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1 Johdanto 

Sairaanhoitajan perusosaamiseen kuuluu turvallinen ja oikeaoppinen lääkehoidon 

toteuttaminen, johon liittyy sairaanhoitajan osaaminen valmistaa sekä antaa lihaksensisäisiä 

injektioita. Tutkimuksien perusteella yksi turvallisimmista paikoista lihaksen sisäiseen 

injektion antamiseen on ventrogluteaalinen antopaikka. Tutkimuksissa ilmenee kuitenkin 

sairaanhoitajien anatomian tiedon puutteellisuus ja pistämiseen liittyvä pelko, jonka vuoksi 

ventrogluteaalisen alueen käyttäminen on ollut vähäistä sairaanhoitajien keskuudessa. 

(Kymenlaakson sosiaali – ja terveyspalvelut, 2019, s. 4; Kilic ym., 2014, s. 171; Arslan & 

Özden, 2018). 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa opetusvideo Hämeen ammattikorkeakoulun 

hoitotyön koulutusohjelman sairaanhoitajaopiskelijoille ventrogluteaalisen injektion 

antamisesta. Tuotetun opetusvideon tarkoituksena on se, että sairaanhoitajaopiskelijat 

saisivat lisää tukea ja varmuutta ventrogluteaalisen injektion valmistamiseen, aseptiikan 

toteuttamiseen sekä injektion antamiseen. Tämän opetusvideon tarkoituksena on näyttää 

malliesimerkein kuinka ventrogluteaalinen injektio annetaan, lisäten näin 

sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoutta ja uskallusta toteuttaa injektion anto turvallisesti sekä 

oikeaoppisesta. Toteutetun opetusvideon on tarkoitus toimia tulevaisuudessa yhtenä 

opetusvälineenä Hämeen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnäytetyön 

teoriapohja on luotu tutkittuun tietoon ja näyttöön perustuen. 

Lähtökohtana opinnäytetyölle on sairaanhoitajaopiskelijoiden tietotaidon lisääminen ja 

yhdistäminen sekä opetusvideon ajankohtaisuus nykypäivänä opetusvälineenä. 

Opetusvideota ei ole aikaisemmin toteutettu kyseisestä aiheesta Hämeen 

ammattikorkeakoulun hyvinvointiosaamisen yksikölle. Opetusvideo edistää osaamista ja 

tukee opettamista, opetusvideon saatavuus ei ole tiettyyn paikkaan tai aikaan sidottua, joten 

se mahdollistaa myös itsenäisen opiskelun. Opetusvideo on tarkoitettu 

sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka ovat opiskelleet teoriaa ventrogluteaalisesta injektiosta, 

mutta eivät ole vielä käytännössä pistäneet ventrogluteaalista injektiota.  
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2 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa opetusvideo Hämeen ammattikorkeakoulun 

hyvinvointiosaamisen yksikön sairaanhoitajaopiskelijoille ventrogluteaalisen injektion 

antamisesta. Opinnäytetyön tarkoituksena oli toteuttaa opetusvideo opetuskäyttöön, jonka 

avulla sairaanhoitajaopiskelijat saisivat lisää tukea ja varmuutta ventrogluteaalisen injektion 

valmistamiseen, aseptiikkaan sekä injektion antamiseen. Opetusvideon myötä 

sairaanhoitajaopiskelijat näkisivät konkreettisesti malliesimerkein videon avulla kuinka 

injektio annetaan.  

Opetusvideon tuloksena voitaisiin nähdä olevan sairaanhoitajaopiskelijoiden epävarmuuden 

vähentyminen ja mallioppimisen hyödyntäminen. Opetusvideon käyttäminen 

tulevaisuudessa opetusvälineenä olisi kehittävä ja nykyaikainen menetelmä, joka lisäisi 

tietotaidon yhdistämistä sekä olisi opettamista tukeva menetelmä. Opetusvideot eivät olisi 

aikaan tai paikkaan sidottuja, joten ne mahdollistaisivat itsenäisen opiskelun. 

Opinnäytetyötä ohjaavia kysymyksiä 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 pienestä (m. gluteus minimus) ja keskimmäisestä (m. 

gluteus medius) lihaksesta (Kuva 1.). (BCcampus, n.d.) Tutkimuksien mukaan 

ventrogluteaalinen alue on yksi turvallisimmista injektion pistoalueista, sillä vatsanpuoleisen 

pakara-alueen läheisyydessä ei esiinny hermoja tai suuria verisuonia sekä pistospaikka on 

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

 

 

Vatsanpuoleisella pakaralihasalueella rasvakudoksen määrä on alhainen ja lihasmassan 

määrä suurempi, kuin esimerkiksi selän puoleisella pakara-alueella eli dorsogluteaalisella 

alueella, näin ollen ventrogluteaalinen alue on pistospaikkana oivallinen lihaksen sisäiseen 

injektion antoon. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 160). Antoalueena vatsanpuoleinen pakara-

alue on kookas, jonka vuoksi alueelle pystytään injisoimaan eli pistämään isompia määriä 

lääkeaineita, kuin esimerkiksi olkavarteen. (THL, 2020). Ventrogluteaaliseen injektioon liittyy 

pistospaikan paikantaminen, aseptiikan huomioiminen ja toteuttaminen, injektion 

antamiseen tarvittavat välineet sekä oikeaoppinen pistostekniikka.  

Yapucu Güneş, Ceylan & Bayındır (2016) julkaisemassa tutkimuksessa selvitettiin 

ventrogluteaalisen injektion soveltuvuutta alle 3- vuotiaille lapsille, johtopäätöksenä 

todettiin että 1-12 kuukauden ikäsillä vauvoilla ventrogluteaalinen pistosalue olisi tarpeeksi 

kehittynyttä injektion pistämiseen. Kuitenkin ventrogluteaalisen injektion antamisesta alle 

12- kuukautisille vauvoille ei löydy tarpeeksi näyttöön perustuvaa tietoa. Yli seitsemän 
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kuukauden ikäisillä ventrogluteealinen antopaikka on ensisijainen pistosalue lihaksen 

sisäisessä antotavassa. Ventrogluteaalista injektion pistämistä tulee välttää pienten lasten, 

anorektisten tai lihassurkastuneiden potilaiden kohdalla. (Rautava-Nurmi ym. 2020, s. 158; 

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

Ventrogluteaalinen pistosalue mielletään yhdeksi turvallisimmaksi paikaksi injektion antoon, 

kuitenkin Arslan & Özden (2018) tutkimuksessa ilmenee että sairaanhoitajista 38,8% ei ole 

ventrogluteaalista injektion antopaikkaa hyödyntänyt, ja 72,9% sairaanhoitajista kokivat 

ettei heillä ole tarpeeksi tietoa ventrogluteaalisesta injektion antopaikasta. Syynä 

ventrogluteaalisen pistospaikan käyttämättömyyteen oli esimerkiksi sairaanhoitajien 

tietämättömyys 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 lääkkeenantotapana intramuskulaarinen antotapa on yleinen, lääkeaine 

imeytyy lihaksesta 10-30 minuutin kuluessa. Lääkeaineen imeytymistä edistää kookas lihas, 

lihaksen fyysinen aktiivisuus, runsas verisuonisuus sekä vähäinen rasvakudos. (Anttila ym, 

2017, s. 119) 

 Intramuskulaarisen antotavan hyötynä nähdään injektion toteuttamisen vaivattomuus ja  

pistettävän lääkeaineen vaikutus on pitkäkestoinen. lihaksen koon mukaan lääkeainetta 

voidaan antaa aikuisille esimerkiksi 2-5 ml. Haittapuolena intramuskulaarisessa antotavassa 

ovat esimerkiksi mahdollinen lääkeaineen imeytymisen hitaus, kipu ja lihasvauriot sekä 

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

Lihakseen pistettäessä tulee ottaa huomioon että pistospaikka valitaan lääkeaineen, sen 

määrän sekä kudosärsytyksen mukaan. Lihakseen pistettävän injektiopaikan valintaan 

vaikuttavat myös esimerkiksi ihon kunto, rasvakerroksen paksuus ja ikä. Lihakseen 

pistettävää injektiota ei tule antaa infektoituneeseen ihoon tai luomien välittömään 
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läheisyyteen, intramuskulaarisen injektion jälkeen potilasta tulee seurata mahdollisten 

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

3.2 Ventrogluteaalisen injektiopaikan määrittäminen 

Ventrogluteaalisen injektion voi antaa potilaan ollessa eri asennoissa, kuten selällään 

maatessa, istualtaan, potilaan ollessa vatsallaan tai kylkiasennossa maatessa. 

Ventrogluteaalista injektiota ei tule koskaan antaa potilaan seistessä, sillä pistettävän 

lihaksen tulee olla jännittämätön. Pienillä lapsilla tulee ottaa huomioon ventrogluteaalista 

injektiota antaessa, että vatsanpuoleinen pakaralihas on tarpeeksi kehittynyt. (Rautava-

Nurmi ym. 2020, s. 160)  

Vatsanpuoleisen pakara-alueen maamerkkinä toimii suoliluun etuharjanne ja reisiluun 

isosarvennoinen. Pistettäessä kylkiasennossa olevaa potilasta, sairaanhoitaja ottaa 

vastakkaisen käden potilaan lonkkaa nähden, ja etsii suoliluun etuharjanteen etusormella. 

Keskisormi osoitetaan suoliluun korkeimpaan kohtaan ja peukalo kohdistetaan potilaan 

etureiteen päin. Varmistetaan että kämmenen alla on isosarvennoinen, injektio annetaan 

etu- ja keskisormen väliin, johon muodostuu V- kirjain (Kuva 2.). (Rautava-Nurmi ym. 2020, s. 

160;  Karttunen, n.d.) 

Ventrogluteelisessa injektion pistotavassa käytetään Z- tekniikkaa. Z-pistostekniikka sopii 

erityisesti tiettyjen lääkeaineiden pistämiseen, jotka ärsyttävät hermoja tai ihonalaiskudosta. 

Tekniikkaa hyödyntämällä pyritään estämään lääkeaineen takaisinvirtaus, jossa lääkeaine 

nousisi ihonalaiskudokseen. (Saano & Taam-Ukkonen, 2018, s. 240) 
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Kuva 2. Ventrogluteaalisen injektiopaikan määrittäminen. 

 

3.3 Aseptiikka ventrogluteaalisen injektion annossa 

Aseptiikalla tarkoitetaan toimintapoja, joilla pyritään ehkäisemään infektioiden syntymistä. 

Hoitotyössä on tärkeää toteuttaa vastuullisesti aseptiikkaa, tämä takaa sen että potilas saa 

hyvää ja turvallista hoitoa. Injektion antamiseen liittyy infektioiden riski, joten aseptiikka 

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

Hyvän hygienian toteuttaminen perustuu aseptiseen työjärjestykseen, jossa edetään 

puhtaasta likaisempaan. Aseptiikan toteuttaminen valitaan hoitotoimenpiteiden ja 

ympäristön mukaisesti. Tavanomaisimpia aseptisia varotoimenpiteitä ovat oikeanlaisen 

käsihygienian toteuttaminen, suojainten käyttäminen, työskentelytapojen huomioiminen 

sekä pisto- ja viiltovahinkojen välttäminen. (Anttila ym., 2017, s. 77; Rautava-Nurmi ym., 

2020, s. 109)  
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3.3.1 Käsihygienia ja suojakäsineiden käyttäminen 

Hyvä käsihygienia on yksi keskeisimmistä varotoimista aseptiikkaa toteuttaessa. 

Käsihygienian perustana pidetään ehjää, puhdasta ja tervettä ihoa sekä lyhyenä pidettyjä 

kynsiä. Käsihygienian toteuttamisella voidaan nähdä olevan merkittävä vaikutus 

yhteiskunnalliselle taloudelle, Suomessa kuolee esimerkiksi satoja potilaita infektioihin 

johtuen hygienian laiminlyönnistä hoitotyössä. Tämä aiheuttaa yhteiskunnallisella tasolla 

kustannuksia sekä sairaalahoitojen pitkittymisiä. (Eskola ym., 2020) 

Käsihygienian toteuttamisessa noudatetaan yksinkertaista kaavaa. Mikäli käsissä on näkyvää 

likaa, kädet tulee pestä saippualla ja vedellä. Ennen ja jälkeen potilaskontaktin tulee kädet 

desinfioida alkoholipitoisella käsiendesinfiointiaineella. Desinfiointiainetta tulee hieroa käsiin 

3- 5 ml verran ja käsiä tulee hieroa noin 20-30 sekunnin ajan, kunnes kädet ovat kuivat. 

Lisäksi ennen suojakäsineiden pukemista tulee kädet desinfioida hyvin, ja toistaa desinfiointi 

suojainten poiston jälkeen. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 109; Longtin ym., 2011, s. 2; Hus, 

n.d.) 

Ennen suojakäsineiden käyttöä tulee kädet pestä saippualla ja vedellä tai desinfioida kädet 

desinfiointiaineella. Suojakäsineitä olisi suositeltavaa käyttää kun ollaan kosketuksissa veren, 

eritteiden, kehon nesteiden tai rikkinäisen ihon kanssa, näissä tilanteissa riittää puhtaat ei 

steriilit suojakäsineet. Suojakäsineiden tarkoituksella on suojata niin hoitajaa kuin potilasta, 

ja suojakäsineet ovat toimenpide- sekä potilaskohtaiset. Suojakäsineiden rikkoutuessa tai 

likaantuessa tulee ne vaihtaa uusiin, suojakäsineet kontaminoituvat joten niitä ei voida 

käyttää enää tilanteessa. Kontaminoitumisella tarkoitetaan mikrobien tartuntaa, jonka 

myötä pinta likaantuu. Tarpeetonta suojakäsineiden käyttöä tulee välttää, sillä mikrobit 

leviävät myös suojakäsineiden välityksellä. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 109; Longtin ym., 

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

Pitkät kynnet ja erilaiset käsikorut tai kellot lisäävät mikrobeille oleellisia kasvualustoja ja 

lisääntymisympäristöä. Mikrobit siirtyvät käsien välityksellä, joten hyvä käsihygienia sekä 

suojakäsineiden käyttäminen ehkäisevät mikrobien ja infektioiden syntymistä sekä 

siirtymistä. Suojakäsineiden sekä aseptiikan laiminlyönnit saattavat johtua muun muassa 
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kiireestä, tuotteiden vaikeasta saatavuudesta tai esimerkiksi tarvikkeiden loppumisesta. 

(Eskola ym. 2020) 

3.3.2 Työskentelytavat ja pisto- sekä viiltovahinkojen välttäminen 

Hoitotyössä tärkeää on työskennellä aseptisesti, eli puhtaasta likaiseen. Aseptisuus 

toteutetaan työskentelytilanteiden mukaisesti joko steriilisti tai ei-steriilisti. Huomioitavaa 

on, että aseptisuutta noudatetaan työskentely-ympäristössä ja tilojen tulee olla puhtaita.  

Toimenpiteisiin tulee varautua oikeanlaisilla tarvikkeilla ja välineillä, jottei välineitä tarvitse 

lähteä hakemaan kesken toimenpiteen eri tiloista. Välineitä tulee säilyttää puhtaassa tilassa 

ja alustan tulee olla myös puhdas. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 109; Winnipeg regional 

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

Käsiteltäessä teräviä neuloja tulee noudattaa huolellisuutta. Käytetyt neulat hävitetään 

särmäjäteastiaan, näin vältetään 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 työntekijää kohden, määrän voidaan nähdä olevan kuitenkin isompi sillä kaikkia 

tapaturmia ei ilmoiteta eteenpäin. Tapaturmia aiheuttavia tekijöitä ovat esimerkiksi kiire, 

osaamisen puute ja turvallisten työtapojen laiminlyönti tai huolimattomuus. Pisto- ja 

viiltovahinkojen syntyyn vaikuttavia tekijöitä voivat olla esimerkiksi käytetyn neulan 

hylsyttäminen eli neulansuojuksen takaisin asettaminen pistämisen jälkeen, neulan 

jättäminen muualle kuin särmäisjäteastiaan tai särmäisjäteastian ollessa liian täynnä. (Puro 

ym., 2014, ss. 5-6) 

3.4 Ventrogluteaalisen injektion antamisessa tarvittavat välineet 

Ventrogluteaalisen injektion antoa varten tarvittavia välineitä ovat ruisku, tylppä 

lääkkeenottoneula, injektioneula, lagenula, taitokset, käsien desinfiointiaine, 

desinfiointipyyhkeet, tehdaspuhtaat käsineet, laastari sekä särmäisjäteastia (Kuva 3.). Ennen 

injektion antoa tulee kerätä tarvittavat välineet esille pistopaikan läheisyyteen, jotta 

välineitä ei tarvitse lähteä kesken piston hakemaan. Injektion antovälineet tulee olla 
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steriilejä, jotta vältytään infektioriskeiltä ja niitä on käsiteltävä oikeaoppisesti sekä 

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

Neulan valinnassa tulisi kiinnittää huomiota, että se soveltuu lihaksensisäisen injektion 

pistämiseen. Ruiskun koko tulee sopeuttaa tarvittavaan lääkemäärään sekä sen 

ominaisuuksiin. Injektion antamiseen tarvittavat välineet tulee tarkastaa, että ne ovat ehjiä 

ja niissä on voimassa olevat päiväykset, näin varmistetaan välineiden steriiliys. Vanhoja tai 

rikkinäisiä pistokseen tarvittavia välineitä ei saa käyttää, mikäli pakkaus on rikki tai viallinen 

nähdään välineen olevan kontaminoitunut eli epästeriili. (Saano & Taam-Ukkonen, 2018, s. 

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

 

Kuva 3. Ventrogluteaalisen injektion antoon tarvittavat välineet. 

 



10 

 

3.4.1 Neulan valinta lihakseen pistettäessä 

Lihakseen pistettäessä neulanvalintaan tulisi kiinnittää huomiota, sillä eri tekijät määrittävät 

minkä pituista neulaa tulisi käyttää pistettäessä injektiota. Neulan valintaan vaikuttavia 

tekijöitä ovat esimerkiksi lihaksen ja potilaan koko, ihon paksuus, potilaan ikä sekä 

lääkeaineen ominaisuudet ja lääkeaineen määrä. Valittaessa oikeaa neulaa injektion pistoon 

tulee sairaanhoitajan silmämääräisesti arvioida ja tunnustella potilaan lihasta, jotta 

varmistetaan neulan soveltuvuus injektion antamiseen. (Rautava-Nurmi ym., 2020, ss. 150, 

158) 

Gauge, eli G-lyhenteellä ilmoitetaan injektioneulan koko. Gaugen ollessa suuri luku, on 

tällöin neula pienempi.  Pistettäessä ventrogluteaalista injektiota suositellaan vähintään 38 

mm pituista injektioneulaa, jotta injektioneulasta jää pistettäessä näkyville noin kolmannes. 

Neulan valinnan arviossa apuna voidaan käyttää myös potilaan BMI:tä eli painoindeksiä 

(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 

 

Ventrogluteaalinen alue 

Mies < 30 40 

Mies > 30 50 

Nainen < 26 40 

Nainen > 26 50 

 

3.4.2 Injektioaineen vetäminen ruiskuun 

Tarvittavat välineet tulee kerätä esille hyvissä ajoin ennen injektion antamista. Injektion 

aineen vetäminen ruiskuun aloitetaan desinfoimalla kädet, ja pukemalla suojakäsineet ylle. 

Injektioaineen vetäminen ruiskuun tapahtuu puhdistetulla alustalla. Tylppä 
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lääkkeenottoneula liitetään valmiiksi ruiskuun odottamaan lääkeaineen vetämistä 

lagenulasta. Tylppää lääkkeenottoneulaa suodattimella käyttämällä ehkäistään mahdollisten 

irtopalasten, kuten kumipalasten pääsy lääkeaineeseen. (Anttila ym., 2017, s. 116; Rautava-

Nurmi ym., 2020, s. 152) 

Lagenulasta tulee tarkistaa käyttökelpoisuusaika ja lääkeaineen ulkonäkö, lääkeaine tulee 

olla kirkasta eikä siinä saa näkyä saostumia tai hiukkasia. Lagenulaan kirjataan 

avauspäivämäärä sekä kellonaika milloin lääkeaine on otettu käyttöön. Lagenulan 

kumitulppa tulee desinfioida, ja sen tulee antaa kuivua ennen neulan työntämistä 

lääkeaineeseen. Tylpästä lääkkeenottoneulasta poistetaan neulansuojus, ja neula viedään 

lagenulaan kumitulpan kautta niin ettei se koske lagenulan ulkoreunoja. Lagenula 

käännetään ylösalaisin, ja neulan ollessa nestepinnan alapuolella ruiskuun vedetään 

tarvittava määrä lääkeainetta. (Anttila ym., 2017, s. 116; Iivanainen & Syväoja, 2016, s. 387; 

Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 152) 

Kun tarvittava lääkeainemäärä on vedetty ruiskuun, irroitetaan neula ja ruisku lagenulasta. 

Ruisku nostetaan pystyasentoon ja sitä napautetaan sormilla kunnes mahdolliset ilmakuplat 

nousevat ruiskun yläosaan, josta ne on helppo poistaa mäntää ylöspäin työntämällä. Tylppä 

lääkkeenottoneula vaihdetaan uuteen injektioneulaan pistämistä varten. Tylppä 

lääkkeenottoneula hävitetään särmäjäteastiaan, mikäli lagenulaan on jäänyt lääkeainetta 

tulee tarkistaa, miten lääkeaine säilytetään. (Anttila ym., 2017, s. 116; Rautava-Nurmi ym., 

2020, s. 152) 

3.5 Ventrogluteaalisen injektion pistostekniikka ja injektionannon jälkeen 

huomioitavaa 

Ventrogluteelisessa injektion pistotavassa käytetään Z- tekniikkaa. Z-tekniikassa ei-

dominoiva käsi vetää kämmensyrjällä ihoa ja ihonalaiskudosta injektiokohdasta poispäin 

injektiota pistettäessä, injektio tulee antaa 90 asteen kulmassa. Ennen lääkeaineen 

injisointia lihakseen tulee varmistaa ettei neula ole verisuonessa aspiroimalla eli ruiskun 

mäntää vetämällä ylöspäin. Injektion voi antaa turvallisesti, mikäli aspiroimalla ei verta 

nouse ruiskuun. Lääkeaine injisoidaan lihakseen hitaasti, kun lääkeaine on injesoitu 
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kokonaan neula otetaan pois lihaksesta. Injektion antamisen jälkeen vedossa oleva iho tulee 

vapauttaa nopeasti ja pistoskohtaa tulee painaa taitoksella, jottei lääkeaine pääse lihaksesta 

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

Ventrogluteaalisen injektion pistämiseen liittyy mahdollisia komplikaatioriskejä, kuten 

muihinkin injektion antopaikkoihin. Yleisimpiä komplikaatioita ovat pistosalueen kipu, 

tulehdus, mustelmat sekä hermojen ja verisuonten vauriot. Injektion annon jälkeen potilasta 

tulee seurata usean minuutin ajan tarkkaillen potilaan vointia, lääkeaineen vaikutusta ja 

mahdollisia esiintyviä haittavaikutuksia kuten allergisia reaktioita tai anafylaksiaa. (Saano & 

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

Injektion pistämisen jälkeen kirjataan potilaan hoitokertomukseen pistostapahtuma, joka 

sisältää tiedot annetusta lääkkeestä, lääkemäärästä, antotavasta ja ajasta sekä kuka on 

injektion pistänyt. Mikäli lääkeainetta on jäänyt yli tarpeen, imeytetään se esimerkiksi 

taitokseen ja hävitetään lääkejätteeseen. Injektion annon jälkeen huomioitavaa on myös se, 

että tavarat viedään paikoilleen ja siistitään pistostila. (Rautava-Nurmi ym., 2020, ss. 152, 

155). 

4 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi eri opinnäytetöiden muodoista ja se on 

työelämälähtöistä, jonka tarkoituksena on kehittää, ohjeistaa tai tuottaa esimerkiksi 

toimintaa. Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu teoreettinen sekä toiminnallinen osuus. 

Teoreettisessa osiossa määritellään tutkimusongelmat tai kysymykset, ja luodaan aiheesta 

tietopohjaa. Teoreettiseen osioon kuuluu toiminnallisen osuuden tuloksien tarkastelu sekä 

niiden raportointi. (Hämeen ammattikorkeakoulu, 2020, ss. 17-18; Salminen-Tuomaala, 

2019) 

Toiminnallinen osuus voi koostua esimerkiksi oppaasta, videosta tai ohjeistuksesta. 

Opinnäytetyön aiheen tulisi liittyä opiskelijan opintoihin, tai koskettaa työelämää. 

Opinnäytetyön aihetta päättäessä tulisi opiskelijan ottaa huomion, ettei samasta aiheesta 

olisi tehty samankaltaista työtä aikaisemmin. Toiminnallisen opinnäytetyön rakenne koostuu 
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johdannosta, tietoperustasta, opinnäytetyön tavoitteesta ja tarkoituksesta, toiminnallisen 

osuuden suunnitelusta ja toteutuksesta sekä johtopäätöksistä ja pohdinnasta. Toiminnallisen 

opinnäytetyön tavoitteena on kehittää opiskelijan ammatillista osaamista, ja lisätä tietoutta 

sekä valmiuksia toimia käytännön työelämässä. (Hämeen ammattikorkeakoulu, 2020, ss. 17-

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

Tämän opinnäytetyön toiminnallisena osuutena tuotetaan opetusvideo opetuskäyttöön, 

opetusvideossa esitellään toiminnan ja esimerkkien kautta kuinka toteutetaan 

ventrogluteaalisen injektion anto. Opinnäytetyön opetusvideosta pyritään saamaan 

oppimista ja opetusta tukeva ja kehittävä, opetusvideon voidaan nähdä olevan merkittävä 

opetusväline nykyaikana sekä tulevaisuudessa. Myöhemmässä käytössä opetusvideota 

pystyttäisiin muokkaamaan muuttuvien sekä uusiutuvien koulutustarpeiden mukaisesti, 

joten opetusvideo voidaan nähdä kehittyvänä toimintona.  

4.1 Opinnäytetyön tiedonhaku 

Tiedonhaun tulee olla luotettavaa ja prosessinomaista, sekä sen tulisi tarkentua 

opinnäytetyötä tehdessä. Opinnäytetyössä voi lähteinä käyttää esimerkiksi tieteellisiä 

artikkeleita, kirjoja tai lehtiartikkeleita. Opinnäytetyön tietoperustan tulisi perustua 

tieteellisyyteen. Tietoperusta mahdollistaa jo aiemmin tutkitun tiedon näkyvyyden, se 

kertoo mitä aiheesta on tähän mennessä tutkittu, minkälaisilla menetelmillä ja mitkä ovat 

olleet tulokset. Lähteitä valittaessa tulee kiinnittää huomiota lähdekriittisyyteen, 

luotettavuutta pystytään arvioida esimerkiksi julkaisukanavan tai tarkoitusperän mukaan. 

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

Opinnäytetyössä tiedonhaun aikaväli rajattiin 10 vuoteen, jotta käytössä olisi uutta sekä 

ajantasaista tietoa aiheesta. Tiedonhaussa kiinnitettiin huomiota lähteiden luotettavuuteen 

ja eettisyyteen, kuten kuka on lähteen kirjoittaja, missä ja milloin lähde on julkaistu sekä 

mitä tietoa lähde sisältää. Näiden ominaisuuksien perusteella analysoitiin ja toteutettiin 

tiedonhakua. Tiedonhaussa hyödynnettiin erilaisia tietokantoja kuten Cinahl, finna.fi sekä 

google scholar, lisäksi teoriatietoa saatiin kerättyä kirjoista ja kotimaisista sekä 

ulkomaalaisista artikkeleista.  
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Kotimaisista tietokannoista ei ventrogluteaalisen injektion antamiseen löytynyt kovin paljon 

tutkittua tieteellistä materiaalia, joten tiedonhakua laajennettiin kansainvälisiin artikkeleihin 

ja ohjeistuksiin sekä videoihin. Kansainvälisiä tutkimuksia ventrogluteaalisesta injektiosta 

hyödynnettiin opinnäytetyötä tehdessä. Hakusanoina käytettiin esimerkiksi ¨Ventrogluteal 

injection¨, ¨Hand hygiene¨, ¨Intramuscular injection¨ sekä ¨Z-technique¨. Aiheesta katsottiin 

aikaisemmin tehtyjä videoita YouTubesta, ja videoiden pohjalta saatiin lisättyä omaa 

näkemystä siitä minkälainen olisi hyvä opetusvideo sekä kuinka video toteutettaisiin.  

4.2 Opetusvideo opetusvälineenä 

Opetusvideot ovat nousseet yhdeksi tärkeäksi elementiksi korkeakouluopetuksissa. 

Tutkimuksien mukaan opetusvideoita pidetään tehokkaina opetusvälineinä, sekä 

teknologian nähdään olevan osallisena oppimisen parantamiseen. Pedagogiikka voidaan 

määritellä tavaksi tai toiminnaksi, jonka tavoitteena on lisätä tai tehostaa oppimista. 

Oppimistyylejä on erilaisia, osa oppii parhaiten visuaalisuuden kautta, kun toiset voivat oppia 

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

Nykyaikana pedagogiikka on muuttunut suuntaan, jossa eri opetusmenetelmiä sovelleteen 

tai yhdistetään jotta saavutetaan kokonaisvaltaisempaa oppimiskokemusta. Tehokkaana ja 

mielekkäänä pedagogisena opetusvideona voidaan nähdä video, johon on sovellettu kolmea 

komponenttia, kuten kuinka opetusvideossa ollaan huomioitu kognitiivinen kuormitus eli 

kuinka kuormittavaa oppiminen on esimerkiksi ihmisen tarkkaavaisuudelle, oppimiselle ja 

muistille, sekä kuinka video saadaan pidettyä kiinnostavana ja miten video tukisi oppimista. 

(Brame, 2016; Sankari, 2018) 

Opetusvideon lähtökohtana on miettiä, mikä on opetuksen tavoite ja mitä opetuksella 

halutaan saavuttaa tukiessa opiskelijoiden oppimista. Tehokkaan opetusvideon pituuden 

voidaan nähdä olevan 2- 6 minuuttia, tutkimusten mukaan alle 6 minuutin kestävän 

opetusvideon jaksoi opiskelijoista 100 % katsoa, kun taas noin 50 % opiskeljoista jaksoi 

katsoa 9- 12 minuutin kestoista opetusvideota. Tuloksien perusteella mitä lyhyempi 

opetusvideo on, sitä sitoutuneempia opiskelijat ovat videoita katsomaan ja tällöin 

oppimiskokemus on tehokkaampaa. (Kuokkanen, 2019; Brame, 2016) 
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Satakunnan ammattikorkeakoulun kehittämisprojektissa (2018) tuotettiin opetusvideosarja 

josta tehtiin soveltava tutkimus, jonka tavoitteena oli selvittää hoitotyön opiskelijoiden 

kokemuksia ja opetusarvoa liittyen opetusvideosarjaan. Tutkimuksen tuloksena ilmeni, että 

opiskelijat kokivat opetusvideoiden olleen merkityksellisiä oppimisen ja opetuksen kannalta 

sekä opetusvideot nähtiin olevan hyödyllinen tuki tulevaisuudessa, ne eivät ole aikaan eikä 

paikkaan sidottuja opetusmenetelmiä. Hoitotyön koulutuksen opetusmenetelmät, kuten 

opetusvideot tulee olla arvioitavia. Arvioinnin ja palautteen myötä mahdollistuu 

kehityksellisyys, jonka myötä opettamiseen sekä oppimiseen pystytään vaikuttamaan 

näyttöön perustuen. (Sankari, 2018) 

5 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus 

Opetusvideon suunnittelu toteutettiin aloittamalla teoriapohjan kirjoittaminen, jossa 

teoriapohjassa käytettiin luotettavia ja monipuolisia lähteitä koskien ventrogluteaalista 

injektiota. Opetusvideon suunnittelussa huomioitiin mikä on opetusvideon tavoite ja 

tarkoitus, sekä minkälainen on hyvä opetusvideo. Opetusvideosta suunniteltiin tehtävän 

selkeä sekä helpostiymmärrettävä, jossa esitellään ventrogluteaalisen injektion antoon 

tarvittavat välineet, aseptiikka sekä pistostekniikka.  

Teoriapohjaan perustuen opetusvideosta kirjoitettiin alustava käsikirjoitus (Liite 1), jonka 

tarkoituksena oli ohjata videon etenemistä. Käsikirjoituksessa esitettiin opetusvideon 

kohtaukset vaihe vaiheelta, videolla näytettiin kuvin sekä videoin ventrogluteaalisen 

injektion anto. Tarkoituksena oli lisätä videolle ääni sekä tekstitys jälkikäteen. Opetusvideo 

suunniteltiin toteutettavan Hämeen-ammattikorkeakoululla hyvinvointiosaamisen yksikön 

luokkahuoneessa, ja ventrogluteaalista injektion pistämistä varten tarvittavat välineet saatiin 

koululta.  

Opetusvideon kuvaamista varten tarvittavat kuvausvälineet löytyivät opinnäytetyön 

tekijältä, ja näitä hyödynnettiin videon teossa. Video ja kuvat kuvattiin Canon EOS 550D 

kameralla, apuna kuvan vakauttamisessa käytettiin 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 päivänä koulun 

tiloissa. Videota varten kerättiin tarvittavat välineet puhdistetun hoitokärryn päälle. Välineet 

olivat ruisku, tylppä lääkkeenottoneula, injektioneula, lagenula, taitokset, käsien 

desinfiointiaine, desinfiointipyyhkeet, tehdaspuhtaat käsineet, laastari sekä särmäisjäteastia. 

Ensimmäisenä kuvauspäivänä kuvaaminen aloitettiin välineiden esittelyllä, jonka jälkeen 

kuvattiin käsien desinfiointi sekä lääkeaineen vetäminen ruiskuun. Toisena kuvauspäivänä 

kuvattiin injektiopaikan paikantaminen sekä pistos. Avustajina toimivat kaksi 

sairaanhoitajaopiskelijaa, ja pistosta valvomassa oli opinnäytetyön ohjaava opettaja.  

Opetusvideon materiaali saatiin kuvattua, jonka jälkeen videoklippejä editoitiin. Editoinnissa 

käytettiin Wondershare Filmora 9 sovellusta. Videolle lisättiin ääni ja tekstitys, sekä 

käytettiin efektejä siirtymätehosteina. Videon editoinnissa huomioitiin videon pituus, 

visuaalisuus sekä selkeys. Editointi onnistui hyvin, ja video valmistui suunnitellusti. Valmis 

video lähetettiin viidelle loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijalle arvioitavaksi 

palautekyselyllä (Liite 2).  

6 Opetusvideon palaute 

Opetusvideosta kerättiin palautetta palautekyselyllä (Liite 2) viideltä loppuvaiheen 

sairaanhoitajaopiskelijalta. Palautekyselyllä oli tarkoitus selvittää, mielletäänkö opetusvideo 

sopivan pituiseksi, selkeäksi ja ymmärrettäväksi, sekä koetaanko opetusvideo hyödyllisenä 

opetusvälineenä. Palautekyselyyn oli mahdollista antaa kehistysideoita videota varten.  

Palautekyselyyn vastanneet sairaanhoitajaopiskelijat mielsivät opetusvideon hyväksi 

kertaukseksi. Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat opetusvideon olleen sopivan pituinen, selkeä 

ja ymmärrettävä sekä hyödyllinen opetusväline. Kehitysideoita opetusvideota varten olivat 

esimerkiksi nopea tempoisempi rytmi, sekä pistospaikan paikantamisen hahmottaminen 

kuvan avulla.  

Palautteet käytiin läpi, jonka myötä kehitystarpeet huomioitiin tuotosta työstäessä valmiiksi. 

Opiskelijoilta saadut palautteet nähtiin videota hyödyntävinä ja rakentavina elementteinä, 
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jotka voisivat lisätä vielä enemmän opetusvideon toimivuutta. Opetusvideoon muokattiin 

nopea tempoisempi puhetahti, ja lisättiin pistoskohtaa havainnollistava kuva.  

7 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Suomessa ammattikorkeakoulut noudattavat (TENK) tutkimuseettisen neuvottelukunnan 

ohjeistuksia eettisistä periaatteista, joita ovat tietosuoja ja yksityisyys, vahingoittamisen 

välttäminen sekä tutkittavan itsemääräämisen kunnioitus. Hyvän tieteellisen käytännön 

tarkoituksena on ennaltaehkäistä epärehellistä tai loukkaavaa toimintaa. Opinnäytetyötä 

tehdessä tulee harjoittaa hyvää tieteellistä käytäntöä sekä eettisyyttä ja luotettavuutta. 

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

Opinnäytetyön tekijän tulee perehtyä valitsemaansa aiheeseen ja osoittaa olevansa 

perehtynyt tutkimuseettisiin ohjeisiin. Tekijän tulee huolehtia, että tarvittavat tutkimusluvat 

tai sopimukset ovat kunnossa ennen opinnäytetyön aloittamista. Arvioidessa luotettavuutta 

opinnäytetyössä tarkastellaan opinnäytetyön koko prosessia ja sen johdonmukaisuutta. 

Olennaista opinnäytetyössä on selvittää minkälaista tietoa on haettu ja kuinka sitä on 

kerätty, ketkä ovat osallistujat sekä miten tuotettuja aineistoja on käsitelty ja tulkittu. 

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

Tiedonhaun ja lähteiden käytön tulee perustua luotettavuuteen, tärkeää on huomioida 

lähdekriittisyys. Hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää huomioimaan ja käyttämään 

tieteellisen tutkimuksen mukaisia ohjeistuksia ja eettisyyttä tehdessä teksti- ja 

lähdeviittauksia. Kaikki opinnäytetyöt lähetetään plagiaatintunnistusjärjestelmään 

tarkistettavaksi, näin ollen ehkäistään vilpillistä tai eettisesti väärää toimintaa. Plagioinnilla 

tarkoitetaan aineiston luvatonta lainaamista, plagioinnissa alkuperäisen tekijän aineiston 

lähteitä ei ole merkitty oikeaoppisesti. (Arene, 2020, s. 23; Tutkimuseettinen 

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

Tässä opinnäytetyössä eettisyys ja luotettavuus näkyy johdonmukaisella opinnäytetyön 

prosessin toteuttamisella, opinnäytetyön aihe on rajattu ja opinnäytetyösopimukset on 

allekirjoitettu sekä tutkimuseettiset ohjeistukset on huomioitu. Opinnäytetyön tiedonhaku 
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on toteutettu luotettavia ja eettisiä tietokantoja sekä lähteitä käyttäen. Teksti- ja 

lähdeviittaukset ovat opinnäytetyöhön tehty Hämeen ammattikorkeakoulun 

opinnäytetyöoppaan ohjeiden mukaisesti. Opetusvideota kuvattaessa noudatetaan eettisiä 

periaatteita, kuten yksityisyyden sekä tietosuojan huomioimista, videolla pistettävä henkilö 

sekä kuvauksissa avustajana toiminut henkilö ovat anonyymejä. Opetusvideon 

palautekyselyssä (Liite 2) ei kerätä henkilötietoja.  

8 Pohdinta 

Opinnäytetyön aiheeksi valikoitui ventrogluteaalinen injektio, jota pidän mielenkiintoisena 

sekä vieraampana injektiona itselleni. Olin suunnitellut aiheen ja halusin tuottaa siitä 

opetusvideon toiminnallisena osuutena, joka on itselleni mielekäs työskentelytapa. 

Opinnäytetyön prosessi alkoi aihe-ehdotuksen lähettämisellä Wihiin, jossa aihe hyväksyttiin 

ja jonka myötä sain nimetyn ohjaavan opettajan työlle. Kysyin työn tilaajaksi Hämeen 

ammattikorkeakoulun hyvinvointiosaamisyksikön opettajaa, joka suunnitteluvaiheessa 

päätyi toimimaan myös työni ohjaavana opettajana.  

Opinnäytetyön teoriaa kirjoittaessa huomioin, miten vähän kotimaista kirjallisuutta sekä 

ohjeistuksia aiheesta löytyi. Kansainvälisistä tutkimuksista, kuten Arslan & Özden (2018) 

tutkimuksessaan tuovat esille ventrogluteaalisen injektion antamiseen liittyvän pelon ja 

tiedon vähyyden, jotka aiheuttavat muun muassa ventrogluteaalisen injektion 

käyttämättömyyttä. Koen opinnäytetyöni aiheen olevan ajankohtainen ja tarpeellinen, 

esimerkiksi Hämeen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat pääsevät 

harjoittelemaan koululla järjestettävissä opetustilanteissa ventrogluteaalisen injektion 

antamista vain kerran opiskeluiden aikana.  

Opetusvideot nähdään olevan nykyaikainen opetusmeneltemä, jonka saatavuus korostuu 

sillä, ettei videot ole aikaan tai paikkaan sidottuja. Videon teossa on mahdollisuus hyödyntää 

tietoa ja toiminnallisuutta konkreettisesti itse näyttämällä, näin yhdistäen tietotaidon. 

Opetusvideota tehdessä oma ammatillisuus ja osaaminen kehittyivät, sillä pääsin 

opetusvideota tehdessä pistämään ventrogluteaalisen injektion, ja suunnittelemaan, 
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kuvaamaan sekä editoimaan opetusvideota. Aikaisempaa kokemusta opetusvideoiden 

tekemisestä minulla ei ole, joten koin opinnäytetyön tekemisen antoisana ja opettavaisena.  

Valmis opetusvideo lähetettiin viidelle loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijalle, jotka 

täyttivät palautekyselyn (Liite 2) opetusvideosta. Palautteiden pohjalta opetusvideota 

muokattiin valmiiseen muotoonsa, jonka jälkeen tuotos lähetettiin tilaajalle sekä ohjaavalle 

opettajalle. Opetusvideo miellettiin opiskelijoiden mielestä hyödylliseksi opetusvälineeksi, 

sekä tilaaja piti opetusvideosta ja mielsi sen ammattimaiseksi.  

Opinnäytetyössä tavoite ja tarkoitus toteutuivat mielestäni hyvin. Sain tehtyä 

opetusvideosta visuaalisen ja selkeän, joka luo opetusvideolle kiinnostavuutta. 

Opetusvideota toteuttaessa pyrin pitämään videon pituuden alle 6 minuutissa, ja tämä 

toteutui hyvin. Opetusvideon ollessa 2-6 minuuttia kestävä, voidaan opetusvideon nähdä 

olevan tehokas oppimismenetelmä. (Kuokkanen, 2019; Brame, 2016) Opetusvideoon lisätyt 

tekstit ja puhe selkeyttävät videon seuraamista, sekä tukevat eri oppimistyylejä.  

 Palautteiden perusteella opetusvideolla voitaisiin nähdä olevan hyötynä tietotaidon 

lisääminen ja mallioppimisen hyödyntäminen, jotka voisivat edesauttaa ventrogluteaalisen 

injektion annon epävarmuuden vähentämisessä sekä lisätä uskallusta toteuttaa injektion 

antoa oikeaoppisesti vielä enemmän. Opinnäytetyön jatkokehitys ideana voisi olla 

opetusvideoiden tekeminen erilaisista hoitotyön toiminnoista, lyhyet ja selkeästi esitetyt 

opetusvideot tukisivat oppimista paremmin.  
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Liite 1: Opetusvideon käsikirjoitus  

Kuvaruutu/toiminta  Puhe/ esittely videolla  

Videon aloitus. Ruudulla otsikko, kuvana: 

Ventrogluteaalinen injektio-opetusvideo 

sairaanhoitajaopiskelijoille. Tekijän nimi. Hamkin 

logo. 

Puhe: Ventrogluteaalinen injektio- opetusvideo 

sairaanhoitajaopiskelijoille.   

Kuva välineistä: Tylppä lääkkeenottoneula, ruisku 2 

ml, NaCl 0,9 % keittosuolaliuospullo, injektioneula, 

käsiendesinfiointiaine, tehdaspuhtaat käsineet, 

taitoksia, desinfiointipyyhkeitä, laastari sekä 

särmäisjäteastia. Välineet ovat aseteltu puhdistetun 

hoitokärryn päälle.  

Puhe: Injektion annossa huomioitavaa on, että 

pistostila on puhdas ja rauhallinen sekä injektion 

antoon tarvittavat välineet ovat puhdistetun 

hoitokärryn päällä. Injektiota varten tarvitset tylpän 

lääkkeenottoneulan, ruiskun, lääkeaineen, 

injektioneulan, käsiendesinfiointiainetta, taitoksia, 

desinfiointipyyhkeitä, tehdaspuhtaat käsineet, 

laastarin sekä särmäisjäteastian. Välineistä tulee 

tarkistaa että niissä on voimassa olevat päiväykset ja 

pakkaukset ovat ehjiä. 

Hämeen ammattikorkeakoulussa opetustilanteissa 

käytetään lääkeaineena NaCl 0,9 % 

keittosuolaliuosta, ja tämä video on toteutettu 

Hamkin opetustilanteiden mukaisesti.   

Video: Käsien desinfiointi. Käsiin hierotaan 

desinfiointiainetta.   

Puhe: Annostele käsien desinfiointiainetta käsiin noin 

3–5 ml verran. Hiero desinfiointiainetta noin 20–30 

sekunnin ajan, kunnes kädet ovat kuivat. 

Video: NaCl 0,9 % keittosuolaliuos pullon kumitulpan 

desinfiointi. Keittosuolaliuospullosta irrotetaan 

suojus, ja kumitulppa pyyhkäistään 

desinfiointipyyhkeellä.   

Puhe: Ennen lääkeaineen injisointia 

keittosuolaliuospullon kumitulppa tulee desinfioida 

desinfiointipyyhkeellä ja sen tulee antaa kuivua.  

Video: Tylppä lääkkeenottoneula ja ruisku otetaan 

esille steriileistä pakkauksista, ja yhdistetään. 

Käytössä 2 ml ruisku ja tylppä lääkkeenottoneula.  

Puhe: Tylppä lääkkeenottoneula yhdistetään 

ruiskuun. Tylppää lääkkeenottoneulaa 

suodattimella käyttämällä ehkäistään mahdollisten 

irtopalasten kuten kumitulpan palasen pääsy 

lääkeaineeseen.  

Video: Neulansuojuksen poistaminen tylpästä 

lääkkeenottoneulasta, ja ruiskun työntäminen NaCl 

pulloon. Keittosuolaliuospullo käännetään ylösalaisin, 

pullosta pidetään vasemmalla kädellä kiinni. Oikealla 

kädellä pidetään ruiskusta kiinni, ja lääkeainetta 

vedetään ruiskuun 1 ml, jonka jälkeen ruisku ja 

vetoneula irrotetaan pullosta.   

Puhe: Tylpästä lääkkeenottoneulasta poistetaan 

neulansuojus, ja tylppä lääkkeenottoneula viedään 

keittosuolaliuospulloon. Neulan ollessa pullossa 

nestepinnan alapuolella, käännetään 

keittosuolaliuospullo ylösalaisin, ja vedetään 

lääkeainetta tarvittava määrä ruiskuun. Kun 

tarvittava lääkeainemäärä on vedetty ruiskuun, 

irrotetaan neula ja ruisku keittosuolaliuospullosta.   
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Video: Ilmakuplien poistaminen. Ruisku nostetaan 

pystyasentoon ja ruiskua napautetaan sormilla niin 

että ilmakuplat nousevat ruiskun yläosaan, jonka 

jälkeen mäntää työnnetään ylöspäin ilmakuplien 

poistamiseksi.  

Puhe: Ruiskua napauttamalla mahdolliset ilmakuplat 

nousevat ruiskun yläosaan, josta ne on helppo 

poistaa mäntää ylöspäin työntämällä.  

Video: Pistosneulan vaihto. Tylppä 

lääkkeenottoneula vaihdetaan pistosneulaan, joka on 

G22. Videolla näytetään tylpän lääkkeenottoneulan 

hävitys särmäisjäteastiaan, jonka jälkeen yhdistetään 

pistosneula ruiskuun.   

Puhe: Kun ilmakuplat on poistettu ruiskusta, tylppä 

lääkkeenottoneula hävitetään särmäisjäteastiaan, 

jonka jälkeen ruiskuun vaihdetaan uusi injektioneula 

pistämistä varten.    

Video: Potilaan asento ja pistospaikan 

määrittäminen. Potilas ohjataan hyvään asentoon, 

vasemmalle kyljelle makaamaan polvet koukussa. 

Videolla näytetään, kuinka sairaanhoitaja ottaa 

vastakkaisen käden potilaan lonkkaa nähden, ja etsii 

suoliluun etuharjanteen etusormella. Keskisormi 

viedään suoliluun korkeimpaan kohtaan ja peukalo 

kohdistuu potilaan etureiteen päin. Varmistetaan 

että kämmenen alla on isosarvennoinen. Etu ja 

keskisormen väliin muodostuu V-kirjain, joka on 

pistopaikka. Havainnollistava kuva pistoskohdasta 

videon loppuun. 

Puhe: Potilas ohjataan hyvään asentoon vasemmalle 

kyljelle makaamaan polvet koukussa. Pistospaikan 

paikantamisessa otetaan vastakkainen käsi potilaan 

lonkkaa nähden, ja etsitään suoliluun etuharjanne 

etusormella. Keskisormi osoittaa suoliluun 

korkeimpaan kohtaan ja peukalo kohdistetaan 

potilaan etureiteen päin. Varmistetaan että 

kämmenen alla on isosarvennoinen. Injektio on 

tarkoitus pistää etu- ja keskisormen väliin, johon 

muodostuu V- kirjain.  

Video: Käsien desinfiointi ja tehdaspuhtaiden 

käsineiden pukeminen. Kädet desinfioidaan 

desinfiointiaineella, ja kun kädet ovat kuivat puetaan 

tehdaspuhtaat käsineet ylle.   

Puhe: Ennen injektion antoa kädet tulee desinfioida 

käsiendesinfiointiaineella ja antaa käsien kuivua, 

jonka jälkeen puetaan tehdaspuhtaat käsineet ylle.   

Video: Pistospaikan desinfiointi. Pistospaikka 

pyyhkäistään desinfiointipyyhkeellä kerran.   

Puhe: Pistospaikka desinfioidaan 

desinfiointipyyhkeellä ja annetaan kuivua. 

Pistospaikkaan ei tämän jälkeen tule enää koskea.   

Video: Suojakorkin poistaminen neulasta.   Puhe: Neulasta otetaan suojakorkki pois.  

Video: Z-tekniikan käyttäminen. Z-tekniikassa ei-

dominoiva käsi vetää kämmensyrjällä ihoa ja 

ihonalaiskudosta injektiokohdasta poispäin ennen 

injektion pistämistä ja injektiota pistettäessä. Käsi 

pysyy Z-tekniikassa.   

Puhe: Z-tekniikassa ei-dominoiva käsi vetää 

kämmensyrjällä ihoa ja ihonalaiskudosta 

injektiokohdasta poispäin injektiota pistettäessä. 

Tekniikkaa hyödyntämällä pyritään estämään 

lääkeaineen takaisinvirtaus.  

Video: Pistäminen ja aspirointi. Ei-dominoiva käsi 

pysyy Z-tekniikassa, ja toisella kädellä pistetään 

injektio 90 asteen kulmassa. Neulasta tulee jäädä 

näkyville 1/3 osaa. Ruisku aspiroidaan, jonka jälkeen 

lääkeaine injisoidaan hitaasti lihakseen.   

Puhe: Injektio annetaan 90 asteen kulmassa. 

Neulasta tulee jäädä näkyville 1/3 osa. Ennen 

lääkeaineen injisointia lihakseen tulee varmistaa 

ettei neula ole verisuonessa aspiroimalla. Lääkeaine 

injisoidaan lihakseen hitaasti.  

Video: Neulan poistaminen lihaksesta ja Z-tekniikan 

vapauttaminen sekä neulan hävitys. Kun videolla 

lääkeaine on injisoitu kokonaan, sen jälkeen otetaan 

Puhe: Kun lääkeaine on injisoitu kokonaan neula ja 

ruisku otetaan pois lihaksesta, ja Z- tekniikka 
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neula pois lihaksesta, ja Z- tekniikka vapautetaan. 

Käytetty neula hävitetään särmäisjäteastiaan heti 

pistoksen jälkeen.  

vapautetaan. Käytetty neula hävitetään 

särmäisjäteastiaan heti pistoksen jälkeen.  

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 sängyn reunalla ja 

sairaanhoitaja tarkkailee potilaan vointia.   

Puhe: Injektion annon jälkeen potilasta tulee seurata 

usean minuutin ajan tarkkaillen potilaan vointia, 

lääkeaineen vaikutusta ja mahdollisia esiintyviä 

haittavaikutuksia kuten allergisia reaktioita tai 

anafylaksiaa.  

Video: Loppukohtauksessa potilas istuu sängyn 

reunalla ja sairaanhoitaja tarkkailee potilaan vointia.  

Puhe: Injektion annon jälkeen työelämässä kirjataan 

pistostapahtuma potilaan asiakirjoihin.   

Injektion annon jälkeen huomioitavaa on myös se, 

että tavarat viedään paikoilleen ja siistitään 

pistostila.  

Videon jokaisessa kohtauksessa on näkyvillä 

tekstitykset  

Puhe sekä tekstitykset lisätään videolle jälkikäteen.  
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Liite 2: Palautekysely opetusvideosta 

 

 

 

 

Palautekysely                            

Ventrogluteaalinen injektio – opetusvideo 

sairaanhoitajaopiskelijoille 

 

Ventrogluteaalinen injektio - opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille 

on tehty opinnäytetyönä. Tämän kyselyn tarkoituksena on selvittää 

opetusvideon toimivuutta opetusvälineenä. Laita rasti tai väritä ruutu, 

jonka koet kuvastavan kokemustasi. Kiitos.  

 

Koetko videon olleen selkeä ja ymmärrettävä? 

 

 Kyllä   En osaa sanoa   Ei 

  

 

Oliko video mielestäsi sopivan pituinen? 

 

 Kyllä   En osaa sanoa   Ei 

  

 

 

Koetko tämän videon olevan hyödyllinen opetusväline? 

 

 Kyllä   En osaa sanoa   Ei 

 

 

Tähän voit jättää kehitysideoita videolle: 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kiitos palautekyselyyn vastaamisesta!  


