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1 Johdanto

Sairaanhoitajan perusosaamiseen kuuluu turvallinen ja oikeaoppinen ladkehoidon
toteuttaminen, johon liittyy sairaanhoitajan osaaminen valmistaa seka antaa lihaksensisaisia
injektioita. Tutkimuksien perusteella yksi turvallisimmista paikoista lihaksen sisdiseen
injektion antamiseen on ventrogluteaalinen antopaikka. Tutkimuksissa ilmenee kuitenkin
sairaanhoitajien anatomian tiedon puutteellisuus ja pistamiseen liittyva pelko, jonka vuoksi
ventrogluteaalisen alueen kayttaminen on ollut vahaista sairaanhoitajien keskuudessa.
(Kymenlaakson sosiaali — ja terveyspalvelut, 2019, s. 4; Kilic ym., 2014, s. 171; Arslan &
Ozden, 2018).

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa opetusvideo Himeen ammattikorkeakoulun
hoitotyon koulutusohjelman sairaanhoitajaopiskelijoille ventrogluteaalisen injektion
antamisesta. Tuotetun opetusvideon tarkoituksena on se, etta sairaanhoitajaopiskelijat
saisivat lisaa tukea ja varmuutta ventrogluteaalisen injektion valmistamiseen, aseptiikan
toteuttamiseen seka injektion antamiseen. Taman opetusvideon tarkoituksena on nayttaa
malliesimerkein kuinka ventrogluteaalinen injektio annetaan, lisdten nain
sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoutta ja uskallusta toteuttaa injektion anto turvallisesti seka
oikeaoppisesta. Toteutetun opetusvideon on tarkoitus toimia tulevaisuudessa yhtena
opetusvalineenda Hameen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon

teoriapohja on luotu tutkittuun tietoon ja nayttéon perustuen.

Lahtokohtana opinnaytetydlle on sairaanhoitajaopiskelijoiden tietotaidon lisdaminen ja
yvhdistaminen seka opetusvideon ajankohtaisuus nykypdivana opetusvalineena.
Opetusvideota ei ole aikaisemmin toteutettu kyseisesta aiheesta Himeen
ammattikorkeakoulun hyvinvointiosaamisen yksikolle. Opetusvideo edistda osaamista ja
tukee opettamista, opetusvideon saatavuus ei ole tiettyyn paikkaan tai aikaan sidottua, joten
se mahdollistaa my0s itsenaisen opiskelun. Opetusvideo on tarkoitettu
sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka ovat opiskelleet teoriaa ventrogluteaalisesta injektiosta,

mutta eivat ole viela kdytannossa pistaneet ventrogluteaalista injektiota.



2 Opinndytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa opetusvideo Hameen ammattikorkeakoulun
hyvinvointiosaamisen yksikon sairaanhoitajaopiskelijoille ventrogluteaalisen injektion
antamisesta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa opetusvideo opetuskayttéon, jonka
avulla sairaanhoitajaopiskelijat saisivat lisda tukea ja varmuutta ventrogluteaalisen injektion
valmistamiseen, aseptiikkaan seka injektion antamiseen. Opetusvideon myo6ta
sairaanhoitajaopiskelijat nakisivat konkreettisesti malliesimerkein videon avulla kuinka

injektio annetaan.

Opetusvideon tuloksena voitaisiin nahda olevan sairaanhoitajaopiskelijoiden epavarmuuden
vahentyminen ja mallioppimisen hyddyntaminen. Opetusvideon kayttaminen
tulevaisuudessa opetusvalineena olisi kehittava ja nykyaikainen menetelma, joka lisdisi
tietotaidon yhdistamista seka olisi opettamista tukeva menetelma. Opetusvideot eivat olisi

aikaan tai paikkaan sidottuja, joten ne mahdollistaisivat itsenaisen opiskelun.

Opinnaytetyota ohjaavia kysymyksia ovat:

1. Kuinka annetaan ventrogluteaalinen injektio turvallisesti

2. Kuinka otetaan aseptiikka huomioon ventrogluteaalista injektiota antaessa.

3 Ventrogluteaalinen injektio

Ventrogluteaalisella alueella tarkoitetaan vatsanpuoleista pakara-aluetta (m. gluteus).
Ventrogluteaalinen alue koostuu pienesta (m. gluteus minimus) ja keskimmaisesta (m.
gluteus medius) lihaksesta (Kuva 1.). (BCcampus, n.d.) Tutkimuksien mukaan
ventrogluteaalinen alue on yksi turvallisimmista injektion pistoalueista, silla vatsanpuoleisen
pakara-alueen laheisyydessa ei esiinny hermoja tai suuria verisuonia seka pistospaikka on

suhteellisen helppo paikantaa. (Gokbel & Midilli, 2021, s. 1; Kilic ym., 2014, s. 172)



Kuva 1. Ventrogluteaalinen alue.

Keskimmainen pakaralihas
Pieni pakaralihas

Reisiluun iso sarvennoinen

Vatsanpuoleisella pakaralihasalueella rasvakudoksen maara on alhainen ja lihasmassan
maara suurempi, kuin esimerkiksi selan puoleisella pakara-alueella eli dorsogluteaalisella
alueella, néin ollen ventrogluteaalinen alue on pistospaikkana oivallinen lihaksen sisdiseen
injektion antoon. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 160). Antoalueena vatsanpuoleinen pakara-
alue on kookas, jonka vuoksi alueelle pystytaan injisoimaan eli pistamaan isompia maaria
ladkeaineita, kuin esimerkiksi olkavarteen. (THL, 2020). Ventrogluteaaliseen injektioon liittyy
pistospaikan paikantaminen, aseptiikan huomioiminen ja toteuttaminen, injektion

antamiseen tarvittavat valineet seka oikeaoppinen pistostekniikka.

Yapucu Giines, Ceylan & Bayindir (2016) julkaisemassa tutkimuksessa selvitettiin
ventrogluteaalisen injektion soveltuvuutta alle 3- vuotiaille lapsille, johtopaatoksena
todettiin etta 1-12 kuukauden ikasilla vauvoilla ventrogluteaalinen pistosalue olisi tarpeeksi
kehittynytta injektion pistamiseen. Kuitenkin ventrogluteaalisen injektion antamisesta alle

12- kuukautisille vauvoille ei 16ydy tarpeeksi nayttoon perustuvaa tietoa. Yli seitseman



kuukauden ikaisilla ventrogluteealinen antopaikka on ensisijainen pistosalue lihaksen
sisdisessd antotavassa. Ventrogluteaalista injektion pistamista tulee valttaa pienten lasten,
anorektisten tai lihassurkastuneiden potilaiden kohdalla. (Rautava-Nurmi ym. 2020, s. 158;

Saano & Taam-Ukkonen, 2018, s. 240)

Ventrogluteaalinen pistosalue mielletddan yhdeksi turvallisimmaksi paikaksi injektion antoon,
kuitenkin Arslan & Ozden (2018) tutkimuksessa ilmenee ett4 sairaanhoitajista 38,8% ei ole
ventrogluteaalista injektion antopaikkaa hyodyntanyt, ja 72,9% sairaanhoitajista kokivat
ettei heilla ole tarpeeksi tietoa ventrogluteaalisesta injektion antopaikasta. Syyna
ventrogluteaalisen pistospaikan kayttamattomyyteen oli esimerkiksi sairaanhoitajien
tietamattomyys kuinka injektio annetaan ventrogluteaaliseen alueeseen, ja pelko

mahdollisista lihakseen piston aiheuttamista haitoista.

3.1 Intramuskulaarinen antotapa

Intramuskulaarinen eli i.m. antotavalla tarkoitetaan lihakseen annettavaa injektiota.
Parenteraalisena ladkkeenantotapana intramuskulaarinen antotapa on yleinen, ladkeaine
imeytyy lihaksesta 10-30 minuutin kuluessa. Ladkeaineen imeytymista edistaa kookas lihas,
lihaksen fyysinen aktiivisuus, runsas verisuonisuus seka vahainen rasvakudos. (Anttila ym,

2017, s. 119)

Intramuskulaarisen antotavan hyotyna nahdaan injektion toteuttamisen vaivattomuus ja
pistettavan lddkeaineen vaikutus on pitkdkestoinen. lihaksen koon mukaan ladkeainetta
voidaan antaa aikuisille esimerkiksi 2-5 ml. Haittapuolena intramuskulaarisessa antotavassa
ovat esimerkiksi mahdollinen ladkeaineen imeytymisen hitaus, kipu ja lihasvauriot seka

ladkeaineen joutuminen muualle kuin lihakseen. (Saano & Taam-Ukkonen, 2018, s. 237)

Lihakseen pistettdessa tulee ottaa huomioon etta pistospaikka valitaan lddkeaineen, sen
maaran sekd kudosarsytyksen mukaan. Lihakseen pistettavan injektiopaikan valintaan
vaikuttavat myo6s esimerkiksi ihon kunto, rasvakerroksen paksuus ja ika. Lihakseen

pistettavaa injektiota ei tule antaa infektoituneeseen ihoon tai luomien valittdmaan



laheisyyteen, intramuskulaarisen injektion jalkeen potilasta tulee seurata mahdollisten

haittavaikutusten vuoksi useiden minuuttien ajan. (Saano & Taam-Ukkonen, 2018, s. 238)

3.2 Ventrogluteaalisen injektiopaikan maarittaminen

Ventrogluteaalisen injektion voi antaa potilaan ollessa eri asennoissa, kuten selallaan
maatessa, istualtaan, potilaan ollessa vatsallaan tai kylkiasennossa maatessa.
Ventrogluteaalista injektiota ei tule koskaan antaa potilaan seistessa, silla pistettavan
lihaksen tulee olla jannittamaton. Pienilla lapsilla tulee ottaa huomioon ventrogluteaalista
injektiota antaessa, ettd vatsanpuoleinen pakaralihas on tarpeeksi kehittynyt. (Rautava-

Nurmiym. 2020, s. 160)

Vatsanpuoleisen pakara-alueen maamerkkina toimii suoliluun etuharjanne ja reisiluun
isosarvennoinen. Pistettdessa kylkiasennossa olevaa potilasta, sairaanhoitaja ottaa
vastakkaisen kaden potilaan lonkkaa ndhden, ja etsii suoliluun etuharjanteen etusormella.
Keskisormi osoitetaan suoliluun korkeimpaan kohtaan ja peukalo kohdistetaan potilaan
etureiteen pain. Varmistetaan etta kimmenen alla on isosarvennoinen, injektio annetaan
etu- ja keskisormen valiin, johon muodostuu V- kirjain (Kuva 2.). (Rautava-Nurmi ym. 2020, s.

160; Karttunen, n.d.)

Ventrogluteelisessa injektion pistotavassa kaytetdan Z- tekniikkaa. Z-pistostekniikka sopii
erityisesti tiettyjen ladkeaineiden pistamiseen, jotka arsyttavat hermoja tai ihonalaiskudosta.
Tekniikkaa hyodyntamalla pyritaan estamaan ladkeaineen takaisinvirtaus, jossa ladkeaine

nousisi ihonalaiskudokseen. (Saano & Taam-Ukkonen, 2018, s. 240)



Kuva 2. Ventrogluteaalisen injektiopaikan maarittaminen.

3.3 Aseptiikka ventrogluteaalisen injektion annossa

Aseptiikalla tarkoitetaan toimintapoja, joilla pyritdan ehkdisemaan infektioiden syntymista.
Hoitotyossa on tarkeaa toteuttaa vastuullisesti aseptiikkaa, tama takaa sen etta potilas saa
hyvaa ja turvallista hoitoa. Injektion antamiseen liittyy infektioiden riski, joten aseptiikka

tulee ottaa huomioon toimenpiteissa. (Mustajoki ym., 2018, s. 674)

Hyvan hygienian toteuttaminen perustuu aseptiseen tydjarjestykseen, jossa edetdan
puhtaasta likaisempaan. Aseptiikan toteuttaminen valitaan hoitotoimenpiteiden ja
ympariston mukaisesti. Tavanomaisimpia aseptisia varotoimenpiteitd ovat oikeanlaisen
kasihygienian toteuttaminen, suojainten kayttdminen, tydskentelytapojen huomioiminen
seka pisto- ja viiltovahinkojen valttaminen. (Anttila ym., 2017, s. 77; Rautava-Nurmi ym.,

2020, s. 109)



3.3.1 Kasihygienia ja suojakdsineiden kdyttdminen

Hyva kasihygienia on yksi keskeisimmista varotoimista aseptiikkaa toteuttaessa.
Kasihygienian perustana pidetdan ehjaa, puhdasta ja tervetta ihoa seka lyhyena pidettyja
kynsia. Kasihygienian toteuttamisella voidaan nahda olevan merkittava vaikutus
yhteiskunnalliselle taloudelle, Suomessa kuolee esimerkiksi satoja potilaita infektioihin
johtuen hygienian laiminlyonnista hoitotydssa. Tama aiheuttaa yhteiskunnallisella tasolla

kustannuksia seka sairaalahoitojen pitkittymisia. (Eskola ym., 2020)

Kasihygienian toteuttamisessa noudatetaan yksinkertaista kaavaa. Mikali kasissa on nakyvaa
likaa, kadet tulee pesta saippualla ja vedelld. Ennen ja jdlkeen potilaskontaktin tulee kadet
desinfioida alkoholipitoisella kdsiendesinfiointiaineella. Desinfiointiainetta tulee hieroa kasiin
3- 5 ml verran ja kasia tulee hieroa noin 20-30 sekunnin ajan, kunnes kadet ovat kuivat.
Lisaksi ennen suojakadsineiden pukemista tulee kadet desinfioida hyvin, ja toistaa desinfiointi
suojainten poiston jalkeen. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 109; Longtin ym., 2011, s. 2; Hus,

n.d.)

Ennen suojakasineiden kayttoa tulee kdadet pesta saippualla ja vedella tai desinfioida kadet
desinfiointiaineella. Suojakasineita olisi suositeltavaa kayttaa kun ollaan kosketuksissa veren,
eritteiden, kehon nesteiden tai rikkindisen ihon kanssa, ndissa tilanteissa riittda puhtaat ei
steriilit suojakasineet. Suojakasineiden tarkoituksella on suojata niin hoitajaa kuin potilasta,
ja suojakasineet ovat toimenpide- seka potilaskohtaiset. Suojakasineiden rikkoutuessa tai
likaantuessa tulee ne vaihtaa uusiin, suojakasineet kontaminoituvat joten niita ei voida
kayttaa enaa tilanteessa. Kontaminoitumisella tarkoitetaan mikrobien tartuntaa, jonka
myo6ta pinta likaantuu. Tarpeetonta suojakdsineiden kayttoa tulee valttas, silla mikrobit
levidavat myos suojakasineiden valitykselld. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 109; Longtin ym.,

2011, s. 3; Kanta-Hameen keskussairaala, 2014)

Pitkat kynnet ja erilaiset kasikorut tai kellot lisddvat mikrobeille oleellisia kasvualustoja ja
lisadantymisymparistoa. Mikrobit siirtyvat kasien valitykselld, joten hyva kasihygienia seka
suojakdsineiden kayttdminen ehkadisevat mikrobien ja infektioiden syntymista seka

siirtymista. Suojakasineiden seka aseptiikan laiminlyonnit saattavat johtua muun muassa



kiireestd, tuotteiden vaikeasta saatavuudesta tai esimerkiksi tarvikkeiden loppumisesta.

(Eskola ym. 2020)

3.3.2 Tyoskentelytavat ja pisto- seka viiltovahinkojen valttdaminen

Hoitotyossa tarkeaa on tyoskennelld aseptisesti, eli puhtaasta likaiseen. Aseptisuus
toteutetaan tydskentelytilanteiden mukaisesti joko steriilisti tai ei-steriilisti. Huomioitavaa
on, etta aseptisuutta noudatetaan tydskentely-ymparistossa ja tilojen tulee olla puhtaita.
Toimenpiteisiin tulee varautua oikeanlaisilla tarvikkeilla ja valineilld, jottei valineita tarvitse
lahteda hakemaan kesken toimenpiteen eri tiloista. Valineita tulee sailyttdaa puhtaassa tilassa
ja alustan tulee olla my6s puhdas. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 109; Winnipeg regional

Health Authority Infection Prevention and Control Manual, 2019, s. 1)

Kasiteltdessa terdvia neuloja tulee noudattaa huolellisuutta. Kaytetyt neulat havitetaan
sarmadjateastiaan, ndin valtetaan pisto- tai viiltovahinkojen mahdollisuuksia. (Rautava-Nurmi
ym., 2020, s. 109; Winnipeg regional Health Authority Infection Prevention and Control
Manual, 2019, s. 1) Suomessa tapahtuu verialtistumistapahtumia noin 100 tapahtumaa
tuhatta tyontekijaa kohden, maaran voidaan nahda olevan kuitenkin isompi silla kaikkia
tapaturmia ei ilmoiteta eteenpain. Tapaturmia aiheuttavia tekijoita ovat esimerkiksi kiire,
osaamisen puute ja turvallisten tyétapojen laiminlyonti tai huolimattomuus. Pisto- ja
viiltovahinkojen syntyyn vaikuttavia tekijoita voivat olla esimerkiksi kdytetyn neulan
hylsyttaminen eli neulansuojuksen takaisin asettaminen pistamisen jalkeen, neulan
jattaminen muualle kuin sdrmaisjateastiaan tai sarmaisjateastian ollessa liian taynna. (Puro

ym., 2014, ss. 5-6)

3.4 Ventrogluteaalisen injektion antamisessa tarvittavat vilineet

Ventrogluteaalisen injektion antoa varten tarvittavia valineita ovat ruisku, tylppa
ladkkeenottoneula, injektioneula, lagenula, taitokset, kdsien desinfiointiaine,
desinfiointipyyhkeet, tehdaspuhtaat kdsineet, laastari sekad sarmadisjateastia (Kuva 3.). Ennen
injektion antoa tulee kerata tarvittavat vélineet esille pistopaikan laheisyyteen, jotta

valineita ei tarvitse lahted kesken piston hakemaan. Injektion antovalineet tulee olla



steriileja, jotta valtytaan infektioriskeilta ja niitd on kasiteltava oikeaoppisesti seka

varovaisuutta noudattaen. (Saano & Taam-Ukkonen, 2018, s. 222; Shepherd, 2018)

Neulan valinnassa tulisi kiinnittda huomiota, etta se soveltuu lihaksensisdisen injektion
pistamiseen. Ruiskun koko tulee sopeuttaa tarvittavaan ladkemaaraan seka sen
ominaisuuksiin. Injektion antamiseen tarvittavat valineet tulee tarkastaa, ettd ne ovat ehjia
ja niissa on voimassa olevat paivdykset, ndin varmistetaan valineiden steriiliys. Vanhoja tai
rikkindisia pistokseen tarvittavia valineita ei saa kdyttaa, mikali pakkaus on rikki tai viallinen
nahdaan valineen olevan kontaminoitunut eli epasteriili. (Saano & Taam-Ukkonen, 2018, s.

222; Shepherd, 2018; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2017, s. 3)

Kuva 3. Ventrogluteaalisen injektion antoon tarvittavat valineet.
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3.4.1 Neulan valinta lihakseen pistettdessa

Lihakseen pistettdaessa neulanvalintaan tulisi kiinnittaa huomiota, silla eri tekijat maarittavat
minka pituista neulaa tulisi kayttaa pistettdessa injektiota. Neulan valintaan vaikuttavia
tekijoita ovat esimerkiksi lihaksen ja potilaan koko, ihon paksuus, potilaan ika seka
ladkeaineen ominaisuudet ja lddkeaineen maara. Valittaessa oikeaa neulaa injektion pistoon
tulee sairaanhoitajan silmamaaraisesti arvioida ja tunnustella potilaan lihasta, jotta
varmistetaan neulan soveltuvuus injektion antamiseen. (Rautava-Nurmi ym., 2020, ss. 150,

158)

Gauge, eli G-lyhenteelld ilmoitetaan injektioneulan koko. Gaugen ollessa suuri luku, on
talldin neula pienempi. Pistettdessa ventrogluteaalista injektiota suositellaan vahintaan 38
mm pituista injektioneulaa, jotta injektioneulasta jaa pistettaessa nakyville noin kolmannes.
Neulan valinnan arviossa apuna voidaan kayttda myos potilaan BMI:ta eli painoindeksia

(Taulukko 1.). (Hamk, n.d.; Rautava-Nurmi ym., 2020, ss. 158-159)

Taulukko 1. Neulojen suosituspituuksia. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 158)

Pistoskohta Sukupuoli | Painoindeksi | Suositus neulan pituudeksi, mm
Mies <30 40
Ventrogluteaalinen alue Mies >30 50
Nainen <26 40
Nainen > 26 50

3.4.2 Injektioaineen vetaminen ruiskuun

Tarvittavat valineet tulee kerata esille hyvissa ajoin ennen injektion antamista. Injektion
aineen vetaminen ruiskuun aloitetaan desinfoimalla kddet, ja pukemalla suojakéasineet ylle.

Injektioaineen vetaminen ruiskuun tapahtuu puhdistetulla alustalla. Tylppa
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ladkkeenottoneula liitetdgan valmiiksi ruiskuun odottamaan laakeaineen vetamista
lagenulasta. Tylppaa ladkkeenottoneulaa suodattimella kdyttamalld ehkaistddan mahdollisten
irtopalasten, kuten kumipalasten paasy ladkeaineeseen. (Anttila ym., 2017, s. 116; Rautava-

Nurmiym., 2020, s. 152)

Lagenulasta tulee tarkistaa kayttokelpoisuusaika ja ladkeaineen ulkondko, ladkeaine tulee
olla kirkasta eika siina saa nakya saostumia tai hiukkasia. Lagenulaan kirjataan
avauspdivamaara seka kellonaika milloin ladkeaine on otettu kayttdon. Lagenulan
kumitulppa tulee desinfioida, ja sen tulee antaa kuivua ennen neulan tyontamista
ladkeaineeseen. Tylpasta ladkkeenottoneulasta poistetaan neulansuojus, ja neula viedadan
lagenulaan kumitulpan kautta niin ettei se koske lagenulan ulkoreunoja. Lagenula
kdannetaan yldsalaisin, ja neulan ollessa nestepinnan alapuolella ruiskuun vedetdan
tarvittava maara ladkeainetta. (Anttila ym., 2017, s. 116; livanainen & Syvaoja, 2016, s. 387;
Rautava-Nurmiym., 2020, s. 152)

Kun tarvittava ladkeainemaara on vedetty ruiskuun, irroitetaan neula ja ruisku lagenulasta.
Ruisku nostetaan pystyasentoon ja sita napautetaan sormilla kunnes mahdolliset ilmakuplat
nousevat ruiskun yldosaan, josta ne on helppo poistaa mantaa ylospain tyontamalla. Tylppa
ladkkeenottoneula vaihdetaan uuteen injektioneulaan pistamista varten. Tylppa
ladkkeenottoneula havitetdan sarmajateastiaan, mikali lagenulaan on jaanyt ladkeainetta
tulee tarkistaa, miten lddkeaine sdilytetdaan. (Anttila ym., 2017, s. 116; Rautava-Nurmi ym.,

2020, s. 152)

3.5 Ventrogluteaalisen injektion pistostekniikka ja injektionannon jialkeen

huomioitavaa

Ventrogluteelisessa injektion pistotavassa kaytetdan Z- tekniikkaa. Z-tekniikassa ei-
dominoiva kasi vetdaa kimmensyrjalla ihoa ja ihonalaiskudosta injektiokohdasta poispain
injektiota pistettdessd, injektio tulee antaa 90 asteen kulmassa. Ennen lddkeaineen
injisointia lihakseen tulee varmistaa ettei neula ole verisuonessa aspiroimalla eli ruiskun
mantada vetamalla ylospain. Injektion voi antaa turvallisesti, mikali aspiroimalla ei verta

nouse ruiskuun. Laadkeaine injisoidaan lihakseen hitaasti, kun lddkeaine on injesoitu
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kokonaan neula otetaan pois lihaksesta. Injektion antamisen jdlkeen vedossa oleva iho tulee
vapauttaa nopeasti ja pistoskohtaa tulee painaa taitoksella, jottei lddkeaine paase lihaksesta

ulos. (Saano & Taam-Ukkonen, 2018, s. 240; Mustajoki ym., 2018, s. 675)

Ventrogluteaalisen injektion pistamiseen liittyy mahdollisia komplikaatioriskeja, kuten
muihinkin injektion antopaikkoihin. Yleisimpia komplikaatioita ovat pistosalueen kipu,
tulehdus, mustelmat seka hermojen ja verisuonten vauriot. Injektion annon jalkeen potilasta
tulee seurata usean minuutin ajan tarkkaillen potilaan vointia, ladkeaineen vaikutusta ja
mahdollisia esiintyvia haittavaikutuksia kuten allergisia reaktioita tai anafylaksiaa. (Saano &

Taam-Ukkonen, 2018, s. 239; Sullivan, 2019; Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 163)

Injektion pistamisen jalkeen kirjataan potilaan hoitokertomukseen pistostapahtuma, joka
sisaltaa tiedot annetusta laakkeesta, ladkemaarastd, antotavasta ja ajasta seka kuka on
injektion pistanyt. Mikali ladkeainetta on jaanyt yli tarpeen, imeytetdan se esimerkiksi
taitokseen ja havitetdan ladkejatteeseen. Injektion annon jalkeen huomioitavaa on myos se,
ettd tavarat viedaan paikoilleen ja siistitdan pistostila. (Rautava-Nurmi ym., 2020, ss. 152,

155).

4 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi eri opinndytetdiden muodoista ja se on
tyoelamalahtoista, jonka tarkoituksena on kehittda, ohjeistaa tai tuottaa esimerkiksi
toimintaa. Toiminnalliseen opinndytetyohon kuuluu teoreettinen seka toiminnallinen osuus.
Teoreettisessa osiossa maaritellaan tutkimusongelmat tai kysymykset, ja luodaan aiheesta
tietopohjaa. Teoreettiseen osioon kuuluu toiminnallisen osuuden tuloksien tarkastelu seka
niiden raportointi. (Himeen ammattikorkeakoulu, 2020, ss. 17-18; Salminen-Tuomaala,

2019)

Toiminnallinen osuus voi koostua esimerkiksi oppaasta, videosta tai ohjeistuksesta.
Opinnaytetyon aiheen tulisi liittya opiskelijan opintoihin, tai koskettaa tyoelamaa.
Opinnaytetyon aihetta paattdessa tulisi opiskelijan ottaa huomion, ettei samasta aiheesta

olisi tehty samankaltaista tyota aikaisemmin. Toiminnallisen opinnaytetydn rakenne koostuu
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johdannosta, tietoperustasta, opinnaytetyon tavoitteesta ja tarkoituksesta, toiminnallisen
osuuden suunnitelusta ja toteutuksesta seka johtopaatoksista ja pohdinnasta. Toiminnallisen
opinndytetyon tavoitteena on kehittaa opiskelijan ammatillista osaamista, ja lisata tietoutta
seka valmiuksia toimia kdytannon tydelamassa. (Hameen ammattikorkeakoulu, 2020, ss. 17-

18; Hdmeen ammattikorkeakoulu, 2021; Salminen-Tuomaala, 2019)

Taman opinndytetyon toiminnallisena osuutena tuotetaan opetusvideo opetuskayttoon,
opetusvideossa esitellddn toiminnan ja esimerkkien kautta kuinka toteutetaan
ventrogluteaalisen injektion anto. Opinndytetydn opetusvideosta pyritdan saamaan
oppimista ja opetusta tukeva ja kehittava, opetusvideon voidaan ndahda olevan merkittava
opetusvaline nykyaikana seka tulevaisuudessa. Myohemmassa kaytdssa opetusvideota
pystyttdisiin muokkaamaan muuttuvien seka uusiutuvien koulutustarpeiden mukaisesti,

joten opetusvideo voidaan ndahda kehittyvana toimintona.

4.1 Opinndytetyon tiedonhaku

Tiedonhaun tulee olla luotettavaa ja prosessinomaista, seka sen tulisi tarkentua
opinndytetyota tehdessa. Opinndytetydssa voi lahteina kayttaa esimerkiksi tieteellisia
artikkeleita, kirjoja tai lehtiartikkeleita. Opinnaytetyon tietoperustan tulisi perustua
tieteellisyyteen. Tietoperusta mahdollistaa jo aiemmin tutkitun tiedon nakyvyyden, se
kertoo mitd aiheesta on tahan mennessa tutkittu, minkalaisilla menetelmilld ja mitka ovat
olleet tulokset. Lahteita valittaessa tulee kiinnittaa huomiota lahdekriittisyyteen,
luotettavuutta pystytaan arvioida esimerkiksi julkaisukanavan tai tarkoitusperan mukaan.

(Perttula, 2018; Hdmeen ammattikorkeakoulu, n.d.; Tuomi ym., n.d.)

Opinndytetyossa tiedonhaun aikavali rajattiin 10 vuoteen, jotta kaytossa olisi uutta seka
ajantasaista tietoa aiheesta. Tiedonhaussa kiinnitettiin huomiota lahteiden luotettavuuteen
ja eettisyyteen, kuten kuka on ldhteen kirjoittaja, missa ja milloin |dhde on julkaistu seka
mita tietoa lahde sisdltda. Naiden ominaisuuksien perusteella analysoitiin ja toteutettiin
tiedonhakua. Tiedonhaussa hyédynnettiin erilaisia tietokantoja kuten Cinahl, finna.fi seka
google scholar, lisdksi teoriatietoa saatiin kerattya kirjoista ja kotimaisista seka

ulkomaalaisista artikkeleista.
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Kotimaisista tietokannoista ei ventrogluteaalisen injektion antamiseen |6ytynyt kovin paljon
tutkittua tieteellistd materiaalia, joten tiedonhakua laajennettiin kansainvalisiin artikkeleihin
ja ohjeistuksiin seka videoihin. Kansainvalisia tutkimuksia ventrogluteaalisesta injektiosta
hyoédynnettiin opinnaytetyota tehdessa. Hakusanoina kaytettiin esimerkiksi "Ventrogluteal
injection”, "Hand hygiene”, “Intramuscular injection” seka “Z-technique”. Aiheesta katsottiin
aikaisemmin tehtyja videoita YouTubesta, ja videoiden pohjalta saatiin lisattya omaa

nakemysta siitd minkalainen olisi hyva opetusvideo seka kuinka video toteutettaisiin.

4.2 Opetusvideo opetusvidlineena

Opetusvideot ovat nousseet yhdeksi tarkedksi elementiksi korkeakouluopetuksissa.
Tutkimuksien mukaan opetusvideoita pidetaan tehokkaina opetusvalineina, seka
teknologian ndahdaan olevan osallisena oppimisen parantamiseen. Pedagogiikka voidaan
maaritella tavaksi tai toiminnaksi, jonka tavoitteena on lisata tai tehostaa oppimista.
Oppimistyyleja on erilaisia, osa oppii parhaiten visuaalisuuden kautta, kun toiset voivat oppia

kuuntelemalla tai itse tekemalld. (Brame, 2016; Sankari, 2018)

Nykyaikana pedagogiikka on muuttunut suuntaan, jossa eri opetusmenetelmia sovelleteen
tai yhdistetdan jotta saavutetaan kokonaisvaltaisempaa oppimiskokemusta. Tehokkaana ja
mielekkdana pedagogisena opetusvideona voidaan ndahda video, johon on sovellettu kolmea
komponenttia, kuten kuinka opetusvideossa ollaan huomioitu kognitiivinen kuormitus eli
kuinka kuormittavaa oppiminen on esimerkiksi ihmisen tarkkaavaisuudelle, oppimiselle ja
muistille, sekd kuinka video saadaan pidettya kiinnostavana ja miten video tukisi oppimista.

(Brame, 2016; Sankari, 2018)

Opetusvideon lahtokohtana on miettid, mika on opetuksen tavoite ja mita opetuksella
halutaan saavuttaa tukiessa opiskelijoiden oppimista. Tehokkaan opetusvideon pituuden
voidaan ndhda olevan 2- 6 minuuttia, tutkimusten mukaan alle 6 minuutin kestavan
opetusvideon jaksoi opiskelijoista 100 % katsoa, kun taas noin 50 % opiskeljoista jaksoi
katsoa 9- 12 minuutin kestoista opetusvideota. Tuloksien perusteella mita lyhyempi
opetusvideo on, sitd sitoutuneempia opiskelijat ovat videoita katsomaan ja talloin

oppimiskokemus on tehokkaampaa. (Kuokkanen, 2019; Brame, 2016)
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Satakunnan ammattikorkeakoulun kehittamisprojektissa (2018) tuotettiin opetusvideosarja
josta tehtiin soveltava tutkimus, jonka tavoitteena oli selvittda hoitotyon opiskelijoiden
kokemuksia ja opetusarvoa liittyen opetusvideosarjaan. Tutkimuksen tuloksena ilmeni, etta
opiskelijat kokivat opetusvideoiden olleen merkityksellisia oppimisen ja opetuksen kannalta
seka opetusvideot nahtiin olevan hyodyllinen tuki tulevaisuudessa, ne eivat ole aikaan eika
paikkaan sidottuja opetusmenetelmia. Hoitotyon koulutuksen opetusmenetelmat, kuten
opetusvideot tulee olla arvioitavia. Arvioinnin ja palautteen myota mahdollistuu
kehityksellisyys, jonka myota opettamiseen seka oppimiseen pystytaan vaikuttamaan

nayttoéon perustuen. (Sankari, 2018)

5 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Opetusvideon suunnittelu toteutettiin aloittamalla teoriapohjan kirjoittaminen, jossa
teoriapohjassa kaytettiin luotettavia ja monipuolisia lahteita koskien ventrogluteaalista
injektiota. Opetusvideon suunnittelussa huomioitiin mika on opetusvideon tavoite ja
tarkoitus, sekd minkalainen on hyva opetusvideo. Opetusvideosta suunniteltiin tehtavan
selked seka helpostiymmarrettava, jossa esitelladn ventrogluteaalisen injektion antoon

tarvittavat valineet, aseptiikka seka pistostekniikka.

Teoriapohjaan perustuen opetusvideosta kirjoitettiin alustava kasikirjoitus (Liite 1), jonka
tarkoituksena oli ohjata videon etenemista. Kasikirjoituksessa esitettiin opetusvideon
kohtaukset vaihe vaiheelta, videolla naytettiin kuvin seka videoin ventrogluteaalisen
injektion anto. Tarkoituksena oli lisata videolle dani seka tekstitys jalkikateen. Opetusvideo
suunniteltiin toteutettavan Hameen-ammattikorkeakoululla hyvinvointiosaamisen yksikon
luokkahuoneessa, ja ventrogluteaalista injektion pistdmista varten tarvittavat valineet saatiin

koululta.

Opetusvideon kuvaamista varten tarvittavat kuvausvalineet |6ytyivat opinndytetyon
tekijalta, ja nadita hyodynnettiin videon teossa. Video ja kuvat kuvattiin Canon EOS 550D
kameralla, apuna kuvan vakauttamisessa kaytettiin kamerajalkaa. Videota varten auttamaan
kysyttiin kahta sairaanhoitajaopiskelijaa, joista toinen toimisi pistoksen saajana ja toinen

kuvauksen avustajana.
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Opetusvideon kuvaaminen aloitettiin viikolla 8, videota kuvattiin kahtena paivana koulun
tiloissa. Videota varten kerattiin tarvittavat vélineet puhdistetun hoitokarryn paalle. Vilineet
olivat ruisku, tylppa ladkkeenottoneula, injektioneula, lagenula, taitokset, kasien
desinfiointiaine, desinfiointipyyhkeet, tehdaspuhtaat kasineet, laastari seka sarmaisjateastia.
Ensimmaisena kuvauspaivana kuvaaminen aloitettiin valineiden esittelylld, jonka jalkeen
kuvattiin kasien desinfiointi seka lddkeaineen vetaminen ruiskuun. Toisena kuvauspadivana
kuvattiin injektiopaikan paikantaminen seka pistos. Avustajina toimivat kaksi

sairaanhoitajaopiskelijaa, ja pistosta valvomassa oli opinnaytetydn ohjaava opettaja.

Opetusvideon materiaali saatiin kuvattua, jonka jalkeen videoklippeja editoitiin. Editoinnissa
kaytettiin Wondershare Filmora 9 sovellusta. Videolle lisattiin dani ja tekstitys, seka
kaytettiin efekteja siirtymatehosteina. Videon editoinnissa huomioitiin videon pituus,
visuaalisuus seka selkeys. Editointi onnistui hyvin, ja video valmistui suunnitellusti. Valmis
video lahetettiin viidelle loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijalle arvioitavaksi

palautekyselylla (Liite 2).

6 Opetusvideon palaute

Opetusvideosta kerattiin palautetta palautekyselylla (Liite 2) viideltd loppuvaiheen
sairaanhoitajaopiskelijalta. Palautekyselylla oli tarkoitus selvittda, mielletdanko opetusvideo
sopivan pituiseksi, selkedksi ja ymmarrettavaksi, seka koetaanko opetusvideo hyodyllisena

opetusvalineena. Palautekyselyyn oli mahdollista antaa kehistysideoita videota varten.

Palautekyselyyn vastanneet sairaanhoitajaopiskelijat mielsivat opetusvideon hyvaksi
kertaukseksi. Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat opetusvideon olleen sopivan pituinen, selkea
ja ymmarrettava seka hyodyllinen opetusvaline. Kehitysideoita opetusvideota varten olivat
esimerkiksi nopea tempoisempi rytmi, seka pistospaikan paikantamisen hahmottaminen

kuvan avulla.

Palautteet kaytiin lapi, jonka myota kehitystarpeet huomioitiin tuotosta tydstaessa valmiiksi.

Opiskelijoilta saadut palautteet nahtiin videota hyodyntavina ja rakentavina elementteing,



jotka voisivat lisata vield enemmaén opetusvideon toimivuutta. Opetusvideoon muokattiin

nopea tempoisempi puhetahti, ja lisattiin pistoskohtaa havainnollistava kuva.

7 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Suomessa ammattikorkeakoulut noudattavat (TENK) tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohjeistuksia eettisista periaatteista, joita ovat tietosuoja ja yksityisyys, vahingoittamisen
valttdminen seka tutkittavan itsemaaraamisen kunnioitus. Hyvan tieteellisen kdytannon
tarkoituksena on ennaltaehkaista eparehellista tai loukkaavaa toimintaa. Opinnaytetyo6ta
tehdessa tulee harjoittaa hyvaa tieteellista kdytdntoa seka eettisyytta ja luotettavuutta.

(Arene, 2020, s. 7; Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2013, ss. 6-7)

Opinnaytetyon tekijan tulee perehtya valitsemaansa aiheeseen ja osoittaa olevansa
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perehtynyt tutkimuseettisiin ohjeisiin. Tekijan tulee huolehtia, etta tarvittavat tutkimusluvat

tai sopimukset ovat kunnossa ennen opinnaytetyon aloittamista. Arvioidessa luotettavuutta

opinndytetydssa tarkastellaan opinndytetydn koko prosessia ja sen johdonmukaisuutta.
Olennaista opinnaytetydssa on selvittdd minkalaista tietoa on haettu ja kuinka sita on
keratty, ketka ovat osallistujat seka miten tuotettuja aineistoja on kasitelty ja tulkittu.

(Arene, 2020, s. 14; Hyvarinen & Vuokila-Oikkonen, 2020)

Tiedonhaun ja lahteiden kayton tulee perustua luotettavuuteen, tarkeda on huomioida
Iahdekriittisyys. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttad huomioimaan ja kayttamaan
tieteellisen tutkimuksen mukaisia ohjeistuksia ja eettisyyttd tehdessa teksti- ja
Iahdeviittauksia. Kaikki opinndytetyot |ahetetdan plagiaatintunnistusjarjestelmaan
tarkistettavaksi, nain ollen ehkaistaan vilpillista tai eettisesti vaaraa toimintaa. Plagioinnilla
tarkoitetaan aineiston luvatonta lainaamista, plagioinnissa alkuperaisen tekijan aineiston
lahteitd ei ole merkitty oikeaoppisesti. (Arene, 2020, s. 23; Tutkimuseettinen

neuvottelukunta, 2013, s. 6; Perttula, 2018)

Tadssad opinndytetydssa eettisyys ja luotettavuus nakyy johdonmukaisella opinnadytetyon
prosessin toteuttamisella, opinndytetyon aihe on rajattu ja opinndytetydsopimukset on

allekirjoitettu seka tutkimuseettiset ohjeistukset on huomioitu. Opinnadytety6n tiedonhaku
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on toteutettu luotettavia ja eettisia tietokantoja seka lahteita kayttden. Teksti- ja
Iahdeviittaukset ovat opinnaytetyohon tehty Himeen ammattikorkeakoulun
opinndytetydoppaan ohjeiden mukaisesti. Opetusvideota kuvattaessa noudatetaan eettisia
periaatteita, kuten yksityisyyden seka tietosuojan huomioimista, videolla pistettava henkild
seka kuvauksissa avustajana toiminut henkilé ovat anonyymeja. Opetusvideon

palautekyselyssa (Liite 2) ei kerata henkilotietoja.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui ventrogluteaalinen injektio, jota piddan mielenkiintoisena
seka vieraampana injektiona itselleni. Olin suunnitellut aiheen ja halusin tuottaa siita
opetusvideon toiminnallisena osuutena, joka on itselleni mielekas tydskentelytapa.
Opinndytetyon prosessi alkoi aihe-ehdotuksen lahettamisella Wihiin, jossa aihe hyvaksyttiin
ja jonka myo6ta sain nimetyn ohjaavan opettajan tyolle. Kysyin tyon tilaajaksi Hdmeen
ammattikorkeakoulun hyvinvointiosaamisyksikén opettajaa, joka suunnitteluvaiheessa

paatyi toimimaan myds tydni ohjaavana opettajana.

Opinndytetyon teoriaa kirjoittaessa huomioin, miten vahan kotimaista kirjallisuutta seka
ohjeistuksia aiheesta |6ytyi. Kansainvalisista tutkimuksista, kuten Arslan & Ozden (2018)
tutkimuksessaan tuovat esille ventrogluteaalisen injektion antamiseen liittyvan pelon ja
tiedon vahyyden, jotka aiheuttavat muun muassa ventrogluteaalisen injektion
kayttamattomyytta. Koen opinnaytetyoni aiheen olevan ajankohtainen ja tarpeellinen,
esimerkiksi Himeen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat padsevat
harjoittelemaan koululla jarjestettavissa opetustilanteissa ventrogluteaalisen injektion

antamista vain kerran opiskeluiden aikana.

Opetusvideot ndhddan olevan nykyaikainen opetusmeneltema, jonka saatavuus korostuu
silla, ettei videot ole aikaan tai paikkaan sidottuja. Videon teossa on mahdollisuus hyédyntaa
tietoa ja toiminnallisuutta konkreettisesti itse nayttamalla, nain yhdistaen tietotaidon.
Opetusvideota tehdessa oma ammatillisuus ja osaaminen kehittyivat, silld paasin

opetusvideota tehdessa pistamaan ventrogluteaalisen injektion, ja suunnittelemaan,
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kuvaamaan seka editoimaan opetusvideota. Aikaisempaa kokemusta opetusvideoiden

tekemisesta minulla ei ole, joten koin opinndytetyon tekemisen antoisana ja opettavaisena.

Valmis opetusvideo ldhetettiin viidelle loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijalle, jotka
tayttivat palautekyselyn (Liite 2) opetusvideosta. Palautteiden pohjalta opetusvideota
muokattiin valmiiseen muotoonsa, jonka jalkeen tuotos ldhetettiin tilaajalle sekad ohjaavalle
opettajalle. Opetusvideo miellettiin opiskelijoiden mielesta hyddylliseksi opetusvalineeksi,

seka tilaaja piti opetusvideosta ja mielsi sen ammattimaiseksi.

Opinndytetyossa tavoite ja tarkoitus toteutuivat mielestani hyvin. Sain tehtya
opetusvideosta visuaalisen ja selkedn, joka luo opetusvideolle kiinnostavuutta.
Opetusvideota toteuttaessa pyrin pitdmaan videon pituuden alle 6 minuutissa, ja tama
toteutui hyvin. Opetusvideon ollessa 2-6 minuuttia kestava, voidaan opetusvideon nahda
olevan tehokas oppimismenetelma. (Kuokkanen, 2019; Brame, 2016) Opetusvideoon lisatyt

tekstit ja puhe selkeyttavat videon seuraamista, seka tukevat eri oppimistyyleja.

Palautteiden perusteella opetusvideolla voitaisiin nahda olevan hydtyna tietotaidon
lisadminen ja mallioppimisen hyédyntaminen, jotka voisivat edesauttaa ventrogluteaalisen
injektion annon epavarmuuden vahentamisessa seka lisata uskallusta toteuttaa injektion
antoa oikeaoppisesti viela enemman. Opinnaytetyon jatkokehitys ideana voisi olla
opetusvideoiden tekeminen erilaisista hoitotyon toiminnoista, lyhyet ja selkeasti esitetyt

opetusvideot tukisivat oppimista paremmin.
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Liite 1: Opetusvideon kasikirjoitus

Liite2/1

Kuvaruutu/toiminta

Puhe/ esittely videolla

Videon aloitus. Ruudulla otsikko, kuvana:
Ventrogluteaalinen injektio-opetusvideo
sairaanhoitajaopiskelijoille. Tekijan nimi. Hamkin
logo.

Puhe: Ventrogluteaalinen injektio- opetusvideo
sairaanhoitajaopiskelijoille.

Kuva valineista: Tylppa ladkkeenottoneula, ruisku 2
ml, NaCl 0,9 % keittosuolaliuospullo, injektioneula,
kadsiendesinfiointiaine, tehdaspuhtaat kasineet,
taitoksia, desinfiointipyyhkeitd, laastari seka
sarmaisjateastia. Valineet ovat aseteltu puhdistetun
hoitokarryn paalle.

Puhe: Injektion annossa huomioitavaa on, etta
pistostila on puhdas ja rauhallinen seka injektion
antoon tarvittavat valineet ovat puhdistetun
hoitokarryn paalla. Injektiota varten tarvitset tylpan
|aakkeenottoneulan, ruiskun, lddkeaineen,
injektioneulan, kasiendesinfiointiainetta, taitoksia,
desinfiointipyyhkeitd, tehdaspuhtaat kasineet,
laastarin sekd sarmaisjateastian. Valineista tulee
tarkistaa etta niissa on voimassa olevat paivaykset ja
pakkaukset ovat ehjia.

Hameen ammattikorkeakoulussa opetustilanteissa
kdytetdan ladkeaineena NaCl 0,9 %
keittosuolaliuosta, ja tdma video on toteutettu
Hamkin opetustilanteiden mukaisesti.

Video: Kasien desinfiointi. Kasiin hierotaan
desinfiointiainetta.

Puhe: Annostele kdsien desinfiointiainetta kasiin noin
3—-5 ml verran. Hiero desinfiointiainetta noin 20-30
sekunnin ajan, kunnes kadet ovat kuivat.

Video: NaCl 0,9 % keittosuolaliuos pullon kumitulpan
desinfiointi. Keittosuolaliuospullosta irrotetaan
suojus, ja kumitulppa pyyhkaistdan
desinfiointipyyhkeella.

Puhe: Ennen l[ddkeaineen injisointia
keittosuolaliuospullon kumitulppa tulee desinfioida
desinfiointipyyhkeelld ja sen tulee antaa kuivua.

Video: Tylppa ladkkeenottoneula ja ruisku otetaan
esille steriileista pakkauksista, ja yhdistetaan.
Kaytossa 2 ml ruisku ja tylppa ladkkeenottoneula.

Puhe: Tylppa ladkkeenottoneula yhdistetdaan
ruiskuun. Tylppaa ladkkeenottoneulaa
suodattimella kdyttamalla ehkaistdan mahdollisten
irtopalasten kuten kumitulpan palasen paasy
ladkeaineeseen.

Video: Neulansuojuksen poistaminen tylpasta
ladkkeenottoneulasta, ja ruiskun tyéntaminen NaCl
pulloon. Keittosuolaliuospullo kddnnetdan ylosalaisin,
pullosta pidetdaan vasemmalla kadella kiinni. Oikealla
kadella pidetdan ruiskusta kiinni, ja ladkeainetta
vedetdan ruiskuun 1 ml, jonka jalkeen ruisku ja
vetoneula irrotetaan pullosta.

Puhe: Tylpasta laakkeenottoneulasta poistetaan
neulansuojus, ja tylppa ladkkeenottoneula vieddan
keittosuolaliuospulloon. Neulan ollessa pullossa
nestepinnan alapuolella, kddnnetaan
keittosuolaliuospullo ylésalaisin, ja vedetdaan
lddkeainetta tarvittava maara ruiskuun. Kun
tarvittava ladkeainemaara on vedetty ruiskuun,
irrotetaan neula ja ruisku keittosuolaliuospullosta.
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Video: llImakuplien poistaminen. Ruisku nostetaan
pystyasentoon ja ruiskua napautetaan sormilla niin
ettd ilmakuplat nousevat ruiskun yldosaan, jonka
jdlkeen mantaa tyonnetdan ylospain ilmakuplien
poistamiseksi.

Puhe: Ruiskua napauttamalla mahdolliset ilmakuplat
nousevat ruiskun yldosaan, josta ne on helppo
poistaa mantaa ylospain tyontamalla.

Video: Pistosneulan vaihto. Tylppa
ladkkeenottoneula vaihdetaan pistosneulaan, joka on
G22. Videolla naytetdan tylpan ladkkeenottoneulan
havitys sdrmaisjateastiaan, jonka jalkeen yhdistetaan
pistosneula ruiskuun.

Puhe: Kun ilmakuplat on poistettu ruiskusta, tylppa
ladkkeenottoneula havitetdan sarmaisjateastiaan,
jonka jalkeen ruiskuun vaihdetaan uusi injektioneula
pistamista varten.

Video: Potilaan asento ja pistospaikan
maarittaminen. Potilas ohjataan hyvaan asentoon,
vasemmalle kyljelle makaamaan polvet koukussa.
Videolla ndytetdan, kuinka sairaanhoitaja ottaa
vastakkaisen kdden potilaan lonkkaa ndhden, ja etsii
suoliluun etuharjanteen etusormella. Keskisormi
vieddan suoliluun korkeimpaan kohtaan ja peukalo
kohdistuu potilaan etureiteen pain. Varmistetaan
ettd kimmenen alla on isosarvennoinen. Etu ja
keskisormen valiin muodostuu V-kirjain, joka on
pistopaikka. Havainnollistava kuva pistoskohdasta
videon loppuun.

Puhe: Potilas ohjataan hyvaan asentoon vasemmalle
kyljelle makaamaan polvet koukussa. Pistospaikan
paikantamisessa otetaan vastakkainen kasi potilaan
lonkkaa ndhden, ja etsitdan suoliluun etuharjanne
etusormella. Keskisormi osoittaa suoliluun
korkeimpaan kohtaan ja peukalo kohdistetaan
potilaan etureiteen pain. Varmistetaan etta
kdmmenen alla on isosarvennoinen. Injektio on
tarkoitus pistaa etu- ja keskisormen viliin, johon
muodostuu V- kirjain.

Video: Kasien desinfiointi ja tehdaspuhtaiden
kasineiden pukeminen. Kadet desinfioidaan
desinfiointiaineella, ja kun kddet ovat kuivat puetaan
tehdaspuhtaat kdsineet ylle.

Puhe: Ennen injektion antoa kddet tulee desinfioida
kdsiendesinfiointiaineella ja antaa kasien kuivua,
jonka jalkeen puetaan tehdaspuhtaat kasineet ylle.

Video: Pistospaikan desinfiointi. Pistospaikka
pyyhkaistaan desinfiointipyyhkeelld kerran.

Puhe: Pistospaikka desinfioidaan
desinfiointipyyhkeelld ja annetaan kuivua.
Pistospaikkaan ei tdman jalkeen tule enaa koskea.

VVideo: Suojakorkin poistaminen neulasta.

Puhe: Neulasta otetaan suojakorkki pois.

Video: Z-tekniikan kayttaminen. Z-tekniikassa ei-
dominoiva kasi vetaa kammensyrjalla ihoa ja
ihonalaiskudosta injektiokohdasta poispdin ennen
injektion pistamista ja injektiota pistettdessa. Kasi
pysyy Z-tekniikassa.

Puhe: Z-tekniikassa ei-dominoiva kasi vetaa
kdmmensyrjalla ihoa ja ihonalaiskudosta
injektiokohdasta poispdin injektiota pistettdessa.
Tekniikkaa hyodyntamalla pyritadn estamaan
lddkeaineen takaisinvirtaus.

Video: Pistaminen ja aspirointi. Ei-dominoiva kasi
pysyy Z-tekniikassa, ja toisella kddella pistetdan
injektio 90 asteen kulmassa. Neulasta tulee jaada
nakyville 1/3 osaa. Ruisku aspiroidaan, jonka jdlkeen
ladkeaine injisoidaan hitaasti lihakseen.

Puhe: Injektio annetaan 90 asteen kulmassa.
Neulasta tulee jaada nakyville 1/3 osa. Ennen
ladkeaineen injisointia lihakseen tulee varmistaa
ettei neula ole verisuonessa aspiroimalla. Ladkeaine
injisoidaan lihakseen hitaasti.

Video: Neulan poistaminen lihaksesta ja Z-tekniikan
vapauttaminen seka neulan havitys. Kun videolla
ladkeaine on injisoitu kokonaan, sen jalkeen otetaan

Puhe: Kun ladkeaine on injisoitu kokonaan neula ja
ruisku otetaan pois lihaksesta, ja Z- tekniikka
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neula pois lihaksesta, ja Z- tekniikka vapautetaan.
Kaytetty neula havitetdan sarmaisjateastiaan heti
pistoksen jalkeen.

vapautetaan. Kaytetty neula havitetaan
sdarmaisjateastiaan heti pistoksen jalkeen.

Video: Pistoskohdan painaminen ja laastarin
laittaminen. Pistoskohtaa painetaan puhtaalla
taitoksella, ja pistoskohdalle asetetaan laastari.

Puhe: Pistoskohtaa tulee painaa puhtaalla taitoksella,
ja pistoskohdalle asetetaan laastari.

Video: Kohtauksessa potilas istuu sdangyn reunalla ja
sairaanhoitaja tarkkailee potilaan vointia.

Puhe: Injektion annon jalkeen potilasta tulee seurata
usean minuutin ajan tarkkaillen potilaan vointia,
ladkeaineen vaikutusta ja mahdollisia esiintyvia
haittavaikutuksia kuten allergisia reaktioita tai
anafylaksiaa.

Video: Loppukohtauksessa potilas istuu sangyn
reunalla ja sairaanhoitaja tarkkailee potilaan vointia.

Puhe: Injektion annon jalkeen tyoelamassa kirjataan
pistostapahtuma potilaan asiakirjoihin.

Injektion annon jalkeen huomioitavaa on myds se,
ettd tavarat viedaan paikoilleen ja siistitdaan
pistostila.

Videon jokaisessa kohtauksessa on nakyvilla
tekstitykset

Puhe seka tekstitykset lisdataan videolle jalkikateen.
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Liite 2: Palautekysely opetusvideosta

Palautekysely
Ventrogluteaalinen injektio — opetusvideo
sairaanhoitajaopiskelijoille

Ventrogluteaalinen injektio - opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille
on tehty opinndytetydnd. TGman kyselyn tarkoituksena on selvittad
opetusvideon toimivuutta opetusvdlineend. Laita rasti tai varita ruutu,
jonka koet kuvastavan kokemustasi. Kiitos.

Koetko videon olleen selked ja ymmarrettava?

O Kyll&a O En osaa sanoa O Ei

Oliko video mielestdsi sopivan pituinen?

O Kylla O En osaa sanoa OE

Koetko t&mdan videon olevan hyddyllinen opetusvdline?

O Kylla O En osaa sanoa OE

Tahan voit jaftad kehitysideoita videolle:

Kiitos palautekyselyyn vastaamisestal



