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1 Johdanto   

Yli 12 miljardia lihaksensisäistä injektiota annostellaan vuosittain ympäri maailmaa.  Epä-

turvallisella injektion antamisella on ennustettu olevan merkittäviä vaikutuksia potilaan sai-

rastavuuteen ja kuolemaan. (Nicoll & Hesby 2002.) Maailmanlaajuisesti annetuista yli 12 

miljardista lihaksensisäisestä injektiosta yli 50 % on antanut riittämättömästi kouluttautunut 

henkilöstö. Lihaksensisäisen injektion anto on yksi yleisimmistä toimenpiteistä vuosittain. 

(Gutierrez & Munakomi 2022.) 

Opinnäytetyön aiheena on intramuskulaarinen (IM) eli lihaksen sisäisen injektion anto 

ventrogluteaaliseen eli vatsanpuoleiseen pakaralihakseen. Opinnäytetyössä käsitellään in-

tramuskulaarisen injektion valmistaminen ja käyttökuntoon saattaminen, injektiopaikan va-

linta, oikeaoppinen injektiotekniikka, injektion antaminen aseptisesti, sekä mahdolliset vaa-

ratilanteet. Lisäksi käydään läpi Injektiovälineiden valinta, kuten neulan pituus, sekä poti-

laan ohjaaminen injektion annon aikana. Tarkoituksena on tehdä opetusvideo sairaanhoi-

tajaopiskelijoille ventrogluteaalisen injektion annosta ja sen saattamisesta käyttökuntoon. 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia ventrogluteaa-

lisen injektion antoon ja tuottaa LAB-ammattikorkeakoululle opetusmateriaalia aiheesta, 

sillä lihaksensisäinen injektion anto on yleinen toimenpide ja oikeaoppisen ja turvallisen in-

jektion antaminen on tärkeää.  

Työelämän yhteistyökumppanina toimii LAB-ammattikorkeakoulun lehtori jolta tarve ope-

tusvideolle tuli. Opinnäytetyön yhteistyökumppanina toimii LAB-ammattikorkeakoulu, joka 

aloitti toiminnan vuonna 2020 Lahden ja Saimaan ammattikorkeakoulujen yhdistyessä. 

LAB-ammattikorkeakoulussa voi opiskella sosiaali- ja terveysalaa, tekniikkaa, liiketaloutta, 

hotelli-, ravintola- ja matkailualaa sekä muotoilua, kuvataidetta ja visuaalista viestintää. 

Opetustarjonnassa on myös täydennys- ja erikoistumiskoulutuksia, sekä ammattikorkea-

kouluopintoja avoimessa AMK:ssa. (LAB University of Applied Sciences.) 
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2 Injektion valmistaminen ja antaminen 

2.1 Ventrogluteaalinen injektio, injektio lääkemuotona ja injektiovälineet 

Lihaksensisäinen injektio eli intramuskulaarinen injektio voidaan antaa vatsanpuoleiseen 

pakaralihakseen, pakaralihaksen yläulkoneljännekseen, reisilihaksen yläulko-osaan tai ol-

kavarteen. Lääkeaineen imeytyminen riippuu pistopaikasta. Lääke imeytyy nopeammin rei-

destä kuin pakarasta. (Sarell 2022.) Lihaksensisäisesti annetut injektiot keräävät lääkeai-

netta lihasfaskiaan, jossa on runsas verenkierto. Lääke imeytyy lihaskuitujen kautta nope-

ammin kuin ihonalaiseen kudokseen injektoituna. Lihaksensisäisesti pistetään lääkkeitä, 

jotka vaativat nopean imeytymisen sekä kohtuullisen pitkän vaikutusajan. (Doyle & Mc 

Cutheon 2012.) 

Lihaksensisäisesti voidaan pistää erilaisia lääkkeitä, kuten rauhoittavia lääkkeitä, pahoin-

vointi lääkkeitä, hormoneja ja kipulääkkeitä (Doyle & Mc Cutheon 2012). Muita yleisiä lääk-

keitä ovat antibiootit (penisilliini, G-penisilliini, streptomysiini), biologiset aineet (immunoglo-

biinit, rokotteet) ja hormonaaliset aineet (testosteroni). Lihaksensisäisesti voidaan antaa hä-

tätilanteissa kaikkia ärsyttämättömiä ja helposti liukenevia lääkkeittä, kun tarvitaan nopea 

lääkkeen vaikuttamisen alkaminen. Hätätilanteista esim. Akuutin psykoosin hoito tai pitkit-

tynyt epilepsia kohtaus. (Gutierrez & Munakomi 2022.)  

Lihaksensisäisesti pistetty lääke ohittaa maksassa tapahtuvan ensikierron metabolian sekä 

välttää mahalaukun tekijöitä, joilla on myös vaikutusta lääkkeen imeytymiseen. Kookkaissa 

lihaksissa on hyvä verenkierto, joten injektoitu lääke saavuttaa systeemisen verenkierron 

nopeasti ja ohittaa ensikierron metabolian. Ensikierron metabolia on ilmiö, jossa elimistö 

muuntaa lääkkeen kemiallista rakennetta, jolloin lääkkeen pitoisuus pienenee ennen kuin 

lääke saavuttaa vaikutuskohtansa tai verenkierron. (Herman & Santos 2022.) Lihakseen 

pistetyn lääkkeen tehokkuus ja voimakkuus on rinnastettavissa suonensisäisesti annetun 

lääkkeen tehokkuuteen. Ihonalaiseen pistokseen verrattaessa lihaksensisäisesti voidaan 

pistää lääkettä suuri määrä. (Gutierrez & Munakomi 2022.) Lihaksensisäisesti ventroglute-

aaliseen lihakseen voidaan pistää 3–5 ml lääkettä (Sarell 2022). 

Lihasinjektiolle on olemassa vasta-aiheita, jolloin injektiota ei voida toteuttaa. Injektiota ei 

voida pistää, jos ihon pistokohta on tulehtunut. Mikäli potilas on allerginen tai yliherkkä lääk-

keelle, ei lääkeainetta voi pistää. Vasta-aiheita ovat myös sydäninfarkti, verihiutaleiden vä-

hyys, hyytymishäiriö, hypovoleeminen sokki, lihassairaus ja siihen liittyvä lihasten surkas-

tuminen. (Gutierrez & Munakomi 2022.)  

Injektion antamiseen tarvitaan sopivan kokoinen ruisku oikean pituisella neulalla, suodatin-

neula, alkoholipohjaista antiseptista liuosta ihon puhdistamiseen, laastari, oikea 
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lääkevalmiste oikealla annoksella, kuivia taitoksia, tehdaspuhtaatkäsineet, turvaneula ja 

särmäjäteastia pistäville jätteille (Kuva 1.). (Rautava-Nurmi ym. 2020, 150, Gutierrez & Mu-

nakomi 2022.)  

Kuva 1. Injektiovälineet (Inkala & Holttinen 2023) 

Injektioneulan valinnassa huomioidaan injektion antokohta, potilaan koko ja injektionesteen 

määrä. Turvallisuussyistä injektiota annettaessa jätetään neulasta noin kolmannes kudok-

sen ulkopuolelle, sillä esimerkiksi neulan katketessa sen saa helpommin ulos. Lihasinjek-

tion annossa käytetään keskikokoisia neuloja, 25–40 mm pitkiä G 20–25 neuloja. Neulan 

valinnassa voi käyttää apuna potilaan painoindeksiä. Ylipainoisella potilaalla riittävän pitkän 

neulan valinta on erityisen tärkeää, jotta varmistutaan lääkkeen menemisestä lihakseen, 
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eikä lääke jää rasvakudokseen. Nykyään suositellaan käytettäväksi turvaneuloja, joissa in-

jektoimisen jälkeen neula voidaan kääntää suojuksen sisään niin, ettei se aiheuta pistovaa-

raa. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 150, 158.) 

2.2 Sairaanhoitajan aseptinen toiminta 

Aseptiikka tarkoittaa ennen ja jälkeen toimenpiteen, sekä toimenpiteen aikana tehtäviä toi-

mia, joilla estetään taudinaiheuttajien eli mikrobien siirtyminen työntekijästä, työympäris-

töstä tai välineistä potilaaseen, sekä potilaasta työntekijään tai toisiin potilaisiin.  Sairaan-

hoitajan aseptisella toiminnalla suojellaan potilasta omien ja ympäristöstä tulevien mikro-

bien aiheuttamalta kontaminaatiolta eli tartunnalta. Hoitoon liittyvät infektiot ja komplikaatiot 

aiheuttavat merkittäviä taloudellisia kustannuksia toimintayksiköille, sekä potilaalle inhimil-

listä kärsimystä, ylimääräisiä kustannuksia ja sairauspoissaoloja. Käsihygienia on tärkein 

infektioita ehkäisevä toimenpide. (Rintala 2019.)  

Kädet pestään vedellä ja saippualla kun ne ovat näkyvästi likaiset, wc käynnin jälkeen sekä 

kun hoidetaan ripulitautia sairastavaa potilasta. Saippuaa hierotaan kämmeniin, kämmen-

selkiin, sormienväleihin, peukaloihin, sormenpäihin ja ranteiden alueelle. Kädet huuhdel-

laan juoksevan veden alla sekä kuivataan kertakäyttöpyyhkeisiin. Hana suljetaan koske-

matta siihen käsin. Käsien desinfiointi suoritetaan ennen jokaista potilaskontaktia ja sen 

jälkeen, siirryttäessä työvaiheesta tai huoneesta toiseen, ennen suojainten pukemista sekä 

potilaan ja hänen lähiympäristönsä tutkimisessa tai hoidossa käytettyjen välineiden kosket-

telun jälkeen. Käsiendesinfiointiainetta otetaan käsiin runsaasti, noin 3 ml ja hierotaan huo-

lellisesti käsiin, kunnes kädet ovat kuivat. Sormukset, rannekellot, kynnen keinomateriaalit 

ja pitkät kynnet estävät käsihygienian toteuttamista, koska käsiin jää mikrobeita ja riski suo-

jakäsineiden rikkoutumiselle kasvaa. Ennen injektiovälineiden käyttöä steriilien välineiden 

pakkaukset sekä niiden indikaattorit ja käyttöpäivämäärät tulee tarkistaa. (Tiitinen & Terho 

2017.) Käsineiden käyttö suojaa hoitajaa roiskeilta ja lääkkeen allergisoivilta vaikutuksilta 

(Rautava-Nurmi ym. 2020, 150). 

Sairaanhoitajan on toimittava niin, että injektoitava lääke pysyy steriilinä, kunnes se annos-

tellaan potilaaseen. Aseptinen toiminta lähtee jo lääkkeen käyttökuntoon saattamisesta. 

Pöytätaso, jolle tarvikkeet kootaan, desinfioidaan. Neula, ruiskun mäntä ja kärki pidetään 

steriileinä. Annospakkauksista ylitse jääneitä lääkemääriä ei yhdistellä keskenään. Val-

miiksi täytetyt ruiskut ovat aseptisesti parempia kuin ampullista vedettävä lääke. Läpäisy-

kalvo puhdistetaan alkoholilla ja sen annetaan kuivua ennen neulalla lävistämistä. (Tunturi 

& Väisänen 2021.) 
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2.3 Lääkkeen käyttökuntoon saattaminen 

Lääkkeen käyttökuntoon saattaminen tarkoittaa lääkkeen valmistelua siten, että se on an-

nosteltavassa muodossa ennen sen antoa potilaalle (Saano & Taam-Ukkonen 2013, Gran-

fors 2015, 36). Lääkeaine voi olla ampullissa, lagenulassa tai injektiokuiva-aineena, jolloin 

se vaatii liuottamista ennen antoa potilaalle. Ampulli on umpinainen ja lasinen lääkepullo, 

joka on tarkoitettu lääkkeen kerta-annosteluun. Ylijäävä lääkeaine on aina hävitettävä lää-

kejätteeseen. Ampulli avataan katkaisemalla sen kaula merkitystä kohdasta.  Lagenula on 

ruiskepullo, jonka korkkina on kumitulppa. Lagenulasta on mahdollista ottaa useampia lää-

keannoksia. Kuiva-ainelagenulassa lääkeaine on injektiokuiva-aineena ja se on liuotettava 

sopivalla liuottimella ennen potilaalle antoa. (Saano & Taam-Ukkonen, 2020, 146.) 

Lääkeaineen otto ampullista tai lagenulasta alkaa käsien desinfioimisella ja tehdaspuh-

taidenkäsineiden pukemisella. Ampullia heilautetaan tai napautetaan kevyesti, jotta varmis-

tutaan kaiken lääkeaineen olevan ampullin alaosassa, eikä lääkeainetta jää katkaistun kau-

lan osaan. Kaulaosa desinfioidaan ja katkaistaan merkitystä kohdasta suojaten sormia tai-

toksella. Lääkeaine vedetään ruiskuun suodatinneulan kanssa. Pistämistä varten vaihde-

taan injektioneula. Lääkkeen vetämisestä mahdollisesti ruiskuun päätynyt ilma saadaan 

pois napauttelemalla ruiskua, jotta ilma kulkeutuu ruiskun yläosaan. Lopulta ilma työnne-

tään männällä pois, varoen ettei lääkeainetta mene hukkaan.  (Saano & Taam-Ukkonen, 

2020, 147.) Kuvassa 2. tiivistelmä injektion saattamisesta käyttökuntoon ampullista. 

Kuva 2. Injektion saattaminen käyttökuntoon ampullista (Inkala & Holttinen 2023) 

Ampullin rikkomiseen käytettävä menetelmä vaikuttaa lasihiukkasten määrään, joita menee 

ampulliin. Tutkimusten mukaan ampullin rikkominen vanupallon avulla ampullin kaula osit-

tain peitettynä ulospäin kääntäen tuotti vähiten lasihiukkasia ampulliin, kun ampullin rikko-

minen harsokankaalla ampullin kaula kokonaan peitettynä sisäänpäin kääntäen tuotti eniten 
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lasihiukkasia. Ampulli tulisi kääriä vain osittain ja ampullin kaula katkaista ulospäin kään-

täen. (Chiannikulchai & Kejkornkaew 2021.) 

Lääkkeen saastuminen lasihiukkasilla on yleistä lasiampullin avaamisen jälkeen. Tutkimuk-

sessa 449 ampullia 672 ampullista oli kontaminoitunut lasihiukkasilla. Lasihiukkasia voi jou-

tua kehoon injektion annon yhteydessä lihaksensisäisesti tai suonensisäisesti, joka voi olla 

potilaalle vaarallista tai haitaksi. Lasikontaminaatio lihaksensisäisessä injektiossa voi ai-

heuttaa kipua, mustelmaa, akuutin tulehduksen tai kyhmyjä. (Chiannilkulchai & Kej-

kornkaew 2021.) Suodatinneulan käyttö vedettäessä lääkettä lasiampullista ehkäisee lasi-

hiukkaskontaminaatiota. Mikäli lasihiukkasia annostellaan suonensisäisesti voi siitä seurata 

komplikaatiota, kuten verihyytymä keuhkoihin tai tulehdus. Suodatinneula tulee irrottaa ruis-

kusta ja hävittää särmäjäteastiaan sen jälkeen, kun sillä on vedetty lääke lasiampullista. 

Suodatinneuloja ei tule käyttää injektion antamiseen. (Stein 2006, 1–2.) 

Lääkeaineen ollessa lagenulassa sen ottaminen alkaa sekoittamalla lääkeainetta pyöräyt-

tävällä liikkeellä, mutta niin ettei lääke vaahtoa. Lagenulaa ei saa ravistaa. Kumikorkki des-

infioidaan ja lääke vedetään vetoneulalla ruiskuun. Ruiskuun vaihdetaan injektioneula ja 

ilma poistetaan ruiskusta. Mikäli lääkettä jää lagenulaan, merkitään lagenulan avaus ajan-

kohta. (Saano & Taam-Ukkonen, 2020, 148.) 

2.4 Injektiopaikan valinta 

Injektio paikka valitaan potilaan iän ja kunnon sekä injektoidun lääkkeen määrän perus-

teella. Ventrogluteaalinen paikka lihaksensisäiselle injektiolle on suositeltua aina kuin mah-

dollista, sillä siinä ei ole verisuonia, eikä hermoja sekä lihaksenpaksuus on suurin muihin 

injektion anto paikkoihin verrattuna. (Doyle & Mc Cutheon 2012.) Ventrogluteaalinen pisto-

paikka on todettu tutkimuksissa paremmaksi pistopaikaksi kuin pakaran yläulkoneljännes. 

Ventrogluteaaliseen lihakseen voi myös pistää isomman lääkemäärän kerrallaan, kuin har-

tialihakseen. Lääkeinjektioiden antoon ventrogluteaalinen alue soveltuu hyvin.  (THL 2020.) 

Dorsogluteaalinen alue eli pakaran yläulkoneljännes on lihaksensisäisistä pistopaikoista 

eniten käytetyin. Tutkimusten mukaan sairaanhoitajilla ei ole riittävästi tietoa ja osaamista 

ventrogluteaalisesta injektiopaikasta. Dorsoglutealiseen kohtaan pistettäessä liittyy riski is-

kiashermovaurioon. Iskiashermoon osuminen aiheuttaa kipua ja jalkojen/jalan puutumista 

sekä voi aiheuttaa tilapäisen tai pysyvän halvauksen. Iskiashemoon osuminen on maail-

manlaajuinen hoitovirhe ongelma. Tutkimusten mukaan ventrogluteaalinen alue eli vatsan-

puoleinen pakaralihas on turvallisin sekä suositelluin alue lihaksensisäisen injektion antoon 

matalan iskiashermovaurio riskin vuoksi, sillä oikea pistopaikka on helppo määrittää luun 

rakenteita palpoiden. (Güllü & Akgün 2021, 2–3.) 
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Potilas pyydetään asettumaan vasemmalle kyljelleen oikean pistopaikan löytämiseksi, mi-

käli sairaanhoitaja on oikeakätinen. Potilaan ollessa kylkimakuulla etsitään tunnustelemalla 

lantion sivussa sijaitseva iso sarvennoinen eli reisiluun “pää”. Sairaanhoitaja etsii ison sar-

vennoisen vasemmalla kämmenellä, laittaen sen tämän päälle. Ison sarvennoisen tunnistaa 

sen isosta golf-pallon kokoa muistuttavasta luu-ulokkeesta. (Sarell 2022.) 

Kun sairaanhoitaja on löytänyt vasemman kämmenensä ison sarvennoisen päälle, sijoite-

taan keskisormi osoittamaan suoliluun korkeinta kohtaa päin eli suoliluun harjua. Keski- ja 

etusormen välille muodostetaan V-kirjain, jolloin etusormi osoittaa suoliluun etuyläkärkeä. 

Peukalon asento on jalan etuosaa päin. Kun etu- ja keskisormen väliin on saatu V-kirjain, 

varmistetaan vielä kämmenen olevan ison sarvennoisen päällä.  Oikea injektion pistopaikka 

paikantuu etu- ja keskisormen muodostaan V-kirjaimen kolmion keskikohtaan. (Sarell 

2022.) Kuvassa 3 esitetään, kuinka hoitaja tunnustelee kädellään oikean pistokohdan.  

 

Kuva 3. Ventrogluteaalinen pistoskohta (Rautava-Nurmi, ym. 2020, 160) 

2.5 Injektio tekniikka, z-tekniikka 

Z-tekniikka estää lääkkeen menemisen ihonalaiseen kudokseen ja tiivistää lääkkeen lihak-

seen sekä minimalisoi lääkkeen aiheuttamaa ärsytystä. Kuvassa 4 näytetään, kuinka Z-

tekniikkaa käytettäessä ihoa vedetään sivusuunnassa poispäin pistokohdasta ennen injek-

tion antoa. (Doyle & mc Cutheon 2012.) 

 

Kuva 4. Z-tekniikka (Hopkins & Arias 2013) 
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Injektion pistokohdan iho puhdistetaan desinfektiotaitoksella ja odotetaan, että iho on kui-

vunut n. 10 sekunnin ajan. Neulasta poistetaan suojus ja venytetään iho napakasti käm-

mensyrjällä tai sormilla pistokohdasta poispäin. (Sarell 2022.) Neula pistetään 90 asteen 

kulmassa ja neula pistetään nopeasti ihon läpi (Kuva 5). Lääkkeen annostelu hitaasti mah-

dollistaa lihassäikeiden venytyksen lääkkeen säilymistä varten. Lääke annostellaan 10 se-

kunnin ajan yhtä millilitraa kohden. Lopuksi odotetaan 10 sekuntia ennen neulan vetoa pois 

lihaskudoksesta, jotta lääkeaine pääsee leviämään lihasmassan sisällä. (Gutierrez & Mu-

nakomi 2022.) Neula vedetään pois vapauttaen käden, jolla ihoa venytetään napakasti. Iho 

palautuu ja pistokohta sulkeutuu, jolloin lääke ei pääse tihkumaan injektiokohdasta ulos. 

(Sarell 2022.)  

 

 

Kuva 5. Types of injections (Shutterstock 2023) 

 

Aspiroimalla varmistetaan neulan olevan oikeassa paikassa ja varmistetaan ettei neula ole 

vahingossa osunut verisuoneen. Aspiraatiossa ruiskun mäntää vedetään taaksepäin n. 5–

10 sekunnin ajan ennen lääkkeen annostelua. Aspiraatio tehdään lihaksensisäisen (IM) pis-

ton aikana tai ihonalaiskudokseen (SC) pistettävän injektion aikana. Tutkimuksen mukaan 

aspiroiminen herättää paljon kiistaa sen tuomista eduista ja käyttöaiheista. Käytettävissä 

olevien tietojen mukaan ei ole todisteita aspiroimisen olevan välttämätön tai erityisen hyö-

dyllistä. Useissa tutkimuksissa on tultu tulokseen perinteisen ruiskun olevan huonosti hal-

littu ja epäergonominenväline aspiraation aikana. Perinteisiä ruiskuja ei ole myöskään tehty 

imemiseen vaan pelkästään injektiota varten. Mahdollinen tarkkuuden puute aspiraation ai-

kana voi johtaa paikalliseen kipuun ja traumaan, pitkittyneeseen toimenpideaikaan, 
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epäonnistuneeseen toimenpiteeseen tai verisuonten ja hermokimppujen vahingolliseen 

puhkeamiseen. (Sepah ym. 2017.) 

Pistokohdan kipu on yleistä lihaksensisäisen injektion pistämisen jälkeen. Oikeaoppista in-

jektio tekniikkaa käyttämällä voidaan vähentää kipua. Aikuisilla injektion antoa suositellaan 

ventrogluteaaliseen alueeseen eli vatsanpuoleiseen pakaralihakseen käyttäen Z-tekniik-

kaa, sillä tutkimusten mukaan sen on todettu vähentävän lihaspistoon liittyvää kipua. 

(Ayinde ym. 2021.) Tutkimuksessa tutkittiin eri tekniikoita injektioista koituvan kivun lievityk-

seen. Manuaalisen paineen kohdistaminen pistokohtaan vähensi merkittävästi potilaan ko-

kemaa kipua. Tutkimuksessa pistokohtaa painettiin 10 sekunnin ajan ennen injektion antoa. 

Myös painaminen tiettyihin akupainantapisteisiin on todettu vähentävän merkittävästi kipua. 

Myös injektion annon jälkeen pistokohdan hieronta sekä kylmän neulan käyttäminen on to-

dettu vaikuttavan kipu kokemukseen myönteisesti. (Ayinde ym. 2021.) 

2.6 Potilaan ohjaus  

Lain mukaan potilaalla on oikeus saada tietoa hänen hoidostaan ja potilasta on hoidettava 

yhteisymmärryksessä potilaan kanssa. Potilaan ohjaus on osa laadukasta hoitoa.  (Lippo-

nen 2014, 13–14.) Hyvin onnistuneella potilasohjauksella on potilaan terveyden ja elämän-

laatua edistävän toiminnan lisäksi vaikutusta myös kansantaloudellisiin säästöihin (Mietti-

nen 2016, 5). Potilasohjaukseen kuuluu suullinen sekä kirjallinen ohjaus.  Sairaanhoitajan 

tulee myös osata kohdata potilaat, olla läsnä ja tukea sekä kuunnella heitä (Lång 2013,12, 

34).   

Injektion annossa lihakseen hoitaja kertoo mitä lääkettä antaa potilaalle, miksi sitä annetaan 

ja miksi se annetaan lihakseen. Potilasta ohjataan koko ajan ja kerrotaan mitä ollaan teke-

mässä. (Saano & Taam-Ukkonen 2020.) Tarvittaessa potilasta rauhoitellaan ja varmiste-

taan potilaan olevan hyvässä asennossa (Rautava-Nurmi ym. 2020, 155). Sairaanhoitajan 

tulee myös osata ohjata lääkkeestä mahdollisesti koituvien haittavaikutusten tarkkailu, sekä 

kertoa lääkkeen vaikutuksista (Sneck 2016, 31). 

Turvalliseen lääkkeen annosteluun kuuluu, että sairaanhoitaja varmistaa lääkkeen olevan 

oikea, oikea annos, oikea potilas, oikea antoreitti ja aika (Stein 2006,1). Lääkehoidon ja 

potilasturvallisuuden tueksi hoitotyön asiantuntijat Saron Edwards ja Sue Axe ovat kehittä-

neet lääkehoidon 10 kohdan oikein tarkistuslistan, joka ohjaa toimimaan turvallisesti lääke-

hoitoa toteuttaessa (Sainio & Seppänen 2022). 
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1. Tarkistuslista alkaa varmistamalla potilaan olevan oikea kysymällä nimi ja henkilötun-

nus. WHO:n suositus on käyttää kahta eri lähdettä potilaan tunnistamiseen. 

2. Tarkastetaan potilaan lääkitys mitä potilas käyttää ja onko käytössä mahdollisesti luon-

taistuotteita tai ravintolisiä ja samalla huomioidaan mahdolliset allergiat. 

3. Varmista lääkkeen käyttöaihe eli miksi lääkettä on määrätty potilaalle. 

4. Varmista, että lääke sekä lääkemuoto on oikea, esim. tabletti, liuos. 

5. Varmista oikea annos katsomalla lääkkeen/vaikuttavan aineen nimi, annos sekä vah-

vuus lääkemääräyksestä. Jaetut lääkkeet tarkastetaan kaksoistarkastuksessa työparin 

kanssa. 

6. Varmista lääkkeen oikea antotapa lääkemääräyksestä sekä osaamisesi antaa lääke 

määrätyllä tavalla, esim. Lihasinjektio, ihonalainen injektio, suonensisäisesti tai suun-

kautta. 

7. Varmista oikea aika lääkkeen antoon lääkemääräyksestä. 

8. Seuraa lääkehoidon vaikutuksia sekä mahdollisia haittavaikutuksia ja kirjaa vaikutuk-

set potilastietojärjestelmään. 

9. Muista potilasohjaus ja kerro potilaalle sekä omaisille syyt miksi ja miten lääkehoitoa 

toteutetaan sekä kauan se kestää. 

10. Lääkehoito tulee kirjata potilastietojärjestelmään, johon kirjataan lääkkeen nimi, vah-

vuus, antotapa, määrä, antoaika, syyt lääkkeen annolle sekä lääkkeen vaikutukset. 

(Sainio & Seppänen 2022.) 

2.7 Vaaratilanteet 

Injektiosta voi seurata komplikaatioita, joita pystytään välttämään aseptisella, rauhallisella 

ja suunnitelmallisella toiminnalla. Mahdollisia komplikaatioita on pistospaikan kipu, turvotus 

ja paikallinen kudosärsytys. Muita komplikaatioita ovat muun muassa pistospaikan tulehtu-

minen, abskessin eli paiseen muodostuminen pistoskohtaan, kudosnekroosi, hermovaurio 

neulan osuessa hermoon, neulan osuminen verisuoneen eikä lihakseen ja lihaksen kovet-

tuminen ja sidekudoksen muodostuminen, jos injektio annetaan aina samaan kohtaan. Yksi 

vakavimmista komplikaatioista on anafylaktinen shokki, joka vaatii välitöntä ensiapua ja sai-

raalahoitoa. (Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala, Vuorinen 2020, 163; Gutierrez 

& Munakomi 2022.) Komplikaationa voi myös tulla periostiitti sekä osteomyoliitti (Gutierrez 
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& Munakomi 2022). Osteomyoleetti tarkoittaa luutulehdusta, joka on bakteeriperäinen. Pe-

riostiitti tarkoittaa luukalvon (periostin) tulehdusta. (Anttila 2021.) 

Myös muita mahdollisia lihaksensisäisen injektion komplikaatioita ovat kudoksen kuolio ja 

ihon hilseileminen. Lasipulloista- ja ampulleista voi siirtyä lasihiukkasia lääkeaineen mu-

kana tahattomasti injektoitaessa. Komplikaationa voi myös olla likaisia injektiovälineitä käy-

tettäessä HIV:n ja hepatiittiviruksen leviäminen. Injektiosta koituvien komplikaatioiden ris-

kiin vaikuttaa pistokohdan anatomia, pistämiseen käytettävän neulan pituus, injektion pis-

tokulma, potilaan asento injektion aikana, sekä ammattilaisen asiantuntijuus ja osaavuus. 

(Gutierrez & Munakomi 2022.) 

WHO:n sponsoroiman tutkimuksen mukaan vuonna 2010 1.7 miljoonaa ihmistä sairastui 

hepatiitti B virukseen, noin 300 000 ihmistä sairastui hepatiitti C virukseen ja noin 33 800 

ihmistä sai HIV:n käytettäessä injektion antamiseen samaa neulaa tai samaa ruiskua. Tur-

vattomien injektioiden pistämisestä koituvaa infektioon sairastumista tapahtuu ympäri maa-

ilmaa. (WHO 2015.) 

Lääkehoitoa työssään suorittavat perehdytetään toimimaan mahdollisissa lääkehoidon vaa-

ratilanteissa ja heillä tulee olla selkeät toimintamallit tilanteissa toimimiseen. Lääkehoidosta 

koituvassa vaaratilanteessa tehdään ensin välittömät toimenpiteet. Tarvittaessa hälytetään 

lääkäriltä lisäapua ja varmistetaan potilaan/asiakkaan välitön turvallisuus. Turvataan poti-

laan hengitys ja verenkierto sekä tarvittaessa aloitetaan elvytys. (Laukkanen & Ruokoniemi 

2021, 25.) 

Välittömän vaaran poistettua selvitetään lääkkeen annos sekä lääkeaine, joka on aiheutta-

nut haitta- tai poikkeamatilanteen. Jos mahdollista annetaan lääkehiiltä estämään lääkkeen 

imeytyminen, mikäli lääkettä on annettu suun kautta. Mikäli lääkettä on mennyt silmään tai 

iholle, tulee kohtaa huuhdella vedellä. Lääkekohtaisten suositusten mukaisesti tarvittaessa 

voidaan antaa antidoottia eli vastalääkettä. Epäselvissä tilanteisssa tulee aina ottaa yh-

teyttä herkästi myrkytyskeskukseen. Lääkehoidossa tapahtuvista vaaratapahtumista tulee 

aina ilmoittaa eteenpäin toimintayksikön ilmoittamisjärjestelmän mukaisesti tai lääkehoidon-

suunnitelman mukaan. Vaaratapahtumista tulee myös ilmoittaa potilaalle/ asiakkaalle sekä 

toimintayksilölle. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 25.) Mahdolliset haittatapahtumat sekä 

läheltä piti-tilanteet kirjataan potilastietojärjestelmään sekä niistä tehdään vaaratapahtu-

mailmoitus (Sainio & Seppänen 2022). 
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3  Toteutus 

3.1 Menetelmä 

Opinnäytetyö on kehittämistehtävä, jolla opiskelija osoittaa alan tietojen ja taitojen hallintaa 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Tämän opinnäytetyön lähestymistapa on toiminnallinen opin-

näytetyö. Opinnäytetyön teoriaosuuden pohjalta tehdään opetusvideo. Teoriaosuus on to-

teutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tämän opinnäytetyön tuotoksena syntyy ope-

tusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille ventrogluteaalisen injektion annosta. Toiminnallisessa 

opinnäytetyössä ammatillisuutta ja asiantuntijuutta tuodaan esiin opinnäytetyön tekstillä 

(Vilkka 2021, 34).  

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittää ja arvioida kriittisesti jo olemassa olevaa teo-

riatietoa sekä kehittää uutta. Kirjallisuuskatsaus pyrkii muodostamaan kokonaiskuvan tie-

tystä asiakokonaisuudesta ja kuvaamaan tietyn teorian kehitystä historiallisesti sekä tunnis-

tamaan ongelmia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin käytetty kirjallisuuskatsauk-

sen tyyppi, joka sallii laajan aineiston käytön ja ilmiön kuvaamisen, ilman tiukkoja sääntöjä 

tai rajauksia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset voivat olla väljem-

piä verrattuna systemaattiseen katsaukseen. (Salminen 2011, 3–9.) 

Toiminnallinen opinnäytetyö pyrkii ohjeistamaan, opastamaan ja järkeistämään käytännön 

toimintaa. Toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdistyvät käytännön toteutus ja sen rapor-

tointi tutkimusviestinnän keinoin. Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu toiminnallinen 

osuus ja opinnäytetyön raportti, joka pitää sisällään prosessin dokumentoinnin ja arvioinnin 

tutkimusviestinnän keinoin. Lopputuloksena on aina jokin tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2003, 

9.) Opinnäytetyön tekstin pohjalta voidaan tehdä, esimerkiksi ohje, opas, tai esite.  Tuotetut 

ammatilliset käytänteet perustellaan lähdeaineistolla ja aiemmilla tutkimuksilla sekä tarvit-

taessa itse kerätyn tutkimusmateriaalin pohjalta. Toiminnallinen opinnäytetyö voidaan 

tehdä vastaamaan työelämän tarpeita. (Vilkka 2021, 32–34.)  

Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla myös projektiluonteinen, jossa tuotetaan esimerkiksi 

opetusvideo, tapahtuma tai seminaari. Toiminnallinen opinnäytetyö on ammattilähtöistä ke-

hittämistoimintaa, joka on tutkimusperusteista. Tavoiteltava tuotos ja tuotoksen tekemisen 

prosessi edistää opiskelijan kehittymistä asiantuntijaksi. (Vilkka 2021, 32–34.) 

3.2 Ideointivaihe 

Syksyllä 2022 opinnäytetyöprosessi alkoi opinnäytetyön aiheen valitsemisella. Idea aihee-

seen tuli valmiina LAB ammattikorkeakoulun opettajalta. Aihe kiinnosti opinnäytetyön teki-

jöitä, sillä tekijöiden kokemuksen perusteella ventrogluteaalinen injektio on työelämässä 
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hyvin vähän käytetty ja hoitajilla ei ole siitä riittävää osaamista. Opinnäytetyön tekijät halua-

vat osaltaan lisätä sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia ventrogluteaalisen injektion an-

toon ja tuottaa mielekästä oppimateriaalia aiheen opiskeluun. Ideointivaiheessa asetettiin 

myös tavoitteet opinnäytetyölle.  

3.3 Suunnitteluvaihe 

Aiheen valikoiduttua alkoi opinnäytetyön suunnitelman kirjoittaminen. Suunnitelman hyväk-

syi opinnäytetyön suunnittelukurssin vetäjä. Kurssin vetäjältä saatiin useaan otteeseen pa-

lautetta, jonka perusteella suunnitelmaa muokattiin ja aihetta rajattiin.  Opinnäytetyön tilan-

nut hoitotyön lehtori antoi opinnäytetyön tekijöille suhteellisen vapaat kädet toteuttaa ope-

tusvideo haluamallaan tavalla. Vaatimuksina opetusvideolle oli, että videolla tuodaan esiin 

injektion valmistaminen ja käyttökuntoon saattaminen, injektiopaikan oikeaoppinen paikan-

taminen sekä aseptinen injektion anto. Opetusvideon kuvaamista varten tehtiin käsikirjoitus, 

jonka pohjalta videota kuvattiin. Videon käsikirjoitus on tämän suunnitelman lopussa liitteet- 

kohdassa (Liite 1.). Keväällä 2023 aloitettiin opinnäytetyön tietopohjan kirjoittaminen. Syk-

syn 2023 aikana tietopohjaa täydennettiin ja kuvattiin opetusvideo injektion annosta.  

3.4 Tiedonhaku 

Hakusanalla “ventrogluteaalinen injektio”, Theseuksesta tulee 98 aiempaa opinnäytetyötä. 

Useat näistä opinnäytetöistä on toteutettu toiminnallisina kehittämistöinä, kuten koulutusti-

laisuutena tietyn yksikön henkilökunnalle. Theseuksesta hakusanalla “ventrogluteaalinen 

injektio opetusvideo” tulee 37 tehtyä opinnäytetyötä. Opinnäytetyöt ovat tehty yhteistyössä 

ammattikorkeakoulujen kanssa opetuskäyttöön sekä yhteistyössä työelämän kumppanin 

kanssa koulutustarkoituksessa hoitotyön henkilökunnalle. (Theseus.) 

Opinnäytetyön lähteinä on käytetty suomen- sekä englanninkielisiä tietokantoja kuten, Ter-

veysportti, CINAHL, Pubmed ja National Library of medicine. Opinnäytetyön teossa on käy-

tetty kansainvälisiä lähteitä, kuten tutkimuksia ja tieteellisiä artikkeleita sekä julkaisuja mo-

nipuolisesti. Kansainväliset lähteet osoittautuivat parhaimmiksi, sillä suomalaisia lähteitä 

ventrogluteaalisesta injektiosta löytyi vähäisesti. Lähteiden haussa on pohdittu niiden luo-

tettavuutta sekä tieteellistä perustaa. Keskeisimpinä hakusanoina on käytetty esimerkiksi 

Intramuscular, ventrogluteal, injection ja z-tecnique.  
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4 Tulokset 

4.1 Oppiminen 

Digitalisaatiosta on tullut ajankohtainen aihe suomalaisessa koulutuspoliittisessa keskuste-

lussa.  Sosiaalisesta mediasta ja liikkuvasta kuvasta on tullut osa nykynuorten jokapäiväistä 

elämää. Koulutuksesta vastaavat tahot kuten yliopistot näkevät digitalisaation olevan yksi 

ratkaisu tulevaisuuden opetushaasteisiin. Videoiden avulla käsiteltävää ilmiöltä havainnol-

listetaan paremmin. Videot mahdollistavat oppimisen sekä opettamisen eri tavalla. (Mehtälä 

2016, 1–2.) 

2020 alkanut koronapandemia aiheutti nopean siirtymisen etäopetukseen. Opettajien tuli 

toteuttaa opetusta uudella tavalla. (Warinkoski ym. 2021, 74.) Virtuaaliset oppimisympäris-

töt ja digitaalisen oppimateriaalin käyttö lisääntyivät (Owalgroup 2021, 27). Tutkimuksessa 

on todettu, että osalle opiskelijoista etäopiskelussa tuottaa haasteita sen vaatima itseohjau-

tuvuus, tuen puute sekä oman kodin huono soveltuvuus opiskeluun. Osalle opiskelijoista 

etäopiskelu opiskelumuotona on taas voinut sopia jopa paremmin kuin perinteinen opiskelu. 

Etäopiskelu pandemian myötä on tarjonnut mahdollisuuden toteuttaa opetusta uusilla ta-

voilla sekä hyödyntää paikkaan ja aikaan sitoutumatonta opiskelua. (Lehtinen 2022, 13.)  

Korkeakouluopinnoissa erilaiset yksilölliset opintopolut mahdollistavat opintojen henkilö-

kohtaistamisen opiskelijan omien aikataulujen ja aikaisemmin saavutetun osaamisen suh-

teen. Tällöin myös opetusjärjestelyiden on oltava joustavia, kun opiskelijan on pystyttävä 

opiskelemaan itsenäisesti. Videoita pystytäänkin katsomaan ajasta ja paikasta riippumatta.  

Yksilölliset opintopolut vaativatkin erilaisia oppimateriaaleja, esimerkiksi monimuoto-opetus 

hyödyntää enemmän verkko-oppimisympäristöä. (Pirnes 2018, 1.)   

Oppiminen on tiedon mieleen painamista ja opitun tiedon soveltamista käytäntöön. Oppi-

misprosessiin kuuluu oppijan aikaisemmat tiedot, motiivit, sekä oppimisstrategiat ja -tavat. 

Oppimisessa oppijalle muodostuu oma käsitys opiskelluista asioista ja oppija kehittyy eri-

laisten taitojen hallinnassa. (Salminen & Suhonen 2008, 7–8.) 

Oppiminen voidaan jaotella eri oppimistyylimalleihin, joista VAKT-malli perustuu näkö-, 

kuulo-, liike- ja tuntoaistiin. Visuaalinen oppija oppii asioita näköaistinsa avulla. Oppimisti-

lanteessa näytetyt kuvat, kaaviot, taulukot, videot ja teksti auttavat mieleen painamisessa. 

Usein visuaalinen oppija myös näkee asiat mielessään kuvina tai videoina, jolloin mielikuvat 

auttavat hahmottamaan kokonaisuuksia ja omaksumaan pienempiä yksityiskohtia. (Ranta-

nen 2010, 26–27.) 
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4.2  Opetusvideo 

Tämän opinnäytetyön tuotoksena syntyy opetusvideo ventrogluteaalisen injektion annosta. 

Opetusvideoiden tarkoituksena on opettaa ja havainnollistaa katsojalle käsiteltävää aihetta, 

ja ne voivat koskea mitä tahansa oppiainetta. Opetusvideoita on helppo katsoa sekä tuottaa 

internetin ansiosta. Opetusvideoiden tuottaminen verkkoon on kasvanut, sillä niihin pätee 

riippumattomuus ajasta ja paikasta sekä julkaisijasta. Opetusvideolla on pedagoginen tar-

koitus. Opetusvideoissa yhdistyy liikkuvaan kuvaan lisättyä tekstiä, valokuvia, animaatiota, 

puheääntä ja taustamusiikkia. (Mehtälä 2016, 3–4.)  

Hyvä opetusvideo on lyhyt ja tehokas, noin 6 minuutin mittainen, sillä 6 minuutin jälkeen 

katsojan mielenkiinto laskee. Videoon upotetut väliotsikot parantavat oppimista. Videon te-

ossa tulisi huomioida selvät tavoitteet, looginen rakenne ja konkreettinen sisältö. (Mehtälä 

2016, 7–8.) Tutkimuksen mukaan, lyhyet videot herättävät enemmän mielenkiintoa ja suo-

siteltavaa onkin käyttää aikaa videoiden huolelliseen suunnitteluun, niin että videot olisi 

mahdollista pitää noin 6 minuutin mittaisena. Jos mahdollista, niin videon olisi hyvä sisältää 

videolla puhuvan henkilön puhuvat kasvot. Opetusvideon ei tarvitse olla suuren budjetin 

studiossa kuvattu tuotos, vaan epämuodollisempikin asetelma, jossa puhuja pystyy otta-

maan katsekontaktin videon katsojaan voi olla jopa tehokkaampi. Videolla esiintyvän hen-

kilön melko nopea puhe ja innostuneisuus pitää mielenkiintoa yllä. Tutkimuksessa myös 

huomattiin, että opiskelijoiden mielenkiinto oli erilaista luento- ja tutoriaali- tyyppisten vide-

oiden välillä. Tutoriaali tyyppisen videon teossa on kannattavaa panostaa siihen, että video 

on uudelleen katsottavissa sekä selailtavissa. (Guo ym. 2014, 3, 6–9.) 

Sankari (2018) tekemän tutkimuksen avulla pyrittiin keräämään tietoa ja kokemuksia hoito-

työnopiskelijoilta opetusvideoiden käytöstä opiskelun tukena. Tutkimuksen kohderyhmänä 

olivat ryhmä englanninkielisiä sairaanhoitajaopiskelijoita. Tutkimuksen perusteella sairaan-

hoitajaopiskelijat kokivat opetusvideot hyödyllisiksi. Opetusvideot tukivat oppimista ja ope-

tusvideoista koettiin olevan hyötyä myös tulevaisuudessa opintoja. Opetusvideoiden avulla 

oppiminen on motivoituneempaa, koska opiskelija saa itse päättää ajan ja paikan opiske-

lulle. Opetusvideot yhdistävät käytäntöön näyttöön perustuvaa tietoa selkeästi ja tiiviisti. 

Tutkimuksen mukaan opetusvideoille on tarvetta.   
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5 Pohdinta 

5.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus  

Opinnäytetyön teossa huomioidaan hyvään tieteelliseen käytäntöön liittyvät periaatteet, 

jotka Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut. Ammattikorkeakoulut ovat si-

toutuneet TENK:n laatimiin humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja käyttäytymistieteellisen 

tutkimuksen eettisiin ohjeisiin ja suosituksiin. Suositukset perustuvat lainsäädäntöön, kan-

sallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, sekä linjauksiin, jotka kansainvälinen tiedeyhteisö on 

suosittanut. Suosituksilla pyritään yhtenäistämään ammattikorkeakoulujen opinnäytetyö 

prosessia, edistetään hyvää tieteellistä käytäntöä, ennaltaehkäistään vilppiä ja epärehelli-

syyttä sekä pyritään laadultaan parempiin opinnäytetöihin. (Arene 2020, 3–4.) Rehellisyys, 

huolellisuus ja tarkkuus ovat tutkimustyön perusteita. Opinnäytetyön teossa sovelletaan 

näitä periaatteita ja pyritään avoimuuteen ja vastuullisuuteen niin suunnittelussa ja toteu-

tuksessa, kuin myös tulosten raportoinnissa. Opinnäytetyössä huomioidaan muiden tutki-

joiden tekemä työ ja saavutukset viittaamalla asianmukaisesti heidän tekemiinsä julkaisui-

hin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK 2023.)  

Opinnäytetyön teoriapohja perustuu jo aiemmin tehdyille tutkimuksille ja aineistoihin, joihin 

viitataan asianmukaisilla lähdeviitteillä. Opinnäytetyön aineistonkeruussa tai videon kuvaa-

misessa ei käsitellä henkilötietoja. Aineistonkeruussa käytetään luotettavia, tieteellisiä ja 

vertaisarvioituja lähteitä, sekä tietokantoja. Lähteiden valinnassa pyritään ajantasaisuuteen. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK 2023). Opinnäytetyö menee opinnäytetyö proses-

sin aikana läpi Turnitin- ohjelmasta, joka tunnistaa tekstin plagioinnin. Ohjelma antaa rapor-

tin ja prosenttimäärän tekstin samankaltaisuudesta verrattuna laajaan tietokantaan. Näin 

voidaan päätellä, onko teksti plagioitu. (LAB University of Applied Sciences 2023.) 

Tutkimukseen osallistuville henkilöille on kerrottava selvästi tutkimuksen tavoitteet, tutki-

muksessa käytettävät menetelmät ja riskit. Osallistujat antavat tutkimukseen vapaaehtoisen 

suostumuksen, jonka tarkoituksena on varmistaa osallistujan tietävän tutkimuksen tarkoi-

tuksen ja oikeutensa. Osallistuja voi jättäytyä tutkimuksesta pois sekä kieltää myös myö-

hemmin aineiston käytön, johon itse liittyy. (Tuomi 2007, 145.) 

Videon kuvaamisessa huolehditaan potilasta esittävän henkilön yksityisyydestä ja koske-

mattomuudesta. Potilasta esittävällä henkilöllä on mahdollisuus peruuttaa osallistumisensa 

videon tekoon koko prosessin ajan. Potilasta videolla esittävä henkilö joutuu hieman paljas-

tamaan ihoa injektion antoa varten. Potilasta esittävälle henkilölle on kerrottu mitä kuvauk-

sissa tapahtuu ja mitä videolla tulee näkymään ja hän on suostunut siihen. Kuvauslupa on 
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liitteet kohdassa (Liite 2.). Videossa intramuskulaarinen injektio suoritetaan vastuullisesti ja 

aseptisesti yleisiä suosituksia ja käytäntöjä noudattaen. 

5.2 Opetusvideon toteutus 

Videon kuvaus toteutettiin LAB-ammattikorkeakoulun tiloissa hoitotyön luokassa, jotta vide-

olle saataisiin välittymään mahdollisimman autenttinen tunnelma injektion annosta. Opetus-

videon kuvaaminen toteutettiin kolmena eri päivänä. Ensimmäisenä kuvauspäivänä kuvat-

tiin käsien desinfektointi, injektio välineet ja injektion käyttökuntoon saattaminen. Toisena 

kuvauspäivänä kuvattiin ventrogluteaalisen injektion anto, jonka kuvaamista varten paikalle 

vaadittiin hoitotyön opettajaa valvomaan turvallinen injektion anto. Kolmantena kuvauspäi-

vänä kuvattiin uudestaan ventrogluteaalisen injektion anto toisesta kuvakulmasta opetta-

jalta tulleen täydennysehdotuksen mukaisesti. Injektio pistettiin kaksi kertaa, jotta saatiin 

riittävää videomateriaalia useammasta kuvakulmasta. Videon kuvaamista varten varattiin 

hoitotyön luokka, jossa oli potilasvuode ja käsienpesu, sekä desinfektointi mahdollisuudet. 

Injektointivälineet saatiin hoitotyön opettajan antamana LAB-ammattikorkeakoulun väli-

nevarastosta. 

Opetusvideo kuvattiin tekijöiden älypuhelimella, koska nykyään uusimmissa puhelimissa on 

hyvät kamerat. Näin tekijöiden ei tarvinnut hankkia kuvaamista varten erikseen kameraa. 

Ennen kuvaamista kuvakulmia suunniteltiin ja valaistuksen katsottiin olevan riittävä. Videon 

kuvaamisen jälkeen video editoitiin tietokoneella sekä päälle äänitettiin selkeä selostus. Vi-

deo editoitiin Clipchamp muokkausohjelmalla. Äänityksessä käytettiin tekijöiden älypuheli-

men sanelinta.  Opetusvideon kesto on 7,5 minuuttia ja se pyrittiin pitämään sopivan pitui-

sena. Opetusvideon kuvauksissa otettiin samalla valokuvia Injektion antovälineistä ja valo-

kuvat lisättiin teoriaosuuteen täydentämään sitä. 

Opinnäytetyön tekijät kokivat parhaaksi, että erillinen henkilö esittäisi potilasta, jotta tekijät 

voivat keskittyä kuvaamiseen ja injektion antoon. Opetusvideon toteutuksessa jokaisella 

toimijalla oli selkeät roolit ja kommunikaatio toimijoiden välillä oli sujuvaa. Haasteita tuotti 

aikataulujen yhteensovittaminen hoitotyön opettajien kanssa injektion valvomisen suhteen, 

jonka seurauksena opetusvideon toteutuksessa meni suunniteltua kauemmin. Videon teki-

jöistä riippumattomista syistä aikataulu videon teolle pääsi venymään. Myös videon editointi 

oli tekijöille haastavaa, sillä aiempaa kokemusta editointiohjelmien käytöstä ei ollut.  
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5.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehittämisideat 

Työn tuloksena syntyi LAB-ammattikorkeakoulun käyttöön tarkoitettu opetusvideo ventro-

gluteaalisen injektion annosta. LAB-ammattikorkeakoulu voi hyödyntää opetusvideota sai-

raanhoitajaopiskelijoiden oppimistarkoituksessa, sekä sairaanhoitajaopiskelijat voivat hyö-

dyntää opetusvideota itsenäisen opiskelun tukena.  

Tekijöiden mielestä opetusvideo onnistui hyvin ja pääsi tavoitteisiinsa. Opetusvideosta ei 

ollut mahdollista kerätä palautetta tiukan aikataulun vuoksi. Mikäli aikataulu ei olisi ollut niin 

tiukka, olisi video voitu näyttää sairaanhoitajaopiskelijaryhmälle, ja kerätä palautetta kirjalli-

sesti sekä kehittää videota saadun palautteen perusteella. Videosta saatiin kuitenkin pa-

lautetta opetusvideota toivoneelta hoitotyön opettajalta, jonka toiveiden mukaan videota 

vielä paranneltiin ja siihen kuvattiin lisää materiaalia eri kuvakulmasta.   

Jatkotutkimusaiheita voisi olla esimerkiksi, kuinka paljon hoitajat käyttävät työssään ventro-

gluteaalista injektiota. Ventrogluteaalisen injektion annosta voisi myös pitää koulutuksen 

jonkin tietyn yksikön hoitajille, sillä tarvetta tällaisella koulutukselle olisi varmasti. 
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Liite 1.  

 

Videon käsikirjoitus  

 

Tarvittavat välineet: 

 

 Ruiskuja 
 Neuloja 
 Suodatinneuloja 
 Ihon puhdistus liuos 
 Laastari 
 “lääke” 
 Kuivia taitoksia 
 Tehdaspuhtaita käsineitä 
 Turvaneuloja 
 Särmäjäte astia 
 Pöytä, jolle välineet kootaan 

 

 Video kuvataan pienemmissä otoissa ilman puhetta, selostus äänitetään myöhem-
min videon päälle 

 Video kuvataan koulun tiloissa, hoitotyön luokassa 

 

VIDEON ALOITUS:  

- Video alkaa ruudulla jossa: LAB-ammattikorkeakoulu ja videon aihe, tekijät 
ja vuosi: Tämä on opetusvideo lihaksensisäisen injektion annosta ventrogluteaali-
seen eli vatsan puoleiseen pakaralihakseen.  

-  

KOHTAUS 1: 

- Kuvataan pöytää, jolle kädet asettavat yksitellen tarvittavat välineet, samalla 
selostus kertoo mitä välineet ovat: Injektion antoon tarvittavia välineitä ovat: So-
pivan kokoinen ruisku oikean pituisella neulalla, suodatinneula, kuivia taitoksia, oikea lää-
kevalmiste oikealla annoksella, laastari , alkoholipohjaista antiseptista liuosta ihon puhdis-
tamiseen, käsidesinfektioainetta, tehdaspuhtaat käsineet sekä särmäjäteastian pistäville 
jätteille.  

-   
-  

 

KOHTAUS 2: 

- Kerrotaan mitä tulee huomioida esim.:  Injektion valmistelussa huomioidaan 
rauhallinen ympäristö, aseptinen toiminta, injektio välineiden varaaminen valmiiksi 
lähelle, hyvä valaistus sekä potilaan selkeä ohjaaminen. Huomioidaan myös oikea 
lääke ja annos, oikea potilas, oikea antotapa- ja aika. Sopivan injektio neulan 



 

valinnassa huomioidaan injektion antokohta, potilaan koko ja rasvakudoksen 
määrä. Ylipainoisella potilaalla riittävän pitkän neulan valinta on erityisen tärkeää, 
jottei lääkeaine jää rasvakudokseen. 

 

 

KOHTAUS 3:  

- Kuvataan käsien desinfektointi ennen lääkkeen valmistelua: Sairaanhoitajan 
aseptisella toiminnalla suojellaan potilasta omien ja ympäristöstä tulevien mikro-
bien aiheuttamalta kontaminaatiolta eli tartunnalta.  Kädet pestään vedellä ja saip-
pualla kun ne ovat näkyvästi likaiset, wc käynnin jälkeen sekä kun hoidetaan ripuli-
tautia sairastavaa potilasta. Käsien desinfiointi suoritetaan ennen jokaista potilas-
kontaktia ja sen jälkeen, siirryttäessä työvaiheesta tai huoneesta toiseen, ennen 
suojainten pukemista sekä potilaan ja hänen lähiympäristönsä tutkimisessa tai hoi-
dossa käytettyjen välineiden koskettelun jälkeen. Käsiendesinfiointiainetta otetaan 
käsiin runsaasti, noin 3 ml ja hierotaan huolellisesti käsiin, kunnes kädet ovat kui-
vat. Sormukset, rannekellot, kynnen keinomateriaalit ja pitkät kynnet estävät käsi-
hygienian toteuttamista, koska käsiin jää mikrobeita ja riski suojakäsineiden rikkou-
tumiselle kasvaa.  
 

KOHTAUS 4: 

- Kuvataan lääkkeen käyttökuntoon saattaminen:  
- -Lääkeampullin kaula/lagenulan korkki puhdistetaan ja annetaan kuivua.  
- -Ampullin kaula katkaistaan taitoksen avulla ja hävitetään särmäjäte astiaan 
- -Ruisku ja suodatinneula yhdistetään aseptisesti. Tarkasta vielä, että pakkaukset 

ovat pysyneet ehjinä ja steriileinä, eikä niiden päivämäärät ole vanhentuneet. Huo-
mioi pakkausten avaaminen siten, että pakkaus avataan päästä, joka ei ole koske-
tuksissa potilaaseen.  

- Lääkeaine vedetään suodatinneulalla ruiskuun. Poistetaan mahdolliset ilmakuplat 
työntämällä mäntää. Suodatinneula heitetään särmäisjäte astiaan.  

- Yhdistetään injektioneula ruiskuun.  
 

KOHTAUS 5: 

- Kuvataan kun pistoskohta on paljastettu, käsillä pistospaikan etsiminen, 
ääni selostaa kuvan päälle, miten paikka etsitään: Potilas on asettunut vasem-
malle kyljelleen, mikäli sairaanhoitaja on oikeakätinen. Potilaan ollessa kylkima-
kuulla etsitään tunnustelemalla lantion sivussa sijaitseva iso sarvennoinen eli rei-
suluun “pää”. Sairaanhoitaja etsii ison sarvennoisen vasemmalla kämmenellä, lait-
taen sen tämän päälle. Ison sarvennoisen tunnistaa sen isosta golf-pallon kokoa 
muistuttavasta luu-ulokkeesta. Kun sairaanhoitaja on löytänyt vasemman kämme-
nensä ison sarvennoisen päälle, sijoitetaan keskisormi osoittamaan suoliluun kor-
keinta kohtaa päin eli suoliluun harjua. Keski- ja etusormen välille muodostetaan 
V-kirjain, jolloin etusormi osoittaa suoliluun etuyläkärkeä. Peukalon asento on jalan 
etuosaa päin. Kun etu- ja keskisormen väliin on saatu V-kirjain, varmistetaan vielä 
kämmenen olevan ison sarvennoisen päällä.   

 



 

- Oikea injektion pistopaikka paikantuu etu- ja keskisormen muodostaan V-kirjaimen 
kolmion keskikohtaan. Pistopaikan voi merkata esim. Neulan suojalla painamalla.  

KOHTAUS 7: 

- Puhdistetaan pistopaikka desinfektiolapulla ja annetaan sen kuivua.  
- Kuvataan pisto ote, miten hoitaja pitää neulaa kädessä kynäotteella 
- z-tekniikka: Z-tekniikka estää lääkkeen menemisen ihonalaiseen kudokseen ja tii-

vistää lääkkeen lihakseen sekä minimalisoi lääkkeen aiheuttamaa ärsytystä. Z-tek-
niikkaa käytettäessä ihoa vedetään sivusuunnassa poispäin pistokohdasta ennen 
injektion antoa.Videolla hoitaja jättää desinfektiolapun kulman osoittamaan oikeaa 
pistospaikkaa. 

- Kuvataan itse pistos. Missä kulmassa, z-tekniikkaa käyttäen, kuinka syvälle, 
aspirointi, lääkkeen ruiskuttaminen hitaasti, neulan pois vetäminen ja särmä-
jätteeseen laitto: Neulasta poistetaan suojus ja venytetään iho napakasti käm-
mensyrjällä tai sormilla pistokohdasta poispäin. Neula pistetään 90 asteen kul-
massa nopeasti ihon läpi. Aspiroimalla varmistetaan neulan olevan oikeassa pai-
kassa ja varmistetaan ettei neula ole vahingossa osunut verisuoneen. Aspiraati-
ossa ruiskun mäntää vedetään taaksepäin n. 5–10 sekunnin ajan ennen lääkkeen 
annostelua. Lääkkeen annostelu hitaasti mahdollistaa lihassäikeiden venytyksen 
lääkkeen säilymistä varten. Lääke annostellaan 10 sekunnin ajan yhtä millilitraa 
kohden. Lopuksi odotetaan 10 sekuntia ennen neulan poisvetämistä lihaskudok-
sesta, jotta lääkeaine pääsee leviämään lihasmassan sisällä. Neula vedetään pois 
vapauttaen käden, jolla ihoa venytetään napakasti. Iho palautuu ja pistokohta sul-
keutuu, jolloin lääke ei pääse tihkumaan injektiokohdasta ulos. 

KOHTAUS 8: 

- Hoitaja painaa pistokohtaa taitoksella ja laittaa laastarin injektio kohdan päälle. 
- Hoitaja riisuu suojakäsineet ja desinfioi kädet.  
- Lopuksi toimenpide kirjataan vielä potilastietojärjestelmään 

KOHTAUS 9: 

- Videon loppu 
- Lopputekstit: videolla osallistujien nimet  

 

 

 

  



 

 

Liite 2.  

KUVAUSLUPA JA LUPA VIDEON KÄYTTÖÖN OPETUSTARKOITUKSESSA 

  

Hyväksyn, että minua kuvataan opinnäytetyöhön, jonka tuotoksena syntyy opetusvideo lihaksen-
sisäisen injektion annosta LAB-ammattikorkeakoululle kevään 2023 aikana.  

  

Hyväksyn, että LAB-ammattikorkeakoulu saa käyttää yllä mainitussa kuvauksessa otettua videota 
sekä valokuvia opetustarkoitukseen.  

  

Luovutan opinnäytetyön tekijöille sekä LAB-ammattikorkeakoululle oikeudet käyttää videota sekä 
valokuvia korvauksetta toiminnassaan enkä tule pyytämään korvauksia videon tai kuvien käytöstä 
nyt tai myöhemmin.  

  

  

Paikka ja aika 

3.2.2023 

_____________________________ 

  

  

Anna Paukkunen 

_____________________________ 

allekirjoitus 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


