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The purpose of this development-oriented thesis was to produce an educational
video to teach the ventrogluteal injection technique for nursing students. The
thesis was conducted in collaboration with Diaconia University of Applied
Sciences and will be shared for educational purposes at school. The aim was to
familiarize students with the ventrogluteal injection method and demonstrate safe
and correct intramuscular injection. The video aims to serve as a learning aid to
nursing students and is an excellent tool for promoting self- study.

The theoretical framework of the thesis focused on medication administration,
intramuscular and ventrogluteal injections, emphasizing safety, ergonomics,
aseptic and patient guidance.

The outcome of this development-oriented thesis was an instructional video. The
video covers medication preparation, necessary equipment, the visual
presentation of the injection site and safe injection technique.

Keywords: medication administration, educational video, injections,
intramuscular, ventrogluteal injection.
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitaja toteuttaa tydossaan isona osa-alueena laakehoitoa. La&kehoitoa
voidaan toteuttaa monia eri antoreitteja kayttden. Tama opinnaytetyd kasittelee
lihaksensisaistd ladkehoidon toteutusta. Tyon aiheena oli ventrogluteaalinen
injektio. Ventrogluteaalinen injektio on intramuskulaarinen eli lihaksensisainen
injektio, jossa injektion pistokohta on vatsanpuoleinen pakaralihas. Toinen, talla
hetkella enemman kéaytdossa oleva pakaralihaksen injektion pistokohta, on

dorsogluteaalinen eli selan puoleinen pakaralihas.

Ventrogluteaalinen injektio esiteltiin l&aakehoidon oppikirjassa Suomessa vasta
vuonna 2006. Tata ennen pakaraan annettava injektio annettin aina
dorsogluteaaliseen  lihakseen, eli  selanpuoleiseen  pakaralihakseen.
Ventrogluteaaliseen lihakseen pistamista aloitettiin opettamaan vasta muutama
vuosi oppikirjoissa julkaisemisen jalkeen. (Schantz ym., 2011, s. 52.) Tatd ennen
valmistuneet hoitajat eivéat ole saaneet peruskoulutuksessa opetusta tai ohjausta

ventrogluteaaliseen lihakseen pistdmisesta.

Ventrogluteaaliselle alueelle voi mahdollisesti annostella isompiakin annoksia
laékeainetta ja, on antopaikkana turvallinen, silla alueella ei ole suuria verisuonia
tai hermoja. Aihe on tarkea ja tyon avulla pyrittiin lisdamaan tietoisuutta injektion
annosta. Tyosséa kuvataan, miksi ventrogluteaalinen alue on turvallinen injektion

antopaikka ja miten injektion anto toteutetaan turvallisesti.

Opinnaytetytssa tuotettiin opetusvideo, jossa havainnollistetaan injektion pisto.
Videon tavoitteena oli lisdta sairaanhoitajaopiskelijoiden opetusmateriaalia seka
jo valmiiden sairaanhoitajien materiaalia, jota voidaan kayttaa tyon ohella itsensa
kehittAmiseen ja asioiden kertaukseen. Ty toteutettiin yhteistydssé& Diakonia-
ammattikorkeakoulun kanssa ja video on kuvattu Diakonia-ammattikorkeakoulun

Porin kampuksella.



Tyon aiheen valintaan vaikutti opiskelijoiden mielenkiinto injektioiden
pistamiseen, ja tyon avulla haluttiin syventaa omia tietoja seké taitoja aiheeseen
littyen. Aiheeksi valikoitui lihaksensisdinen injektiotyyppi ja erityisesti
ventrogluteaalinen injektio, koska se on turvallinen ja yleinen intramuskulaarinen
injektointitapa. Ventrogluteaalinen injektio voidaan antaa hyddyntamalla z-

tekniikkaa.

2 TARKOITUS JA TAVOITE

Intramuskulaarinen injektio on ld&kehoitomuoto, jossa ladkeaine annetaan
injektiona lihaskudokseen. Ventrogluteaalisessa injektiossa ladkeaine annetaan
vatsanpuoleiseen pakaralihakseen. Talla hetkella tybelamassa on kaytdssa
pitkdan opetettu dorsogluteaalinen injektio, jossa lddkeaine annetaan injektiona
selanpuoleiseen pakaralihakseen. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda tietoa
ventrogluteaalisesta injektiosta ja kertoa sen hyoddyista ja turvallisuudesta.
Lisaksi tavoitteena oli tukea kohderyhmaa eli sairaanhoitajaopiskelijoita saamaan
mahdollisimman kattava opetus ja perehdytys aiheeseen, jotta he voivat vieda

taitoa eteenpain tydelamaan.

On tutkittu, ettéd ventrogluteaalinen injektion pistokohta on turvallisempi kuin
dorsogluteaalinen (Greenway, 2013). Moni sairaanhoitaja ei ole saanut
peruskoulutuksessa opetusta tahan, eika siksi koe sen kayttamista mielekkaana.
Aihe on kuitenkin tarkea ja perusteltu, joten halusimme tydssdmme tuoda tietoa
ja konkreettista esimerkkia injektion annosta ventrogluteaaliseen lihakseen. Olisi
tarkeda, ettd kaikki alan ammattilaiset voisivat saada varmuutta ja tietoa kayttaa

ventrogluteaalista injektiota tytssaan.

Opinnaytetybn  tarkoitus oli tuottaa  opetusvideo, jossa  kuvattiin
ventrogluteaalisen injektion antaminen. Opetusvideo tehtiin havainnollistamaan
saatua teoriatietoa. Tarkoituksena on, ettd opetusvideo jaa Diakonia

ammattikorkeakoulun opetuskayttoon eika sita julkaista yleiseen kayttoon.



3 TURVALLINEN LAAKEHOITO

Ladke on valmiste, joka sisaltdd yhtd tai useampaa ladkeainetta ja se on
paaasiassa valmistettu lievittdmaan, parantamaan tai ehkadisemaéan sairauksien
aiheuttamia oireita (Saano & Taam-Ukkonen, 2016, s. 42). Yksi keskeisimmista
hoitokeinoista terveydenhuollossa on laakehoito. Laékehoitoa voi toteuttaa
koulutettu terveydenhuollon ammattilainen. Jokaisen yksikon vastuulla on
maarittdd ladkehoitosuunnitelma, jossa kerrotaan jokaisen laakehoitoa

toteuttavan henkilén vastuu ja rooli laédkehoidossa.

Sairaanhoitajat saavat ammatillisessa koulutuksessa kattavan koulutuksen ja
voivat toteuttaa monipuolista lddkehoitoa sen koulutuksen avulla. Lisdkoulutusta
vaaditaan vaativampiin ladkehoidon tehtéviin esimerkiksi erityisia ladkkeen
antoreitteja kaytettdessa. Laakehoidon maaraa ladkari ja laakehoidolla on aina

laaketieteelliset perusteet. (Valvira, i.a.)

Ladkehoidon tavoitteena on parantaa potilaan terveydentilaa, lievittaa
sairauksien aiheuttamia oireita sek& hidastaa taudin etenemista. Laakehoidosta
vastaa aina laakari, mutta ladkehoitoa toteuttavat myds muut koulutetut
ammattihenkilot kuten lahi- ja sairaanhoitajat. LAdkehoidon kannalta on tarkeaa,
ettd moniammatillisessa tiimissd kommunikoidaan potilaan laékehoidosta ja
siihen liittyvissa asioissa. Jokaisen ladkehoitoon osallistuvan tulee olla ajan
tasalla potilaan asioista ja laakehoitoon vaikuttavista tekijoistd. Turvallinen
laékehoito vaatii toteutuakseen jokaisen la&kehoitoon osallistuvan ja sita
toteuttavan henkilén ajantasaisen osaamisen ja sen perusteella tapahtuvan

laadukkaan toteutuksen. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2021.)

Laakehoitoa toteuttavan ammattinenkilon tulee kehittdéd omaa osaamistaan
jatkuvasti ja jokaisen tydpaikan esihenkil6lla on vastuu huolehtia tydntekijdiden

ajantasaisesta koulutuksesta. Sairaanhoitajalta oletetaan my0ds ammattiin



kuuluvaa perusosaamista anatomiasta ja fysiologiasta, joita vaaditaan turvallisen
laékehoidon toteutumisessa. Toinen osa-alue, josta sairaanhoitajan tulee omata
teoriatietoa, on farmakologia ja farmasia, seka tiedon haku luotettavista
l&hteista. (Karhu ym., 2017, s. 4-7.)

Aina ennen laékkeen antoa tulee tutustua valmisteeseen ja varmistaa, etta
ymmartad mihin tarkoitukseen laakettd annetaan ja miksi juuri kyseiselle
potilaalle. Tulee my6s ymmartaa, miten laake vaikuttaa potilaaseen ja miten
potilaan ominaisuudet voivat muokata ladkkeen tavanomaista
vaikutusta. Turvallinen laakehoito tarkoittaa sitd, ettd oikea potilas saa oikean
ladkkeen, oikean annoksen, oikeaan aikaan. Periaatteena ld&kehoidossa
kaytetddn kymmenen O:n sdantdd, jotka edesauttavat turvallisen ladkehoidon
toteutumista. Nama kymmenen saantoa ovat:

1.0Oikea potilas

2.0ikea laéke

3.0ikea annos

4.0Oikea antoaika

5.0ikea antotapa

6.Oikea kayttotarkoitus

7.0ikea kayttokuntoon saattaminen

8.0ikea dokumentointi

9.0Oikea potilaan ohjaus

10.0ikea vaikutusten seuranta ja arviointi

(Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s. 68).

Nykyaan vaikeuksia tuottaa markkinoille jatkuvasti tulevat valmisteet, joilla on
sama vaikuttava aine, mutta uusi kauppanimi. Tama on yksi turvallisen
laékehoidon toteutumisen riski. Onkin erityisen tarkedd oppia tunnistamaan
vaikuttava aine seka kayttdaihe kuin laékkeen kauppanimi. Naiden lisaksi
laékkeen vaikutuksen seuranta ladkehoidon toteutuksen jalkeen tai sen aikana ja
potilaan vitaalielintoimintojen seuraaminen ovat hyvin tarkeitd osa-alueita, jotta

laékehoito olisi turvallista. (Karhu ym., 2017, s. 7.)



Turvallisen l&d&kehoidon toteutuminen turvataan myds laakehoitosuunnitelmalla,
joka on jokaisessa laékehoitoa toteuttavassa yksikossa, terveyskeskuksessa ja
sairaalassa pakollinen. Jokaisen yksikon ladkehoito perustuu
ladkehoitosuunnitelmaan ja sen avulla voidaan turvata jokaisen tyontekijan
rittdva perehdytys yksikossd tapahtuvaan ladkehoitoon. (Saano & Taam-
Ukkonen 2016, s. 35.) Ladkehoitosuunnitelman avulla pyritddn myds takaamaan
laékehoidon laatu ja turvallisuus. Suunnitelman avulla yksikaan laakehoitoon
kuuluva osa alue ei jaa epaselvaksi, koska suunnitelmassa kuvataan kaikki
laékehoitoon sisaltyvien tapahtumien kulku ja vastuualueet. (Karhu ym., 2017, s.
5-6.)

Turvallinen laakehoidon toteutus turvataan dokumentoimalla |&&kehoito
potilasasiakirjoihin. Merkinnan tulee olla ymmarrettava ja selkea, jotta kaikki sita
lukevat ymmartavat sen. Laakari, joka tekee laakemaarayksen, Kkirjaa
potilasasiakirjoihin ladkkeen nimen ja kayttotarkoituksen, ladkkeen maéaaran,
ladkemuodon, annostuksen, antotavan, ajankohdan ja ladkkeen maaraajan
nimen. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s. 69-71.)

Potilasasiakirjoihin  tehdd&n merkki toteutuneesta ld8kehoidosta seka
poikkeavasta ladkehoidosta. Poikkeavalla ladkehoidolla tarkoitetaan esimerkiksi
poikkeavaa laadkkeen antoaikaa, lddkkeen antamatta jattdminen ja potilaan
kieltaytyminen ladkityksestd. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s. 69-71.)
Jokaisessa laakehoidon toteutusta kasittelevassa kirjauksessa tulisi ilmeta
ladkkeen nimi, maard, ladkemuoto, laakkeen kayttdtarkoitus, antotapa- ja

ajankohta seka ladkkeen antaja.

4 INTRAMUSKULAARINEN LAAKEHOITO

Injektio tarkoittaa ladkeaineen antamista ruiskeena. Lihaksensisainen eli
intramuskulaarinen injektion antotapa, on yleisesti kaytetty elimistoon kajoava

parentraalinen ladkehoitomuoto, jolloin ladkeaine injektoidaan neulalla lihakseen.



I.m. injektio on kaytetympi kuin ihonalaiskudokseen annettava s.c. injektio, silla
lihakseen annosteltava la&keaineen maara voi olla huomattavasti suurempi.
Aikuisen lihakseen voidaan injektoida 2—-5 ml [adkeainetta. Lapsella ladkeaineen

maara voi olla maksimissaan 2 ml. (Saano & Taam-Ukkonen, 2016, s. 237-238.)

Pistopaikan valintaan vaikuttavat l|a&dkeaine, laédkeaineen mahdollinen lihaskudos
arsytys, ladkeaineen maard, potilaan rasvakudoksenmaara ja paksuus seka
potilaan ihon kunto. Myds potilaan sukupuoli ja ik& tulee huomioida pistopaikkaa
valitessa. Lihakseen annettava l|adke voidaan pistdd vatsanpuoleiseen
pakaralihakseen, reisilihakseen, hartialihakseen tai  sel&npuoleiseen
pakaralihakseen. (Saano & Taam-Ukkonen, 2016, s. 238.) Lihaksensisdinen
laékehoito on myds perusteltua silloin, kun potilas ei pysty ladketta ottamaan
muita reitteja kayttamalla. Esimerkkind oksentava potilas, jolle laéketta ei voida

antaa suun kautta. (Karvonen & Toivanen, 2018, s. 12.)

Intramuskulaarisesti annettu ladkeaine imeytyy elimistoon hitaammin, jolloin silla
saavutetaan pidempikestoinen laékeaineen vaikutusaika ja haittavaikutukset
ovat lievempid (Karvonen & Toivanen, 2018). Talléin myds toisaalta haittana
saattaa olla 1a&kkeen liiankin hidas imeytyminen. Ladke imeytyy lihakseen 10-30
minuutissa. Laakkeen antaminen injektiona vaatii sairaanhoitajalta hyvaa
anatomian tuntemusta ja eri pistotekniikoiden hallintaa. (Saano & Taam-
Ukkonen, 2016, s. 221-244.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta aspirointi lihasinjektiossa ei ole enaa
tarpeellista. Aspiroidessa ruiskun méantaa vedetaan varovasti taaksepain, jolloin
nahdaan, tuleeko ruiskuun verta. Eraassa tutkimuksessa oli mukana 74
osallistujaa, joista puolet saivat ventrogluteaalisen injektion aspirointia
hyodyntden ja toinen osallistujaryhma sai saman injektion ilman aspirointia.
Kolmen paivan paasta injektion annosta, tuloksia vertailtin ja huomattiin, etta
tulokset olivat taysin tasakoosteisia molempien ryhmien valilla. Tasta voidaan
tehda yhteenveto, ettd ventrogluteaalinen injektio on turvallinen ilman aspirointia.
(Silva ym., 2021.)
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Aspirointi on aina ollut osa lihasinjektion antamisen prosessia, vaikka monet tahot
eivat sitd suosittelekaan. Aspirointi on todettu tarpeettomaksi silloin, kun
pistopaikan lahettyvilla ei ole isoja verisuonia, jolloin ei ole suurta
todennakoisyyttd pistaa injektiota lihaksen sijasta suoneen. (Excel Medical,
2022.) Aspirointi saattaa myds aiheuttaa potilaalle ylimaaraistd kipua ja
epamukavaa tunnetta. (Centers for Disease Control and prevention, 2023.)
Aspirointi on kuitenkin varsin perusteltua tilanteissa, jossa ladkeaine on

vaarallista annosteltuna vaaraan paikkaan.

Yleisesti ottaen on tarkedda huomioida, etta lihakseen annettavaksi maarattya
laékeainetta ei tule koskaan antaa suonensisdisesti. Naissa tapauksissa,
ladkeaine voi vaikuttaa jopa hengenvaarallisesti, koska suoneen annettava
laékeaine alkaa vaikuttaa moninkertaista nopeammin, kuin la&keaineen olisi
tarkoitus. Myds aina, jos on epavarma, onko neula oikeassa paikassa, on

perusteltua aspiroida.

Lihaksensisainen injektio annetaan usein hartialihakseen. Hartialihaksen
pistokohdan paikantamisessa kuvitellaan kéasivarren yldosaan tasasivuinen
kolmio, jonka sisélle jaanyt alue toimii pistokohtana. Kolmion ylareuna sijoittuu 2—
3 sormen leveydelle olkalisékkeen reunasta, jolloin pistokohta sijoittuu lihaksen
kohdalle. Liian ylos annettu injektio on helposti potilaalle kivulias. (Saano &
Taam-Ukkonen, 2016, s. 243.)

Lihaksensisainen injektio voidaan antaa myos reisilihakseen, jolloin pistokohdan
paikantamisessa maamerkkeind kaytetd&n isosarvennoista ja polvilumpiota.
Naiden merkkien valiin jaava alue jaetaan kuvitteellisesti kolmeen osaan ja
pistopaikka sijaitsee reisilihaksen keskimmaisessa uloimmassa kolmannessa.
(Saano & Taam-Ukkonen, 2016, s. 242.)

Ventrogluteaalinen eli vatsanpuoleinen pakaralihas on luokiteltu turvallisimmaksi
injektion antopaikaksi. Ventrogluteaalinen injektiopaikka paikannetaan kayttaen
apuna isosarvennoista ja suoliluun harjannetta. Apuna kaytetdan omaa

vastakkaista kattd, tarkoittaen oikeaan puoleen pistettaessa vasemman kaden
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kayttba ja toisinpain. Kasi asetetaan lonkan paalle niin, ettd etusormi osoittaa
suoliluun harjaa kohden ja keskisormi osoittaa suoliluun korkeimpaan kohtaan.
Nain injektion antokohta sijaitsee etu- ja keskisormen valisella alueella. (Saano
& Taam-Ukkonen, 2016, s. 241.)

Dorsogluteaalinen eli selanpuoleinen pakaralihas on paljon kaytetty, mutta ei niin
turvallinen injektioin  antopaikka kuin  ventrogluteaalinen antopaikka.
Dorsogluteaalinen injektion antopaikka paikannetaan jakamalla pakara
kuvitteellisesti neljaan osaan. Injektio annetaan ylaulkoneljannekseen. Tassa
injektion antopaikassa on tarkea huomioida potilaan rasvakudoksen paksuus
pistokohdassa. Jos rasvaa on paljon, on suurempi todennékoisyys, etté injektio

menee kudokseen eika lihakseen. (Saano & Taam-Ukkonen, 2016, s. 244.)

5 VENTROGLUTEAALINEN INJEKTIO

Ventrogluteaalisella tarkoitetaan vatsanpuoleista pakaralihasta.
Ventrogluteaalinen alue on todistettu paremmaksi pistopaikaksi ja se sopii yli 7kk
ikaisille. Pistoalue ei sovi lapsille alle 7kk, anorektikoille eikd potilaille, joilla
lihakset ovat kuihtuneet. Injektio voidaan antaa potilaan maatessa kyljellaan,
vatsallaan tai seldlladn. Greenway:n raportin mukaan dorsogluteaaliseen eli
selanpuoleiseen pakaralihakseen verrattuna ventrogluteaalinen pistopaikka on
turvallisempi, koska silla alueella ei ole niin paljon hermoja tai verisuonia. Lisaksi
lihas on suurempi, paremmin esilla seka helpommin paikannettavissa.
Ventrogluteaalisesti voidaan myods olla varmempia, ettd ladkeaine menee
lihakseen eikéa jaa kudokseen. Suuria maaria laakeaineita kerralla voidaan antaa
ventroglutaalisesti. Laakeaineen maara vaihtelee potilaan mukaan, lapsille
suositellaan pienta annosta ja aikuisille maksimissaan 5 millilitraa. (Greenway,
2013.)
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5.1 Ventrogluteaalisen pistopaikan paikantaminen

Kuvassa 1. havainnollistetaan pistopaikan paikantaminen. Injektion pistopaikka
on helpoin paikantaa, kun potilas makaa kyljellaan. Vastakkaisella kadella
paikannetaan pistopaikka, esimerkiksi kun potilas makaa vasemmalla kyljellaan
ja injektio annetaan oikealla kadella, niin oikea antopaikka paikannetaan
vasemmalla k&adelld. Omalla k&della paikannetaan reisiluun iso sarvennoinen
seka suoliluun etuharjanne. Iso sarvennoinen eli luukyhmy sijaitsee reisiluun
kaulan ja varren yhtymakohdassa. Kasi laitetaan iso sarvennoisen péaalle,
etusormi suoliluun etuharjanteelle ja keskisormi tulee suoliluun korkeimpaan
kohtaan eli kohti potilaan kainaloa. Etusormen ja keskisormen véliin jaavaa V-
kirjaimen muotoista aluetta kutsutaan von Hochsetterin kolmioksi tai
ventrogluteaaliseksi alueeksi. V-kirjaimen keskiosa on haluttu pistopaikka, johon

injektio pistetd&an 90 asteen kulmassa. (livanainen & Syvéoja, 2013, s. 393-395.)

suoliluun korkein koht.

L suoliluun etuharja
a3 PISTOALUE

kammenen alla

\\iso sarvennoinen

Kuva 1. Ventrogluteaalisen alueen paikantaminen (Rautava-Nurmi ym. 2020, s.
160).

5.2 Z-tekniikka

Z- tekniikkaa voidaan kayttaa linasinjektion annossa, kun annetaan suuria maaria
ladkeainetta, jotta injektoitava |&dkeaine ei paadse takaisinvirtaamaan. Z-
tekniikkaa hyddyntden varmistetaan, ettei laékeaine mene ihon alle tai

kudokseen. Tata voidaan kayttda, jos tiedetaan, ettd ladkeaine voi arsyttda
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hermoja seké& ihonalaiskudosta. (Saano & Taam-Ukkonen, 2016, s. 240.) Z-
tekniikassa, hoitaja on paikantanut pistoalueen valmiiksi ja venyttdd ihoa ei-
pistavalla kadella injektiokohdasta poispain. Ihon venytys palautetaan samalla,
kun poistetaan neula potilaasta. Taman avulla voidaan vélttaa injektionesteen
tihkuminen ihonalaiskudokseen ja sen mahdollisesti aiheuttama kudosarsytys.
Injektiota pistettdessd, voidaan aspiroida ja varmistaa, ettei neula ole
verisuonessa. Injektio pistetddn lihakseen 90 asteen kulmassa ja niin, etta
neulasta 1/3 osaa on ihon pinnan ylapuolella. Injektion antonopeus, on
suunnilleen 1 millilitra vahintdén 10 sekunnin ajassa. (Saano & Taam-Ukkonen,
2016, s. 239.) Injektion piston jalkeen, vedetaan neula pois kudoksesta ja
vapautetaan venytys iholla. Heti neulan poistamisen jalkeen pistopaikkaa
painetaan kuivalla puhtaalla taitoksella, jotta ladkeaine ei paase tihkumaan pois

lihaksesta. Taman jalkeen pistopaikkaan voi laittaa laastarin.

5.3 Injektion annossa kaytettavat valineet

Ennen injektion pistoa, tulee hoitajan valmistella kaikki tarvittavat vélineet
valmiiksi. Kaikkien véalineiden kuuluu olla steriileja ja pitda varmistaa, etta ne
pysyvét steriileind pistoon asti. Kun huolehditaan, ettd vélineet ovat steriileja,
pystytddn minimoimaan infektioriski potilaalle. Injektiota varten tarvitaan steriili
ruisku, suodatinneula la&kkeenveto neulaksi, ladkeaine, turvaneula injektion
pistoa varten. Turvaneuloja suositellaan kaytettavaksi, koska neula saadaan
suojuksen sisddn ja nain valtytadn pistotapaturmilta. Lisaksi on oltava
puhdistuslappuja, alkoholipitoinen desinfiointiaine ihon puhdistusta varten,

laastari, roskakori seka sarmaisjateastia pisto- seka viiltojatteelle.

Pistettava ladke tulee saattaa kayttokuntoon, johon tarvitaan la&keampulli,
lagenula ja tarvittaessa ladkkeen liuotin. Ruiskua valittaessa, tulee ottaa
huomioon ladkkeen maara, jotta l|&&kettd pystytddn annostelemaan
mahdollisimman tarkasti. On myds osattava tulkita mitta-asteikkoa. On myds
ruiskuja, joihin neula kiinnitetdan kiertamalla, tata kutsutaan luer-lock

ominaisuudeksi. Nain ollen neula pysyy ruiskussa kiinni varmemmin. On
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olemassa myds valmiita esitaytettyja kerta-annosruiskuja injektion antoa varten.

Talloin l1adkeaine on suoraan kayttokunnossa olevassa ruiskussa.

Aina tulee kuitenkin varmistaa, ettd ennen pistoa ruiskussa on oikeaa
laékeainetta ja etta se on kayttokelpoinen. Ruiskussa olevan ladkkeen maara
luetaan ruiskun mannan karkiosan reunasta. Ruiskun mitta-asteikon tulee olla
samaa yksikk6a, kun maaratyssa ladkkeessa. Yleisin mitta-asteikko on millilitra
(ml), mutta kaytdssa voi myds kansainvalinen yksikkd (IlU seka KY) tai
kuutiosenttimetri (cc). (Saano & Taam-Ukkonen, 2016, s. 222.)

Injektioita annettaessa kaytetddn eri pituisia neuloja. Neulan pituuteen
vaikuttavat potilaan ika, lihasten koko, laakeaineen ominaisuudet, injektion
antoalue seka ihon paksuus. Injektiota antaessa tulee huomioida, ettd neula ei
mene kokonaan kudokseen. Neulasta tulee jattaa noin kolmannes ulos, silla jos
neula katkeaisi, sen saaminen ulos olisi helpompaa. Jokaisen injektioneulan
kanta on erivdrinen neulan koon mukaan. Kaikki injektioneulat ovat
kertakayttoisia ja niiden koko ilmoitetaan yksikoélla G eli gauge. Yksikkd G kertoo,
mita suurempi G:n luku on, niin sitd pienempi neulan halkaisija on. (Saano &
Taam-Ukkonen, 2016, s. 225.)

Neuloja on eri kokoisia ja antopaikan mukaan valitaan oikean kokoinen. Neulat,
jotka ovat kooltaan 25-40 mm: pituisia ja 20-25G:n paksuisia, sopivat hyvin
lihasinjektion antamiseen. Ennen pistoa hoitajan tulee varmistaa, onko neula

sopivan pituinen potilaalle (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 158.)

5.4 Potilaan ohjaus injektion antotilanteessa

Jokaisen hoitotyén ammattilaisen tyonkuvaan kuuluu potilasohjaus, erityisen
tarkeda on sairaanhoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus. Tama on hoitoty6n
keskeinen asia ja sen avulla luodaan potilasturvallisuutta. Sairaanhoitajan
jokainen teko, eleet, iimeet, sanat sekd asennot, joihin potilas kiinnittdd huomiota

vaikuttavat todella paljon sanojen liséksi. Potilaan ohjauksessa tulee huomioida
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potilaan yksil6llisyys ja ohjaukseen tulisi varata aikaa. Suomessa on lakiin
kirjoitettu potilaan asemasta ja oikeuksista. Tassd laissa maaritelladn, etta
sairaanhoitajan kuuluu ohjata potilasta niin, etta potilas ymmartaa. Jos potilaalla
ja sairaanhoitajalla ei ole yhteista kieltd tai ymmarrys on muuten vaikeaa, voi
tarvittaessa kaantya tulkin puoleen tai harkita muiden kommunikaatiotapojen
jarjestamista (L 785/1992 5. §).

Pistotilanteen tulee olla rauhallinen ja potilaalle tulee selittdéa, miksi pistetaan,
mité pistetddn seka mita injektion piston aikana ja sen jalkeen tapahtuu. Ennen
injektion antoa tulee potilaalta tarkistaa henkilollisyys, seké se, etta potilas on
ymmartanyt tilanteen. Injektion piston jalkeen mahdolliset jatko-ohjeet ja uudet
ajat tulisi antaa kirjallisena sekd kayda ne yhdessa potilaan kanssa lapi.

Dokumentointi potilaan tietoihin injektion piston jalkeen on myos tarkeaa.

6 TURVALLISUUS PISTOTILANTEESSA

Potilaalla on lain mukaan oikeus turvalliseen ja hyvaadn hoitoon ilman
syrjiintda. (L 785/1992 38). Olennaista on turvallisen ja puhtaan
toimenpideympariston luominen seka turvallinen injektiotekniikka. Tarkead on
myo6s sadanndllisesti huolehtia, etta tarvikkeet ovat kayttokelpoisia ja varmistaa,
etté niitd on saatavilla. Potilaalle on hyva kertoa, mita ollaan tekeméssa ja kysya
mahdollisesta pistokammosta. Rauhallisen ymparistén luominen pistotilanteessa
lisda tyo- ja potilasturvallisuutta. Injektion pistossa yleisia potilasturvallisuutta
vaarantavia tekijoita ovat potilaiden nimien sekaannus, vaara laéke tai lilan lyhyt

neula.

6.1 Ergonomia



16

Hoitotybssa ergonomialla tarkoitetaan toiminnan, toimintajarjestelmien,
tyotilojen, tyOympariston, tybtapojen seka tekniikkan sovittamista ja
kehittamistd. Ergonomian tavoitteena on ihmisen terveys, turvallisuus,
hyvinvointi seka toiminnan tehokkuus ja sujuvuus. Naité asioita kehitetaan, jotta
tyon seka tyontekijan tyoturvallisuus, terveys, hyvinvointi ja tydteho paranee.
Jotta tydergonomia toteutuu, pitéaé tydympariston ja siella kaytettavien valineiden
olla esteettomia ja kayttokuntoisia. Esteettomyys pitaé ottaa huomioon, jotta eri-

ikaiset pystyvat toimimaan tydymparistossa. (Sairaanhoitajat, i.a.)

Ergonomia voidaan jakaa eri osa-alueisiin ja ne ovat organisatorinen, fyysinen
seka kognitiivinen. Organisatorisen ergonomian avulla vaikutetaan tydyhteis66n
kuten henkilokunnan mitoitukseen, taukoihin seka téiden suunnitteluun. Fyysisen
ergonomian tavoitteena on tukea kehoa ja tydn sujuvuutta fyysiselld tavalla.
Kognitiivisen ergonomian tehtdva on tarkastella ja suunnitella mm. erilaisia

tyotilanteita seka tyoskentelytapoja keskittyen ja oppien. (Tyo6terveyslaitos, i.a.)

Injektion pistotilanteessa ergonomia tulee ottaa huomioon. Injektionpisto
tilanteeseen voi valmistautua ottamalla tarvittavat valineet lahelle, ottaa itselle

hyvé asento ja asetella potilas niin, ettd ergonomia on otettu huomioon.

6.2 Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan erilaisia toimintatapoja ennen, jalkeen seka toimenpiteen
aikana, joiden avulla pyritdédn ehkaisemaan infektioiden syntymista. Aseptiikan
keskeisia osa-alueita ovat k&sihygienia, aseptinen tyOdskentelytapa, potilaan
ohjaaminen, rauhallinen ja kiireeton tydymparistd seka riittdva valaistus ja
asianmukaiset valineet. Myds potilaan valmistelu toimenpiteeseen seké
aseptisen alueen valmistaminen ja yllapitaminen ovat osa tatd kokonaisuutta.
Hoitotyossa on tarkedd pitda kiinni aseptiikasta joka hetkessa. Jokaisella
sairaanhoitajalla on hyva olla aseptinen omatunto, sillé se on yksi sairaanhoitajan

eettisista arvoista. Aseptiseen omatuntoon kuuluu olla perehtynyt, silla se vaatii
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taitoa ja tietoa seka kertyvaa kokemusta. (Saano & Taam-Ukkonen, 2016, s.
185.)

Kasihygieniasta huolehtiminen ja kdsien desinfiointi on tarkeaa. Korut ja rakenne-
geelikynnet ovat kiellettyjd hoitotydssd, koska ne estdvat desinfiointia ja
puhdistumista seka voivat kerata bakteereja. Kasien desinfioinnissa kaytetaan
alkoholipitoista kasihuuhdetta. Kédet desinfioidaan huolellisesti ja hierotaan

yhteen, kunnes ne ovat kuivat.

Kasineiden kaytosta on tané paivana eriavid ohjeita. Joidenkin ohjeiden mukaan
tehdaspuhtaita kasineitd tulisi kayttdd injektion annon yhteydessa.
Nykysuosituksen mukaan kasineiden kaytto ei ole pakollista. Hoitaja voi kuitenkin
halutessaan niita kayttda ja sekin on taysin oikein. Taméan tydn tuotoksena
tehdyssa  opetusvideossa ei  kaytetd  kasineitd injektion  annon
yhteydessa. Esimerkiksi Turun yliopistollisen keskussairaalan hoito-ohjeiden
mukaan i.m. injektiota antaessa, ei tarvitsisi kayttad suojakasineitd. (Turun

yliopistollinen keskussairaala, i.a.)

Kyseessa on neulanpistotapaturma, jos kontaminoitunut neula, joka on ollut
kosketuksissa veren, kudosnesteen tai veristen eritteiden kanssa, aiheuttaa
uuden ihonlapaisevan piston. Injektioita antaessa on aina mahdollisuus
neulapistotapaturmiin kasiteltdessa neuloja ja mahdollisesti viiltavia jatteita kuten
lasiampulleja. Infektioiden torjumisen kannalta on tarke&a oppia ja osata kasitella
neuloja seka teravid jatteitd niin, ettei niistd ole vaaraa eika haittaa
sairaanhoitajalle tai jatteitd kasittelevalle tyontekijalle. Viiltavalle jatteelle on
varattu oma sarmaisjateastia. Myos tavalliset neulat ja ruiskut pitdd valittémasti
laittaa sarmaisjate astiaan, eikd niihin saa laittaa uudelleen suojatulppaa.
Pistotapaturmia pyritd&n ehkaisemaan erilaisten turvaneulojen, -ruiskujen seka -
kanyylien avulla. Turvakanyyli on nimensa mukaan turvallinen ja siind on
suojamekanismi, jolloin neulan karkeen tulee suoja, kun neula vedetaén pois.
Turvaneuloissa neulaan saadaan kayton jalkeen suoja, joka estaa
pistotapaturman sattumisen. Kaytdssa on myos turvaruiskuja, joihin tulee suoja

kayton jalkeen, jolloin sitéa ei ole mahdollista kayttaa uudelleen.
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Neulanpistotapaturmassa on tarke&aa, ettd jokainen sairaanhoitaja osaa antaa

itselleen ensiapua seuraavasti:

e puhdistaa altistunut alue runsaalla vedella. Huomioi, etta haavaa ei
saa puristaa.

e jos verta on mahdollisesti ollut haavaisella iholla, ihottumalla tai
pistohaavassa, pitdd alueeseen laittaa vahintdan 70 % alkoholihaude
ainakin 2 minuutin ajaksi.

e jos silmaan on joutunut roisketta, silmé tulee huuhdella puhtaalla

vedella tai silmanhuuhteluliuoksella.

Jokaisessa yksikdssa kuuluu olla tiedot ja toimintaohjeet neulanpistotapaturman
varalle. Tarvittaessa on otettava yhteys tyoterveyshuoltoon. Jokaisesta verelle
altistuneesta otetaan verindyte, jotta mahdolliset tartunnat voidaan poissulkea.
Potilastiedoista ja potilasta haastattelemalla arvioidaan altistuksen jalkeisen
profylaksian, eli ennaltaehkaisevdn hoidon tarve. Myds laakariin ollaan

yhteydessa tarvittaessa. (Saano & Taam-Ukkonen, 2016, s. 189.)

7 VIDEOMUOTOISEN OPINNAYTETYON VAIHEET

Tama opinnaytetyd on kehittdmispainotteinen opinnaytetyd. Tarkoituksena on
ohjeistaa ja opastaa. Opinnaytetyd on toteutettu yhteistydssd Diakonia-
ammattikorkeakoulun kanssa ja opinnaytetydmme opetusvideo luovutetaan

ammattikorkeakoulun opetuskayttoéon.

Oppimisen kannalta on tarkeaad saada tietoa eri aistien kautta. Oppimisessa yksi
suurimmista merkityksista on nakemisella. Liikkuva kuva eli video mahdollistaa
asioiden nakemisen ja havainnoinnin, joka ei tekstin tai puheen kautta taysin
valittyisi. Opetusvideoiden kayttdminen oppimisen tukena lisd& mahdollisuuksia

eri oppimistekniikoille. (Peda.net., i.a.)
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Oppimistekniikat on jaettu kolmeen eri osa-alueeseen, visuaalinen, auditiivinen
ja kinesteettinen. Visuaalisesti oppiva kiinnittaéd huomion siihen miltd asiat
nayttavat ja oppii nakemalla asioita. On tutkittu, etta naita visuaalisia oppijoita, on
keskimaaraisesti eniten. Auditiivinen oppija oppii parhaiten kuuntelemalla ja
kinesteettinen oppija oppii asioita parhaiten tuntoaistin avulla. Opetusvideoihin
voi palata aina uudelleen ja pysayttdd kuvaa, jolloin voi havainnoida
yksityiskohtia ja tarkastella esitettyd asiaa omaan tahtiin. (Nousiainen, 2022, s.
8.) Itse videon tekeminen toimii opetustilanteena, jossa oppii kasiteltavasta
aiheesta. Videokuvaamisen prosessi vaatii asiaan perehtymistéd ja johtaa usein
syvélliseen pohtimiseen, jonka kautta asia sisaistetaén. (Lautkankare, 2014, s.6—
8.)

Opetusvideo on laadukas, kun se on toteutettu selkeasti ja sen sisalté on rajattu.
Kestoltaan laadukas video on yleisesti lyhyt, jolloin asia on esitetty lyhyesti ja
ytimekkaasti, eika katselija harhaudu ylimaaraiseen sisaltoon. (Pirttinen ym.,
2018, s. 21))

7.1 Suunnittelu

Opinnaytety6én suunnittelu aloitettiin  syksylla 2022. Aloitettiin pohtimalla,
mink&lainen opinnaytetyd halutaan tehd&. Kun mieleen ei tullut hyvia aiheita,
kysyttiin opettajilta, olisiko heilla tarjota ideoita. Saatiin muutama ehdotus ja niista
valittiin  opinnaytetyoksi video, jonka aiheena on injektion pisto. Aihe
rajattiin ventrogluteaaliseen injektion pistoon, koska se oli mielenkiintoinen.
Ventrogluteaalista injektion antotapaa ei tydelamassa ole nahty kaytettavan, vain
dorsogluteaalista. Haluttiin perehtyd aiheeseen ja syventad ammatillista

osaamista seké jakaa tietoa muillekin sairaanhoitajaopiskelijoille.

Suunnitteluvaiheessa mietittiin, millainen video halutaan tehd&, ja miten video
toteutetaan. Valmistelu aloitettiin miettimalla, millainen on hyva opetusvideo.

Opetusvideota varten tehtiin alustava ka&sikirjoitus ennen kuvaamista.
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Opetusvideon kuvaamista varten suunniteltiin paikka, valaistus, kuvaamisalusta,

valineet seka jaettiin roolit.

Opetusvideo tarvitsi tietenkin palautetta. Video seké palautelomake suunniteltiin
jaettavaksi sairaanhoitajaopiskelija ryhmalle. Palautelomake tehtiin itse ja
paatettiin kerata tietoa Google Forms-sovelluksen avulla. Palautteen keraaminen

tapahtui videon kuvaamisen ja editoimisen jalkeen.

7.2 Toteutus

Tyon tekoprosessi aloitettiin alkusyksylla 2022. Silloin kasattiin tyon ideapaperin.
Syksylla tutustuttin aiheeseen ja tutkittin saatavilla olevaa tutkimus- ja
teoriatietoa. Tyon ideapaperi palautettin kevaalla 2023. Ideapaperin
hyvaksyttdmisen jalkeen, alettiin suunnittelemaan tydon etenemista ja toteutusta.
Tybn suunnitelma hyvaksyttin myos kevaalla 2023, jonka jalkeen alettiin
rakentamaan tyon kasikirjoitusta. Tybelamasta saatiin arvokasta tietoa, jota
hyddynnettiin tydsséd ja teoriatiedon haussa. Myos ammattikorkeakoulun

lehtoreilta saatua tietoa hyédynnettiin tydssa.

Tybn edetessa pidettiin yhteisia palavereja, joissa kaytiin [api tydn etenemista ja
paatettiin otsikot, joista kirjoitetaan tyéhon teoriatietoa. Otsikot muuttuivat tyén
edetessa ja lopulliset otsikot valittiin sen mukaan, jotka koettiin tarkeiksi. Otsikot
jaettiin tekijoiden kesken puoliksi ja erityisesti naista aiheista molemmat tuottivat
tekstin. Kasikirjoituksen ohella suunniteltiin, millainen opetusvideo aiheesta

tuotetaan.

Syksylla 2023 varattiin Diakonia Ammattikorkeakoulun Porin kampukselta
hoitoluokka. Sielta saatiin kayttoon tarvittavat vélineet opetusvideon kuvaamista
varten ja pyydettiin videolle potilas omasta opiskelija ryhmasta. Lasna

kuvaustilanteessa oli paikalla tyon tekijat, lehtori seké potilas. Kuvaustilanteessa
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mukana ollut lehtori antoi palautetta suullisesti tydstda ja videon

toteuttamissuunnitelmasta ennen kuvaustilannetta.

Jokainen vaihe kuvattiin erikseen ja editoimalla liitettiin videopéatkat yhteen. Video
saatiin kuvattua yhdelld kerralla kokonaan. Opetusvideon kuvaaminen sujui
mutkattomasti, koska roolit oli jaettu valmiiksi, kuvaustilanne kayty lapi seké
paatetty valmiiksi, etté videolle tehd&aan aaniraita. Talldin pystyttiin keskittymaan
kuvaustilanteessa videon selkeyteen ilman, ettd piti miettia kuvaustilanteessa

ilmenevia aania.

Opetusvideolla kuvattiin ensin puhtaan pdydan valmiiksi laittoa seka kaytiin
yksitellen l&pi jokainen tarvittava valine ja asetettin ne poydalle. Valineiden
tutustumisen jalkeen kuvasimme injektion kayttokuntoon saattamisen. Taman
jalkeen paikannettiin injektioalue. Kuvasimme ensin erikseen paikantamisen ja
sen jalkeen vasta injektionpiston. Injektion pistossa kaytimme z-tekniikkaa seka
aspirointia. Lopuksi aluetta painettiin tufferilla ja laitettiin paalle laastari, video

loppuu siihen.

Videon kuvaamisen jalkeen, alkoi opetusvideon editoiminen seka kasikirjoituksen
hiominen. Kummallakaan tekijoista ei ollut kokemusta videon editoinnista, joten
siihen meni aikaa. Editoinnissa kaytettiin iMovie-sovellusta. Videon editointi ja
siihen aanitettava aaniraita tehtiin tyohon viimeiseksi. Niiden valmistuttua,

pyydettiin videolle palautetta.

7.3 Opetusvideosta saatu palaute

Palautelomake (LIITE 2) tehtiin sen perusteella, etta videosta saatiin tarvittava
palaute. Palautekysely toteutettin Google Forms lomakkeen avulla.
Palautekyselyssa oli lineaarinen vastausasteikko seké lopussa oli kohta vapaalle

palautteelle.
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Kysymyksid palautelomakkeella oli 6. Vastausvaihtoehdot olivat numerot 1-5,
joista 1 tarkoitti tdysin erimieltd ja numero 5 taysin samaa mielta. Muilla
vaihtoehdoilla ei ollut sanallisesti maariteltya merkitysta. Kysymykset olivat
yksinkertaisia ja kuvaavia, joilla sai tasmallista palautetta videon onnistumisesta.
Palautetta pyydettiin Porin kampuksen sairaanhoitajaopiskelijoilta WhatsApp
sovellusta kayttden. Ryhmalle jaettiin linkki opetusvideosta, joka oli YouTubessa
katsottavana linkin kautta, seka linkki palautelomakkeelle. Lomake taytettiin
anonyymisti, joten kenenkdan kyselyyn vastanneen henkilGtiedot -eivat

tallentuneet.

Palautteen vastaukset olivat suurimmaksi osaksi numeroa 5, eli tdysin samaa
mielta. Alin vastaus, jota oli annettu, oli numero 3, jolle ei ollut maaritelty sanallista
merkitystd. Sanallisessa palautteessa kehuttiin videolla olevaa kerrontaa ja
miellyttavaéa kertojan aanta, injektion antajan rauhallisia otteita. My6s hanskojen
puuttuminen videolla sai palautetta. Vastaajan mielesta oli hienoa, etta asia
huomioitiin  ja mainittiin  kerronnassa. Palautteessa pohdittin punaisen
la&ketarran puuttumista. Videota tehdessa ei punaisen tarran asettamista koettu

tarpeelliseksi.
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8 POHDINTA

Prosessin aikana ideapaperin ja suunnitelman laatimisessa, teimme
tutkimusty6ta ja tutustuimme aiheeseen. Ventrogluteaalinen injektio, on
l[&hivuosien aikana ollut monesti opinnaytetydn aiheena. Luimme monia
opinnaytetoitd ja saimme niistd paljon hyvia nakékulmia aiheeseen. Haasteena

koimme luotettavien suomenkielisten lahteiden I6ytamisen.

Tutustuimme |I8ytdmiimme aihetta kasitteleviin artikkeleihin ja tutkimuksiin. Naista
nousi esiin myos erilaisia ajatuksia, joita pohdimme yhdessa seka kysyimme
lehtoreilta heiddn mielipidettddn. Naita aiheita olivat esimerkiksi aspirointi
injektiota annettaessa seka kasineiden kayttd pistotilanteessa. Tydssamme
otamme kantaa molempiin ja pohdimme asioita eri nakokulmista, silla
kaytanteista ei ole rajattu taysin oikeaa tai vaaraa tapaa. Olisi varmasti aiheellista
tarkastella  asioita  suuremmalla  mittakaavalla, silla monissa eri
sairaanhoitopiireissa ja hyvinvointialueilla on erilaisia kaytanteitd. Varsinkin

k&sineiden kayton eriavat toimintatavat voivat olla hammentavia.

Tama nayttaytyy haasteena nykypaivana, silla kouluissa opetellaan ainoastaan
ventrogluteaaliseen lihakseen pistamista ja tybelamassd suuri o0sa

sairaanhoitajista kayttdd ainoastaan dorsogluteaalista lihasta, silla he eivat ole
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valttaméatta saaneet ohjausta muusta. Opiskelijana tydharjoitteluissa ei paase
harjoittamaan ventrogluteaaliseen lihakseen pistdmistd, koska ohjaavilla
sairaanhoitajilla ei ole antaa siihen neuvoja tai kaytannon esimerkkeja. Vaikka
dorsogluteaalinen ei olekaan niin suositeltu injektion antopaikka, sitd kaytetaan

silti valtaosin monissa yksikdissa.

Koimme myds opetusvideoiden puuttumisen huolestuttavana. Talla hetkella
nahtavissd on yksi suomenkielinen opetusvideo ventrogluteaalisesta injektion
annosta. Se toisaalta myos lisdsi kiinnostusta ja intoa tehda aiheesta lisaa
tutkimusta, silla aihe on selkeasti liian vahan esilla. Myds tydssa vastaan tulleet
asiat kuten kasineiden Kkayttd injektiota antaessa, vaatisivat varmasti
tulevaisuudessa lisda tutkintaa. Lisatutkimusten avulla voitaisiin selkeyttad
késineiden kaytbn perusteen puolesta ja vastaan ja laatia yhteiset suositukset

niiden kaytosta.

Tyon eettisyytta ja todellisuutta olemme varmistaneet siten, ettd olemme
kayttaneet lahteitda, jotka ovat olleet todistetusti paikkaansa pitavia ja jotka
olemme arvioineet Kkriittisesti. Kaytimme ty6ssa vain ilmaisia lahteitd ja jo
saatavillamme olevia oppikirjoja, joten emme valttdméatta saaneet kayttdomme
kaikista uusimpia julkaisuja. Tyon eettisyys ja luotettavuus perustuu aiemmin
kerattyyn tutkimustietoon, jota olemme kayttaneet tiedonlédhteena. Olemme

arvioineet tydssa kaytettavat lahteet kriittisesti luotettaviksi.

Tyon tekemisen prosessin aikana olemme kayttaneet ammattieettista ajattelua ja
arvoja, jotka ovat ohjanneet meitd tuottamaan eettisen ja luotettavan
opinnaytetyon. Sairaanhoitajan ammattieettiset ohjeet ohjaavat sairaanhoitajan
perustyota ja kuvaavat tyon periaatteita. (Kangasniemi ym., i.a.) Sairaanhoitajien
yhteinen ammattietiikka kuvaa, millainen toiminta on hyvaa ja oikeaa, ja tata
olemme pohtineet tytn tekoprosessin aikana. Esimerkiksi tutkimukset
aspiroinnista kertoi, mika olisi potilaan kannalta paras vaihtoehto. Onko parempi
vaihtoehto valttaa aspirointia sen mahdollisesti aiheuttaman kivun vuoksi, vai

aspiroida, ja varmistaa etté ladkeaine menee varmasti lihakseen.
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LIITE 1. OPETUSVIDEON KASIKIRJOITUS

Videolla kuvataan tydtasoa ja kuvassa ndkyy myos jateastia. Videolla tydtaso
puhdistetaan desinfiointiaineella ja puhtaalla taitoksella. Taméan jalkeen tasolle
asetetaan puhdas liina. Hoitaja tuo tasolle tarvittavat vélineet ja esittelee niita

kameralle.

Kertoja: Ennen ladkeaineen kayttbkuntoon saattamista, otetaan esille tarvittavat
valineet. Ensimmaiseksi puhdistetaan tyotaso, jolla tydskennellaan. Injektion
kayttokuntoon saattamisessa tarvittavat vélineet ovat sdrmajateastia, jateastia,
kasien desinfektioine, ihon puhdistus pyyhe, injektionanto neula, ruisku,

laékeaine, suodatinneula, laastari ja puhtaita taitoksia.

Videolla kuvataan injektion kayttokuntoon saattaminen.

Kertoja: Kayttokuntoon saattamisessa suositellaan tehdaspuhtaiden kasineiden
kayttoa, jotta valtytaan ladkeaineen altistukselta. Ensin laékeaineampulli
puhdistetaan alkoholilla ja annetaan kuivua. Silla valin, avataan ruiskun ja
neulojen pakkaukset valmiiksi. La&keaine voi olla ampullissa epatasaisesti, joten
napauttamalla ampullia, saadaan aine ampullin pohjalle tasaisesti. Ampullin
kaula katkaistaan kayttamalla taitosta sormien suojana. Irronnut lasi laitetaan
suoraan sarméjateastiaan. Yhdistetaan ruiskuun suodatinneula. Suodatinneula
suodattaa lasinsirut ladkeaineen joukosta, jolloin lasia ei paase ladkeaineen
mukana potilaaseen. Vedetaan ruiskuun potilaalle annettava maara laaketta.
Sitten vedetaan ruiskuun ilmaa, jolloin neulassa oleva ladkeaine saadaan
kokonaan ruiskuun. Havitd suodatinneula sarmajateastiaan. Tyhjenna ilma pois
ruiskusta niin, ettd la&keaine on aivan ruiskun karjessé. Yhdista ruiskuun

pistoneula.

Videolla kuvataan potilasta kyljellaan. Paikannetaan kaden avulla

ventrogluteaalisen lihaksen injektion antokohtaa.

Kertoja: Ventrogluteaalinen injektion antopaikka paikannetaan kayttaen apuna

isosarvennoista ja suoliluun harjannetta. Apuna kaytetddan omaa vastakkaista
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katta, tarkoittaen oikeaan puoleen pistettdessd vasemman kaden kayttba ja
toisinpéain. Kasi asetetaan lonkan paalle niin, etta etusormi osoittaa suoliluun
harjaa kohden ja keskisormi osoittaa suoliluun korkeimpaan kohtaan. Na&in
injektion antokohta sijaitsee etu- ja keskisormen vélisella alueella. Antokohtaan

voi merkiksi painaa kynnella jaljen.

Videolla kuvataan ventrogluteaalista injektion antopaikkaa.

Kertoja: Kasineiden kaytosta injektiota antaessa, on paljon eridavia suosituksia.
Talla videolla, ei kaytetd kasineitd injektiota annettaessa. Ventrogluteaalista
injektiota antaessa suositellaan kaytettavaksi z-tekniikkaa. Z-tekniikassa, ihoa
venytetaan ei-pistavalla kadella injektiokohdasta poispéain. Taméan avulla voidaan
valttda injektionesteen tihkuminen ihonalaiskudokseen ja sen aiheuttava
kudosarsytys. Neula pistetaan ihoon 90 asteen kulmassa. Ennen ladkeaineen
vapauttamista, varmistetaan aspiroiden, ettd neula ei ole verisuonessa.
Aspiroidessa ruiskun mantaa vedetdan varovasti taaksepain, jolloin nahdaan,
tuleeko ruiskuun verta. Laakeaine ruiskutetaan hitaasti mantda painamalla.
Ladkeaineen antonopeus on 1 millilitra 10 sekunnissa. Z- tekniikan venytys
pidetaan koko injektion antamisen ajan. Venytys poistetaan samalla kun neula
poistetaan lihaksesta. Pistokohtaa painetaan tufferilla, jotta |A&keaine ei paase
poistumaan lihaksesta, kohtaa ei saa hangata. Paalle laitetaan laastari.

Injektion antamisen jalkeen, kaikki valineet havitetaan asianmukaisesti ja tyopiste

siivotaan ja puhdistetaan.
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Rastita se lokero, jokall 2 5

kuvaa mielipidettasiTaysin Taysin
asteikolla 1-5. eri mielta samaa mielta
Video tukee oppimaani

teoriaa.

Visuaalinen toteutus oli

selkea.

Video oli ehja kokonaisuus
ja helposti ymmarrettava.

Videon sisaltd oli tarkeaa

ja oleellista.

Katsoisin
uudelleen.

videon

Suosittelisin videota.

Vapaa palaute:
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