisto. Lapsen yleisimpiin pelkoihin sairaalassa kuuluu hylatyksi tuleminen ja
perheesta eristaminen, seka satuttaminen. Suurin osa lapsista, jotka ovat joutuneet

sairaalaan osaavat nimeta ainakin yhden asian sairaalassa, mika heita pelottaa. (Talka 2009)

Lapsen suhtautuminen pelkoihin on yksilollista, ja suurin merkitys pelkojen kasittelyn kanssa
ja niiden ehkaisemisessa on lapsen valmistelu tulevaan, luonteva ja hyva omahoitajasuhde,
seka tapa miten pelkoja kasitellaan lapsen kanssa. Lapselle muodostuu yleensa jossain
vaiheessa, oma kasitys syysta miksi han on joutunut sairaalaan, ja joskus lapsi voi jopa
syyttaa itseaan sairastumisesta. Asioista keskustellessa lapsen kanssa, tulee huomioon ottaa

lapsen ika, sairaudet, kehitystaso ja joissain tapauksissa kehitysvammaisuus. Lasta ei saa
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koskaan syyllistaa peloista tai vahatella lapsen kokemaa pelkoa. Yanhempien osallistuminen
lapsen hoitoon ja lapsen tukeminen emotionaalisesti vahentaa lapsen ahdistuksen ja

pelontunnetta, seka on yksi lapsen hoidon kulmakivista. (Talka 2009)

Varsinkin akuuteissa sairastilanteissa lapsen kanssa tilanteen jalkipurku on erityisen tarkeaa,
silla jo yksikin tilanne voi aiheuttaa epatoivotun reaktion, ja pelkotiloja. Nain ollen tilanteen
purku jalkikateen ja se etta lapsi paasee kertomaan tunteistaan, seka asioista mitka hanta
ovat ahdistaneet auttavat kasittelemaan pelkoa, ja paasemaan tilanteesta yli. (Jokinen ym.
1999, 35-38.)

6.3 Jalkihoito ja jatko-ohjeet

Jatkohoito-ohjeet annetaan suullisesti molemmille, ja tarvittaessa myos kirjallisesti. Lapsi
otetaan tilanteessa huomioon, ja pyydetaan tata kertomaan itse vanhemmalle, mikali
alueella esiintyy kipua, jolloin kipuun on mahdollisuus saada kipulaaketta hyvissa

ajoin. Vanhempaa ohjataan seuraamaan lapsen vointia ja mahdollisia

muutoksia yleistilassa, seka olemaan tarvittaessa yhteydessa hoitopaikkaan. Kerrotaan myos
yleisimmat haitat mita kyseisen injektion annosta aiheutuu, seka miten naita voidaan hoitaa,

ja miten tilanteessa voi toimia. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019)

7  Toimenpiteen kirjaaminen

Hoitotyon kirjaukset ovat tallennettua tietoa, jolla kuvataan monipuolisesti potilaan hoitoa ja
hoidon tavoitteita. Kirjaaminen toimii todisteena asiakkaan saamasta hoidosta ja
toimenpiteista mita on tehty kyseiselle potilaalle. Kirjaamisen tyyli ja asioiden painottaminen
vaihtelee hoitopaikasta riippuen, ja eri yksikoilla voi olla omia yleisia ohjeita kirjaamiseen
liittyen. Esimerkiksi kirjaamisen painotukset ovat aivan erilaiset leikkaussalissa olevasta
potilaasta tuotetut kirjaukset kuin hoivakodissa olevasta vanhuksesta, silla lahtokohdat ovat

aivan erilaiset. (Rautava-Nurmi, Westergard & Henttonen 2016)

Annetut laakkeet tulee myos kirjata potilastietokantoihin yksikon ohjeiden mukaan.
Injektioiden annossa on tarkeaa kirjata oikea laakeaine, paljonko laakeainetta on annettu,
mihin aikaan ja laakeaineen pistospaikka. Laakkeen vastetta tulee myos seurata, jotta
voidaan saataa sen annos sopivaksi. Tama tulee parhaiten esille kipulaakkeita annosteltaessa,
silla niiden vastetta seurataan usein kipumittarien avulla (PAINAD, VAS). Nain tarvittavat
tiedot ovat helposti saatavilla jalkeenpain, mikali niita tarvitaan. Jatkossa voi varmistaa onko
aikaisemmin annetusta laakeaineesta tullut negatiivisia vaikutuksia, eli onko potilas saanut
esimerkiksi vakavan allergisen reaktion kyseisesta laakeaineesta. (livanainen & Syvaoja
2016).
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Vakava allerginen reaktio on kontraindikaatio antaa kyseista laaketta uudelleen. Potilaalle
tulee loytaa sopiva laake, joka ei aiheuta allergista reaktiota. Potilaskertomukseen tulee
tehda asianmukaiset merkinnat mahdollisista riskeista hoidon haitallisista vaikutuksista tai
muista epaillyista vahingoista. Merkinnat tulee olla myos vakavista tarttuvista taudeista kuten
C-hepatiitista ja MRSA:sta. Lisaksi laakeaineallergioista, kuten penisilliiniallergiasta tai
hoitovalineita rajoittavasta allergiasta, kuten kumiallergiasta tulee olla asianmukainen
merkinta potilaan hoitokertomuksessa, joka on selkeasti nakyvilla potilaan tiedoissa.
Mahdolliset vahingot tulee kartoittaa ja niista tulee tehda HaiPro -ilmoitus mahdollisimman

nopeasti. (Rautava-Nurmi ym. 2016).

Kirjaaminen tulee suorittaa aina omilla tunnuksilla, jolloin kirjaaja voidaan jalkikateen
tunnistaa pitkalla aikavalillakin. Jokaisella hoitotyontekijalla ja -opiskelijalla on velvollisuus
perehtya kirjaamista koskevaan lakiin ja saadoksiin. Monissa tyoyksikoissa on kaytantona,
etta sosiaali- ja terveydenhuoltoalan opiskelijan

kirjaukset kay kuittaamassa harjoittelun ohjaaja tai esimies, joka talloin varmentaa omalla

tunnisteellaan kirjauksen paikkansapitavyyden. (Rautava-Nurmi ym. 2016)

Kirjaamista ohjaa hoitajan eettiset ohjeet seka hoitoalan eri lait kuten laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (785/1992), laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta
kasittelysta (159/2007, paivitys 2010), ja asetukset kuten, Sosiaali- ja terveysministerion
asetus potilasasiakirjoista (2009/298). Tietosuojan avulla varmistetaan potilaan yksityisyys ja

oikeusturva. (Rautava-Nurmi ym. 2016)

8  Eettisyys hoitotyossa

Sana etiikka (éthos) tulee latinasta, ja tarkoittaa luonnetta. Etiikka tieteenalana tutkii hyvaa
ja pahaa, seka oikeaa ja vaaraa. Se tutkii moraalia (moralis), mika kaytannossa tarkoittaa
hyvana pidetyn tavan mukaista toimintaa. Etiikka auttaa arvioimaan omaa toimintaa, seka

tekemaan valintoja, mutta valmiita vastauksia se ei anna. (Pietarinen 2015)

Eettisyys hoitotyossa puolestaan tarkoittaa itsemaaraamisoikeuden ja ihmisarvon
kunnioittamista ja hoitotyon edistamista. Keskeiset periaatteet painottuvat usein naiden
lisaksi myos elaman suojeluun, terveyden edistamiseen, ja karsimyksen

lievittamiseen. (Lindqvist 2001) Eettisen vastuun toiminnastaan kantaa hoitaja, jonka taytyy
osata omaa ammattitaitoaan apuna kayttaen ratkaista eettiset ongelmat. Apuna toimii

myos ammattiryhmien eettiset ohjeet ja laki, joka maaraa yksilon oikeuksista ja

henkilokohtaisesta vapaudesta. (Sairaanhoitajaliitto 2021)

Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tyohon liittyy paljon eettisia kysymyksia, joita tulee
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eteen paivittain. Eettisyys nakyy niin potilaskohtaamisissa kuin laakkeen

annossakin. Paivittain eteen tulee eettisia kysymyksia, joita hoitajan tulee miettia
itsenaisesti, eika tilanteisiin yleensa voi valmistautua etukateen. Eettisiin kysymyksiin voi
tilanteesta riippuen usein kysya apua kollegalta tai keskustella asiasta tiimin kanssa. Asioiden
purku jalkikateen tiimin kesken auttaa ammatillisessa kasvussa ja loytamaan varmuuden
omalle tekemiselleen, seka saamaan varmuuden siihen, etta on toiminut tilanteessa

oikein. Purku antaa tiimin jasenille pohjan, miten toimia seuraavalla kerralla samantapaisessa

tilanteessa. (livanainen & Syvaoja 2016)

Laakkeen antaminen tahdosta riippumatta on asia, joka tulee ottaa huomioon eettisyytta
mietittaessa. Tahdosta riippumattomaan liittyva hoito on saadoksiin perustuvaa, jonka
paaasiallisena tavoitteena on turvata potilaalle tarpeellinen hoito sellaisissa tilanteissa, jossa
potilaan henki tai terveys on vaarantunut. Kun annetaan hoitoa tahdosta riippumatta, hoito
loukkaa perustuslakiin saadettya oikeutta henkilokohtaiseen vapauteen. Henkilokohtaisen
vapauteen liittyen on saadetty tartuntatautilaissa, mielenterveyslaissa ja paihdehuoltolaissa
yksityiskohtaisemmin. Esimerkiksi mielenterveyslaki (1116/1990) mahdollistaa potilaan
laakitsemisen vastoin potilaan omaa tahtoa. Tietysti lasten kohdalla vanhemmat tai lapsen
huoltajat ovat vastuussa lapsen hoitoon liittyvissa asioissa. Joskus voi olla tilanteita, joissa
vanhemmat kieltaytyvat hoidosta, jolloin hoitohenkilokunnan tulee miettia, onko annettava

hoito pakollista, jotta turvataan lapsen henki tai terveys. (livanainen & Syvaoja 2016).

9  Kayttajalahtoisyys opetusvideon tuotossa

Videon kohderyhmana ovat sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat seka alan opettajat,
jotka tulevat kayttamaan tuotettua videota opetuksen ja oppimisen tukena. Hyva opetusvideo
ottaa huomioon sen kohderyhman, ja kiinnittaa huomioita niin sisallolliseen

laatuun kuin tekniseen laatuun. Kun video tuotetaan kayttajalahtoisesti, halutaan sen
loppukayttaja ottaa huomioon mahdollisimman aikaisesta vaiheesta alkaen ja

tehda tuotteesta helposti saavutettava ja helppokayttoinen. (Lauronen 2019; Koivunen 2017)

9.1 Kayttajalahtoisen oppimateriaalin laatukriteerit

Kayttajalahtoisessa oppimateriaalissa otetaan huomioon sen loppukayttaja jo mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa. Talloin loppukayttajan on mahdollista vaikuttaa tuotokseen ennen sen
julkaisua ja nain saada tuotoksesta mahdollisimman laadukas ja kayttajalahtoinen. (Hogman
2005)

Laadukas oppimateriaali pitaa sisallaan laajasti tietoa ja siina on kaytetty monipuolisesti eri

lahteita. Sen tieto on ajantasaista ja oikein kohdennettua. Oppimateriaali on
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helposti kayttajan saavutettavissa, seka kayttajaystavallisessa muodossa. Se tukee oppimista
ja on laadukkaasti tuotettu. (Opetushallitus 2014)

Laadukkaasti tuotetussa oppimateriaalissa paapaino on oppimisessa ja sen ymparistd on
opiskelijakeskeinen. Laadukas oppimateriaali tukee opiskelijan oppimista eri oppimisen
vaiheissa, joita ovat kognitiivinen vaihe, assosiatiivinen vaihe ja automaatiovaihe. (Nieppola,
2021) Materiaali on tilannesidonnaista elavaan elamaan ja helposti samaistuttavaa, jolloin

oppiminen tuntuu hyodylliselta ja mielekkaalta. (Karjalainen 2021)
9.2 Video oppimateriaalina

Verkko-oppimateriaali on digitaalisessa muodossa olevaa materiaalia, jolla on opetuksellinen
tarkoitus. Siina otetaan huomioon erilaiset oppimistyylit ja nain ollen erilaiset

oppijat. Digitaalista materiaalia voi kayttaa eri vuorokauden aikoihin eika sen kayttaminen
ole sidonnaista aikaan. Materiaalin tulee olla myos helposti saavutettavaa ja monipuolista.
(Opetushallitus 2014)

Videon hyvana puolena on monipuolisuus, kun huomioon voidaan ottaa aani, kuva ja

tekstit. Talloin oppimateriaali tukee kaikilta osin opiskelijan aktiivista oppimista ja erilaisia
oppimistyyleja. (Karjalainen 2021) Opetusvideo voi osaltaan olla osallistava, jotta
oppimisprosessi tehostuu, kun oppilas joutuu itse pohtimaan aihetta syvallisemmin. Tassa
opinnaytetyossa tuotettavan videon on tarkoitus taydentaa laajempaa opintokokonaisuutta ja

tukea opiskelijan omaa oppimista. (Hogman 2005)

Opetusvideon tuotossa on otettava huomioon sen nelja tyovaihetta, jotka ovat kasikirjoitus,

siten etta tuotos on laadukasta ja pitaa sisallaan kaiken kasikirjoituksessa mainitun
materiaalin. Sisallon lisaksi laadukkaasti tuotetussa videossa huomioidaan myos kuvan- ja
noudatetaan. Lopputuotoksen tulee olla teknisesti ja ilmaisullisesti valmis. Siina

olevien varien ja aanien tulee olla yhdenmukaiset, ja kuvan tarkka. Tekstien ja logojen tulee
vastata tilaajaan ulkonakovaatimuksia ja noudattaa taman graafista ilmetta. Talloin

julkaistava lopputulos on riittavan huoliteltu ja tayttaa laadulliset kriteerit. (Ailio 2015)
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10 Kehittamisprosessin eteneminen
10.1 Videon tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata selkea ja yksinkertainen opetusvideo sairaanhoitaja-
ja terveydenhoitaja opiskelijoille injektion annosta lapselle reiteen. Videosta opiskelijat
oppivat valitsemaan pistoon tarvittavat oikeat valineet, laakkeen kayttokuntoon saattamisen,
pistospaikan etsinnan ja injektion annon. Lisaksi videosta opiskelijat saavat tukea
lapsipotilaan ja taman huoltajan kohtaamiseen, seka huoltajan ja lapsen ohjaamiseen
pistostilanteessa. Opiskelijat osaavat myos ottaa huomioon lapsen yleisimmat pelot, ja antaa

tarvittavat jatkohoito-ohjeet piston jalkeen, seka kirjata oikeaoppisesti oleellisimmat asiat

Videokasikirjoitus.
10.2 Yhteiskehittaminen

Opetusvideon on tarkoitus olla kayttajalahtoinen, minka seurauksena loppukayttaja otetaan

huomioon useassa tyovaiheessa, ja loppukayttajan on mahdollisuus vaikuttaa syntyvaan

palautteen antajien toivomaan suuntaan.

Palautteen antaminen on vapaaehtoista ja se toteutetaan verkossa anonyymisti Office
Formssia kayttaen. Palautteet kasitellaan luottamuksellisesti, ja niiden tulokset julkaistaan
opinnaytetyon valmistuttua. Annetut palautteet havitetaan asianmukaisesti ja
tietoturvallisesti, kun tulokset on analysoitu ja tallennettu, viimeistaan opinnaytetyon

julkaisuvaiheessa.
10.3 Videon tuottaminen

Video tuotetaan yhteistyossa Laurea Ammattikorkeakoulun kanssa. Videoon osallistuu myos
media-alan opiskelija, jonka vastuulla on videon kuvaaminen. Video kuvataan Laurea
ammattikorkeakoulun tiloissa, jossa ymparisto pyritaan lavastamaan, ja tilanne saamaan
mahdollisimman realistiseksi. Videolla esiintyvat henkilot ovat antaneet suostumuksensa

videon julkaisemiseen ja kayttoon Laurean sisaisesti.

Videon kasikirjoitus pohjautuu viimeisimpaan nayttoon perustuvaan tutkimustietoon, ja
opinnaytetyon kirjallisessa osuudessa kasiteltyihin aiheisiin. Opetusvideossa huomioidaan

tarkkaan videon laadulliset kriteerit, joissa kuvanlaadun tulee olla tarkka ja aanen selkea.
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Videon kasikirjoitus on viimeistelty ja looginen, seka se on toteutettu kayttajalahtoisesti.

antamaan anonyymisti. Alussa kysyttiin vastaajan taustaa, onko kyseessa opiskelija vai
opettaja. Arvioinnissa oli 10 vaittamaa liittyen kasikirjoitukseen ja oppimistavoitteisiin, jotka
olivat muodossa yksinkertaisin lausein, joiden perusteella vastaajat antoivat kohta kohdalta
palautetta kasikirjoituksesta. Lisaksi arvioinnissa kysyttiin kehittamisehdotuksia ja vastaajalle
annettiin mahdollisuus antaa vapaata palautetta. Kohdennettujen vaittamien vaihtoehtojen
avulla pystyi hahmottamaan kokonaiskuvan annetusta palautteesta. Saatujen palautteiden

perusteella muutoksia ei tehty. Saatekirje (liite: 1) liitettiin mukaan sahkopostiin.

Videon lopullinen arviointi tapahtui juuri ennen tyon julkaisua, lopussa olevan
kyselylomakkeen avulla (Liite:2 videon arviointilomake). Tyota oli arvioimassa nelja

opiskelijaa, jotka olivat juuri suorittamassa 4.moduulin perhehoitotyon opintokokonaisuutta.

Palautteet annettiin Office Forms -lomakkeen kautta anonyymisti, ja samalla periaatteella
kuin videokasikirjoituksesta annettava palaute. Arvioinnissa vastausten anto jaettiin viiteen
osaan, jossa ensimmaisessa kysyttiin vastaajan statusta, onko opiskelija vai opettaja.
Annettavissa kysymyskohdissa on ilmaistu lauseita vaittamina, joihin vastaajat ovat
vastanneet. Toisessa sektiossa kysyttiin oppimisesta kolmen vaittaman avulla. Kolmannessa
sektiossa kysyttiin videon sisallosta seitseman vaittaman avulla. Neljannessa kohdassa
kysyttiin videon laadusta neljan vaittaman avulla, joihin vastattiin. Viimeisessa sektiossa on
ollut mahdollisuus antaa vapaata palautetta. Office Forms -ohjelman avulla palautteet saatiin
myos analysoitua, ja saatiin suoraan tarkat arvot, kuinka moni vastaaja on vastannut tietylla
tavalla, esimerkiksi ollut tyytyvainen videoon, ja loppuun pystyi viela antamaan vapaata

palautetta.

Videokasikirjoituksesta saatu palaute oli 2 ihmisen antama yhteensa, yksi opettajalta ja yksi
opiskelija. Palautteen antajat olivat samaa mielta suurimmasta osasta kohdista. Palautteessa
on vaittamia, johon vastaajat ovat vastanneet 8/10 kohdalla olevan samaa mielta.
Kasikirjoituksen loogisuudessa ja selkeydessa oli vastaajien mukaan erimielisyyksia,
ensimmainen samaa mielta ja toinen jokseenkin samaa mielta. Oppimistavoitteiden kohdalla
vastaukset olivat samanlaisia. Vastauksien perusteella kehittamisehdotuksia ei ollut annettu

tai vapaassa palautteessa ei ilmennyt mitaan kehitettavaa, joten muutoksia ei tehty. Toinen
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kateva kayttaa, koska vastaukset saatiin koottua jarkevasti nakyville. Palautetta olisi toivottu

suuremmalta otannalta, jotta videokasikirjoitusta olisi voinut kehittaa paremmaksi.

Lopullinen video esitettiin yhdelle 4. Moduulin ryhmalle, josta nelja opiskelijaa antoi
palautetta. kaksi vastaajista koki videon tukevan omaa oppimista, seka voisi suositella sita
eteenpain. Yksi koki videosta olevan jokseenkin apua ja sen tukevan omaa oppimista. Yksi ei
osannut sanoa oliko videosta hyotya oman oppimisen kannalta tai suosittelisiko sita

eteenpain.

”Selkea ja ytimekas” kuvaili yksi kyselyyn vastaajista videota vapaassa palautteessa. kolmen
mielesta video koettiin sisallollisesti hyvaksi. Yksi vastaajista koki videossa olevan
kehitettavaa, mutta kolme vastaajista oli tyytyvaisia. Video koettiin myos laadullisesti hyvaksi

kolmen mielesta.

Vastaajat kokivat paasaantoisesti videon hyodylliseksi ja sisallollisesti hyvaksi. Vastaajien
maara oli hyvin pieni, ja mahdollisesti laajempi osallistujamaara olisi antanut realistisemman
palautejakauman videosta. Video paastiin esittamaan vain yhdelle opiskelijaryhmalle Zoom -
luennon valityksella. Ryhma itsessaan oli jo pieni, ja vastaajia nain ollen vahemman kuin

yleensa. Osasimme jo hieman odottaa pienempaa vastaaja maaraa, kuin tavallisesti.

11 Tutkimuseettisyys ja luotettavuus

Eettisista puolta opinnaytetyossa ohjaavat sairaanhoitajan eettiset ohjeet, seka
Ihmistieteiden eettisen ennakkoarvioinnin ohje. Opinnaytetyo ja tuotettu video pohjautui
nayttoon perustuvaan viimeisimpaan tutkittuun tietoon. Eettisista syista johtuen muun
muassa videolla tapahtuva pistos suoritettiin nukelle, eika oikealle lapselle, talloin lapselle ei

tuotettu turhaa kipua. (Sairaanhoitajaliitto 2021)

Videokasikirjoituksen kehittamiseen ja videon arviointiin osallistui Laurean 4.moduulin
opiskelijoita, seka yksi opettaja. Osallistuminen videokasikirjoituksen kehittamiseen ja
valmiin videon arviointiin oli vapaaehtoista. Palautteen annon pystyi myos keskeyttamaan
lahes missa vaiheessa tahansa, paitsi silloin kun palaute oli jo lahetetty, silla anonymiteetin
vuoksi emme tieda kuka on vastannut ja mitakin. Ne, jotka osallistuivat videokasikirjoituksen
kehittamiseen, ei ollut pakko osallistua valmiin tuotoksen arviointiin, mutta suotavaa oli, etta
he olisivat osallistuneet myos valmiin videon arviointiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012)

Eettisiin syihin nojaten emme myodskaan keranneet kenenkaan henkilotietoja, ja kyselyihin
vastaaminen toteutettiin anonyymisti Office Forms kyselylomakkeen kautta. Forms lomakkeen

asetukset oli muutettu niin, ettei mitaan nimitietoja keratty vastaajista. Annettuja
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palautteita ei lahetetty eteenpain kolmansille osapuolille, vaan niihin paasivat kasiksi vain

opinnaytetyon tekijat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019)

Osallistujille lahetetyt sahkopostiviestit videokasikirjoituksen kehitykseen ja arviointiin
liittyen poistetaan tyon valmistuttua. Valmis video esitettiin yhdelle 4.moduulia opiskelevalle
opiskelijaryhmalle Zoom -luennon valityksella, ja heille palautteen antoon liittyva Forms
linkki jaettiin chat keskustelun kautta. Myos Office Forms -lomakkeiden vastaukset
poistettiin, kun tieto oli saatu analysoitua ja tallennettua. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta

2019)
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12 Pohdinta ja johtopaatokset

Ennen aiheen valitsemista opinnaytetyon tekijoina tiedettiin, etta haluamme tehda
opinnaytetyon liittyen rokottamiseen tai injektoimiseen liittyen lapsille. Molemmat aiheet
ovat spesifeja aiheita, joiden tutkittu naytto paivittyy vuosittain. Laurea
ammattikorkeakoulun toive tekemastamme aiheesta oli toivottu, koska kyseista aihetta ei ole
toteutettu opetusvideon muodossa. Injektion antaminen lapselle reiteen on harvinaisempi
muoto injektion antoa, jonka vuoksi se vaati astetta syvempaa tarkastelua liittyen tutkittuun
tietoon ja nayttoon. Harvinaisemmasta muodosta huolimatta koimme aiheeseen perehtymisen

innostavana ja mielenkiintoisena.

Opinnaytetyon alkumetreilla tekijoilla oli jo jonkin nakoinen kasitys kokemusten perusteella
injektion antamisesta hoitotyossa. Kokemus auttoi tekijoita jo ennalta, koska aiheesta oli jo
muodostunut kokonaiskuva molemmille. Kuitenkin kaytannossa ja teoriassa opinnaytetyon

teko on opettanut paljon liittyen laakeinjektion antoon reisilihakseen 6-8 vuotiaalle lapselle.

Taman voi kokea tarkeaksi ajatellen toteutettavaa tyota tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli helpottaa sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden
oppimista opetusvideon avulla. Lisaksi tavoitteena oli, etta opettajat pystyvat kayttamaan
videota matalalla kynnyksella opetuksen tukena. Tuotettu video on oiva tapa parantaa
kouluyhteison oppimista visuaalisesti liittyen reisilihakseen injektoimiseen 6-8 vuotiaalle
lapselle. Opettajat voivat hyodyntaa opetusmateriaalina videota ja opiskelijat voivat
omaehtoisesti, myos katsoa Laurean opiskelijana videota rajattomasti. Tavoitteissa
onnistuimme, koska tuotettua videota aiheesta ei ole aikaisemmin luotu suomeksi. Lisaksi
saimme videon toteutettua pohjautuen viimeisimpaan tutkimustietoon. Rajallisesta
palautteesta huolimatta tekijoina olimme tyytyvaisia luomastamme videosta. Videon
suunnitteluun ja toteutukseen on kaytetty paljon aikaa, joka kertoo siita, etta luotettavuus

videoon ainakin tekijoiden puolesta on suuri.

Opinnaytetyon video tuotettiin kayttajalahtoisesti, ja sen kehittamisessa olivat mukana nelja
IV moduulin opiskelijaa ja yksi opettaja. Palautetta videokasikirjoituksesta saatiin yhdelta
opiskelijalta ja yhdelta opettajalta. Valmiista videosta saatiin palautetta neljalta
opiskelijalta. Nain ollen palautteen antajia on ollut hyvin niukasti, ja optimaalisen
opinnaytetyon kehittamisen kannalta olisi ollut hyva saada palautetta isommalta otannalta.
Jos opinnaytetyolla ei olisi ollut aikarajaa, otantaa olisi pystynyt keraamaan isommaksi.
Isompi otanta olisi voinut tuoda tullessaan potentiaalisia kehittamisehdotuksia. Opinnaytetyon
kayttajalahtoisyys toteutui alusta loppuun, josta on hyva olla tyytyvainen. Kayttajalahtoisyys
ideana oli hyva, mutta sita rikkoi otannan vahyys. Kayttajalahtoisyys olisi korostunut viela

enemman suuremman otannan avulla.
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Liite 1: Saatekirje palautelomakkeisiin

Hei!

Olemme sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat Laurea -ammattikorkeakoulusta, ja teemme

toiminnallista opinnaytetyota, yhteistyossa Laurea -ammattikorkeakoulun kanssa.

Opinnaytetyomme tarkoituksena on tuottaa selkea ja helposti opetuksen tukena kaytettava opetusvideo
Laurea -ammattikorkeakoulun kayttoon laakeinjektion antamisesta lapselle reisilihakseen, lapsen ollessa

6-8 vuotias.

Opinnaytetyon tavoitteena on, etta opettajat pystyvat matalalla kynnyksella kayttamaan opetusvideota
muun opetuksen tukena, ja nain ollen tukemaan monipuolisesmmin opiskelijoiden oppimista. Videolla

naytettava pistos tehdaan eettista syista johtuen nukelle, eika oikealle lapselle.

Toiveenamme on saada palautetta juuri sinulta opetusvideon kasikirjoitukseen liittyen. Nain ollen voit
auttaa meita kehittamaan siita parhaan mahdollisen version. Kasikirjoitus on linkitettyna

sahkopostiviestiin pdf-tiedostona ja kysely loytyy viestin lopusta linkkina.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, ja se toteutetaan anonyymisti kayttaen Office Formssia. Aikaa
tahan kuluu noin 10 minuuttia, ja toivomme sinun perehtyvan kasikirjoitukseen ja vaittamiin huolella,
seka vastaamaan rehellisesti. Annetut palautteet kasitellaan luottamuksellisesti, ja tulokset julkaistaan
opinnaytetyon kirjallisessa raportissa. Annetut palautteet havitetaan tietoturvallisesti opinnaytetyon

valmistuttua.

Kiitos yhteistyostasi!



Liite 2: Palautelomake videosta

5= 4= 3=
Taysin Jokseenkin Osittain
samaa samaa samaa, ja
mielta mielta osittain eri

mielta

Koen videon olevan hyodyllinen ja tukevan (0] 0 0

omaa oppimistani

Opiskelijan oppimistavoitteet on tuotu 0] 0] 0

videolla selkeasti esille

Lapsen ja huoltajan ohjaus on selkeaa ja 0 (0] (0]

molemmat kohdataan tilanteessa yksiloina

Lapsen pelot on otettu huomioon 0 0 0]

Lasten hoitotyon eettinen nakokulma on 0 (0] (0]

huomioitu videolla

Videolla tuodaan selkeasti ilmi kaikki (0] (0] 0

injektion annossa tarvittavat valineet

Aseptiset periaatteet toteutuvat injektion (0] 0 (0]

annon jokaisessa vaiheessa

Pistospaikan etsinta ja piston suorittaminen (o] (0] 0

on esitetty selkeasti ja siihen on helposti

seurattavat ohjeet

Kirjaaminen on toteutettu oikeaoppisesti (0] 0 (0]

Video on sopivan mittainen 0 0] 0

Videon aanenlaatu on selkea 0 (0] 0

Videossa on tarkka kuvanlaatu 0 0] 0

Video on kayttajaystavallinen (0] (0] (0]

Voin suositella videota opiskelijatoverille tai 0] 0] 0

kollegalle.

Vapaata palautetta:

Palautteesi on meille tarkea, kiitos palautteestasi!

2=
Jokseenkin

eri mielta

1=
Taysin eri

mielta
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Liite 3: Palautelomake videokasikirjoituksesta

5=
Taysin
samaa
mielta

Kasikirjoitus on looginen ja selkea (0]

Opiskelijan oppimistavoitteet on tuotu (6]

selkeasti esille

Lapsen ja huoltajan ohjaus on selkeaa ja (0]

molemmat kohdataan tilanteessa yksiloina

Lapsen pelot on otettu huomioon 0]

Tarvittavat valineet on esitetty selkeasti (0]

Aseptiset periaatteet toteutuvat injektion (0]

annon jokaisessa vaiheessa

Pistospaikan etsintaan ja piston (0]

suorittamiseen on selkeat ja helposti

seurattavat ohjeet

Kirjaamisessa tulee ilmi kaikki mita on tehty 0

Kehittamisehdotukset (tarkenna tahan, mikali
vastasit johonkin kysymykseen ”taysin eri

mielta”):

Vapaata palautetta:

3=
Osittain

samaa, ja

osittain eri

mielta

Palautteesi on meille tarkea, kiitos palautteestasi!

2=
Jokseenkin

eri mielta

1=
Taysin eri

mielta

35



Laurean logo, otsikko ja
tekijat

Kohtaus 1: Videon
oppimistavoitteet

Kohtaus 2: Lapsen ja
huoltajan kohtaaminen

Kohtaus 3: Lapsen
pelkojen huomiointi

teksti

Teksti:
Laakeinjektion antaminen 6-8
vuotiaalle lapselle reisilihakseen

Kantanen Daniel
terveydenhoitajaopiskelija,

Hallstrom Niina
sairaanhoitajaopiskelija

Musiikki:
Videon oppimistavoitteet:

o Laakkeen kayttokuntoon
saattaminen, pistospaikan
etsiminen, ja injektion
annon suorittaminen

e lapsen ja huoltajan
kohtaaminen, seka
ohjaaminen
pistotilanteessa, ja piston
jalkeen

e kivun ja lapsen pelkojen
huomioiminen

e kirjaamaan injektion anto

potilastietojarjestelmaan.

perustiedot
allergiat
laakitykset
vasta-aiheet

Aani/kerronta

”Ennen jokaisen potilaan saapumista
huolehditaan hyvasta kasihygieniasta, ja
pintojen puhdistuksesta tyotilassa.

Potilaan ja huoltajan saapuessa
tervehditaan molempia, ja kaydaan
yhdessa potilaan perustiedot lapi.
Kysytaan allergioista ja selvitetaan
mahdolliset saannolliset laakitykset ja

mahdolliset vasta-aiheet toimenpiteelle.

Tarpeen mukaan konsultoidaan laakaria.

Taman jalkeen kaydaan lapi molempien
kanssa mita ollaan tekemassa ja miksi.

Nain varmistutaan kaikkien olevan
tietoisia mita tulee tapahtumaan, eika
tilanteeseen jaa epaselvyyksia.

Sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon,
etta lapsilla saattaa olla pelkoja liittyen
toimenpiteisiin tai laakarikaynteihin.
Ymparistokin on monille vieras, mika
saattaa jo itsessaan aiheuttaa pelkoja.
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Kohtaus 4: Tarvikkeet

Kohtaus 5: Laakkeen
kayttokuntoon
saattaminen

Tekstit: (puhdistetaan
tyoskentelytaso

sarmaisjateastia
kasidesi

tehdaspuhtaat kasineet
alkoholitaitoksia (vah.
80% alk.)

laakeaine
(ampulla/lagenula) Mikali
laake on kuiva-aineena,
varataan sen
laimennukseen liuotin
esim 0,9% NaCl
Suodatinneula
turvaneula (20-25G)
laastari

ruisku

*kuvataan tavarat
poydalla ja nimetaan

Tekstit:

Laakarin maarays

oikea laakeaine

oikea pitoisuus

oikea annos
laakeaineen vari,
poikkeavaa? mahdolliset
partikkelit/samentumat
pakkausten viimeinen
kayttopaiva
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Lapsen yleisimpiin pelkoihin
sairaalaymparistossa kuuluu hylatyksi
tuleminen ja toimenpiteen sattuminen.
Lasta ei saa koskaan syyllistaa hanen
kokemistaan peloista tai vahatella niita.

Mikali toimenpide on ollut aikaisemmin
tiedossa, suositellaan lapsille kaytettavan
jotain pintapuuduteainetta esimerkiksi
Emlaa, hyvissa ajoin ennen toimenpidetta,
ja kaymaan jo kotona tulevat tapahtumat
lapi.

Jos toimenpide tehdaan
paivystyksellisesti, pintapuudutteen
kaytolle ei aina ole aikaa, eika lapsen
valmistamiseen toimenpidetta varten ole
paljoa aikaa. Tassa tilanteessa asian
jalkikateen kasitteleminen on ehdottoman
tarkeaa traumojen ja pelkotilojen
valttamiseksi.

Kun kaikille on selvaa mita tullaan
tekemaan, aloitetaan alkuvalmistelut ja
desinfioidaan tyotaso.

Ennen injektion antoa, varataan esille
kaikki tarvittavat valineet, ja saatetaan
laake kayttokuntoon, noudattaen hyvia
aseptisia periaatteita, mitka pohjautuvat
viimeisimpaan tutkimustietoon.

Varataan siis esille seuraavat valineet:”

Mikali yksikossa on kaytossa LIV -kaappi,
tulisi laakkeen kayttokuntoon saattaminen
tapahtua siella. Mikali sita ei ole,
hoidetaan laakkeen kayttokuntoon
saattaminen laakehuoneessa tyotasolla tai
muussa rauhallisessa tilassa.

Laakkeen kayttokuntoon saattamisessa
tulee huomioida seuraavat asiat.
Tarkistetaan:

Hyva valaistus auttaa huomaamaan
mahdolliset virheet laakeaineen



Kohtaus 6: Pistopaikan
etsinta & vanhemman
ohjaus (mm kiinni
pitaminen)

Kohtaus 7: Pistos

Kohtaus 8: Jatkohoito-
ohjeet

Ilman poisto ruiskusta
Adrenaliini ja
elvytystarvikkeet
saatavilla

Tarkastettavaa:

ihon kunto
oikea pistospaikka

Pistosalueen desinfektio
z-tekniikka

pistos 90 asteen kulmassa
aspirointi

injisointi

teravat suoraan
sarmaisjatteisiin

lapsen kehuminen

Jalkihoito-ohjeet
Jatkohoito-ohjeet
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koostumuksessa, ja erottamaan sen onko
se kayttokelpoinen.

Kun tarkistukset on tehty ja laake on
todettu kayttokelpoiseksi, laitetaan laake
kayttokuntoon ja vedetaan se ruiskuun
valmiiksi. Poistetaan ruiskusta ilma.

Anafylaksian mahdollisuus tulee aina ottaa
injektion annoissa mukaan, joten
adrenaliini, seka elvytystarvikkeet tulee
aina olla saatavilla.

Ennen pistoa ohjataan huoltajaa ja lasta
toimimaan tilanteessa. Mikali lasta
jannittaa tai tilanne sen vaatii, voi lapsi
istua huoltajan sylissa, niin etta lapsen
jalat ovat huoltaja jalkojen valissa. Lapsi
voi myos istua sangyn reunalla huoltajan
vieressa tai maata yksin kyljellaan
potilasvuoteella huoltajan ollessa kasvojen
puolella ja selan ollessa hoitajaa kohti.

Etsitaan oikea pistopaikka reidesta
seuraavasti. Rajataan reisiluun ison
sarvennoisen kohdalta kammenen
kokoinen alue ja toisella kadella polven
ylapuolelta alue. Pistopaikka on
reisilihaksen uloimmassa kolmanneksessa.

Pistosalueen iho tulee olla hyvassa
kunnossa ja alueella ei tulisi olla
ihottumaa tai nappyloita.

Pistosalue desinfioidaan vahintaan 80%
alkoholilla ja sen annetaan kuivua ennen
ihon lavistamista neulalla. Pisto tapahtuu
noin 90 asteen kulmassa ihoon nahden, ja
neulan pituudesta pistetaan noin kaksi
kolmasosaa. Neulan tulee lapaista piston
aikana kaikki ihon kerrokset ennen kuin se
on lihaksessa.

Ennen laakeaineen injektoimista,
varmistetaan aspiroinnilla, ettei neula ole
suonessa. Mikali ruiskuun ei tule verta, voi
laakkeen annon suorittaa turvallisesti.

Piston jalkeen neula laitetaan suoraan
sarmaisjateastiaan ja pistopaikan kohdalle
laitetaan laastari.

Muistetaan kehua lasta, ja pyritaan
muuttamaan tapahtuma positiiviseksi.

Lopuksi annetaan huoltajalle ja lapselle
suulliset ja kirjalliset jatkohoito-ohjeet,



e Kivunhoito

Kohtaus 9: Kirjaaminen ¢ Toimenpiteessa mukana
olijat

o laake ja laakemaara

e pistoaika ja paikka

e ihon kunto

e mahdolliset reaktiot ja
niiden hoito

e annettu jatko-ohjaus

Lopputeksti: Kasikirjoitus:
Kertoja:
Kuvaus ja editointi: Liisa Peltola

39

seka kerrotaan mahdollisista pistosta
aiheutuvista haitoista. Kaydaan myos lapi
mahdolliset jatkotoimenpiteet ja
seuranta.

Muistetaan antaa kivunhoito-ohjeet. (Jos
potilas on jaamassa osastolle, ohjataan
olemaan hoitajiin yhteydessa, mikali kipua
ilmenee. Jos paasevat kotiin, ohjataan
huoltajaa antamaan kipulaaketta lapselle
kipua ilmetessa, seka tarvittaessa olemaan
yhteydessa hoitavaan yksikkoon.)

Viimeiseksi sairaanhoitaja kirjaa
toimenpiteen potilastietojarjestelmaan.
Kirjaaminen on samalla todiste potilaan
saamasta hoidosta ja sen
tapahtumisajankohdasta. Kirjauksessa
tulisi nakya seuraavat tiedot:



	1 Johdanto
	2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite
	3 Lääkeinjektio lapsella
	4 Injektion antoon valmistautuminen
	4.1 Aseptiikka
	4.2 Välineistö
	4.3 Lääkkeen käyttökuntoon saattaminen
	4.4 Varautuminen anafylaksiaan

	5 Lääkeinjektion antaminen reisilihakseen
	5.1 Injektion hyödyt ja haitat
	5.2 Pistotekniikka
	5.3 Tapaturman välttäminen
	5.4 Käytettyjen lääkkeiden ja välineistön säilyttäminen ja hävittäminen

	6 Lapsen ja huoltajan valmistaminen injektioon
	6.1 Ohjaaminen tilanteessa ja sen jälkeen
	6.2 Pelon näkökulma
	6.3 Jälkihoito ja jatko-ohjeet

	7 Toimenpiteen kirjaaminen
	8 Eettisyys hoitotyössä
	9 Käyttäjälähtöisyys opetusvideon tuotossa
	9.1 Käyttäjälähtöisen oppimateriaalin laatukriteerit
	9.2 Video oppimateriaalina

	10 Kehittämisprosessin eteneminen
	10.1 Videon tavoitteet
	10.2 Yhteiskehittäminen
	10.3 Videon tuottaminen
	10.4 Videokäsikirjoituksen ja videon arviointi

	11 Tutkimuseettisyys ja luotettavuus
	12 Pohdinta ja johtopäätökset
	Lähteet
	Kuviot
	Taulukot
	Liitteet

