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Tiivistelma

Sairaanhoitajan kliiniseen perusosaamiseen kuuluu intramuskulaarisen eli lihaksensisai-
sen injektion antaminen. Pakaralihasalueelle voidaan pistaé vatsanpuoleiseen eli ventro-
gluteaaliseen tai selanpuoleiseen eli dorsogluteaaliseen pakaralihakseen. Monet hoito-
tyon yksikot kayttavat dorsogluteaalista aluetta, vaikka ventrogluteaalinen injektiopaikka
on tutkimustulosten mukaan turvallisin. Sairaanhoitajan nayttdon perustuva toiminta seka
ammattitaidon yllapitaminen takaavat potilaan turvallisen hoidon.

Opinnaytetyon tarkoituksena on perehdyttaa kotihoidon sairaanhoitajat ventrogluteaa-
lisen injektion pistotekniikkaan sekd havainnollistaa opetusvideon avulla oikeaoppista ja
turvallista lihakseen pistoa. Opetusvideon tavoitteena on, ettd ventrogluteaalinen injektio-
tekniikka tulee tunnetuksi tydelaméssa ja ammattilaiset ottavat sen kaytt6én ammattitoi-
minnassa. Lisaksi he voisivat jatkoperehdyttaa toimipaikan muita ammattilaisia. Opinnay-
tetyon tehtavana oli toteuttaa opetusvideo ventrogluteaalisesta injektiotekniikasta Joen-
suun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen kotihoitopalvelun kaytt6én. Opetusvideossa
tulee esille asianmukainen injektiopaikan paikallistaminen ja piston turvallinen toteutta-
minen.

Teoreettisessa osuudessa kasitelladn ventrogluteaalisen injektiopaikan erityispiirteita,
aseptista toimintatapaa seka injektionantovalineist6d. Jatkotutkimusaiheina ty6ta voi laa-
jentaa jarjestamalla koulutustilaisuus tai tehda kyselytutkimus ammattilaisten tietoisuu-
desta ventrogluteaalisen injektion annosta.
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The administration of intramuscular or muscular injections is part of a nurse’s clinical
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1 Johdanto

Suomessa laki ohjaa sairaanhoitajan toimintaa. Hoitotyon ammattilaisella tarkoi-
tetaan laillistettua ammattihenkil6d, joka on oikeutettu toimimaan asianomai-
sessa ammatissa ja kayttamaan asianomaista ammattinimikettd. (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkilostd 559/1994, 1.8.) Ammattilaisen pddmaarana on
terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ennalta ehkaiseminen seka
niiden parantaminen. Hoitotydn ammattilaisen on tydssaan sovellettava yleisesti
hyvaksyttyja seka kokemusperaisid menettelytapoja, jotka ovat perusteltuja.
Ammattihenkilon tulee taydentaa ja kehittaa jatkuvasti ammattitoimintaa. Ter-
veydenhuollon ammattilaisen tulee ottaa huomioon tydssaan potilaalle koituvat
hyddyt sek& mahdolliset haitat. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta
556/1994, 15.8.)

Sairaanhoitajien ladkkeenantomenetelmiin lihakseen annettava injektio on kuu-
lunut 1900-luvulta lahtien, mutta toteutustekniikka ei ole aina perustunut tutkit-
tuun tietoon. Ruoansulatuskanavan ulkopuolelta annettavassa eli parenteraali-
sessa laakehoidossa injektionanto on suhteellisen turvallinen ja tarkea kaytdéssa
oleva menetelmé, mutta oikean antotekniikan puuttuessa se onnistuu harvoin.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vain osa lihakseen annetuista injektioista
paatyy oikeaan paikkaan, ja loput jaavat ihonalaiskudokseen. Tdméan vuoksi on
erityisen tarkeaa kiinnittdd huomiota injektiopaikan ja neulan valintaan seka in-
jektiotekniikkaan ja komplikaatioriskeihin. (Ojala & Kaukkila 2008.)

Valitsimme ventrogluteaalisen injektion piston opinndytetydmme aiheeksi sen
ajankohtaisuuden vuoksi. Olemme huomanneet ja saaneet palautetta, ettd ky-
seistd pistotekniikkaa ei viela hallita hoitoty6n alueilla. Lisaksi ventrogluteaali-
sen injektion annosta on ollut vahan koulutuksia Pohjois-Karjalan alueella. Ta-
man opinnaytetyon tarkoituksena on perehdyttdd kotihoidon sairaanhoitajat
ventrogluteaalisen injektion pistotekniikkaan sekd havainnollistaa opetusvideon
avulla oikeaoppista ja turvallista lihakseen pistoa. Opetusvideon tavoitteena on,
ettd ventrogluteaalinen injektiotekniikka tulee tunnetuksi tydelamassa ja ammat-

tilaiset ottavat sen kayttdon ammattitoiminnassa. Liséksi he voisivat jatkopereh-



dyttda toimipaikan muita ammattilaisia. Opinnaytetyon tehtdvana on toteuttaa
opetusvideo ventrogluteaalisesta injektiotekniikasta Joensuun kaupungin sosi-

aali- ja terveystoimen kotihoitopalvelun kayttoon.

2 Intramuskulaarinen injektio

Injektio tarkoittaa ladkkeen antamista ruiskeena, ja se on parenteraalinen laak-
keenantotapa, eli ladke annetaan ruoansulatuskanavan ulkopuolelta (Saano &
Taam-Ukkonen 2014, 221, 237, 239). Jos ladkeaine ei jostain syystd imeydy
ruoansulatuskanavan kautta tai potilaan laakitseminen ei suun kautta onnistu,
ladke voidaan antaa potilaalle injektiona. Injektiona annetulla l1aékkeella on no-
pea hoitovaste seka suuri laakeainepitoisuus elimistdssa. (livanainen & Syvaoja
2008, 141.) Turvallinen ja oikeaoppinen laakkeen antaminen intramuskulaari-
sesti vaatii hoitotydn ammattilaiselta hyvaa anatomian tuntemusta, tietoa laak-
keestd seka potilaan sairaudesta. Injektion antaminen edellyttd& injektiovalinei-
den tuntemista ja aseptisen tyOtavan hallintaa, koska intramuskulaarisessa
injektiossa neula lapaisee orvaskeden, verinahan ja ihonalaiskudoksen ennen
lihasta. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 221, 237, 239.)

Intramuskulaarisen injektion pistopaikkoina kaytetddn ulompaa reisilihasta, suo-
raa reisilihasta, hartialihasta seka pakaralihasta (selanpuoleinen tai vatsanpuo-
leinen alue). Pitkaaikaisen nayton perusteella ei nykyisin enaa suositella selan-
puoleista pakaralihasaluetta eli dorsogluteaalista (pakaran ylaulkoneljannes
aluetta) lihaksen sisaisen injektion pistoalueeksi, vaan vatsanpuoleista pakara-
lihasta eli ventrogluteaalista aluetta. Ventrogluteaalinen injektioalue on helppo
paikallistaa yli seitseman kuukauden ikaisista lapsista iakkaisiin saakka (Rauta-
va-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala, Vuorinen 2015, 149, 151). Ventro-
gluteaalisella injektioalueella ei ole suuria hermoja ja verisuonia, jonka vuoksi
pistoalue on turvallisempi kuin dorsogluteaalinen alue (taulukko 1). Alue on
helppo paikallistaa, silla lihas on suuri ja tarkkarajainen. Alueen pienen rasva-
kerroksen vuoksi injektion antaminen on helpompaa. Ventrogluteaalisen pisto-

alueen oikealla pistotekniikalla seka neulan valinnalla voidaan taata, etta ladke-



aine paasee oikeaan kohtaan lihakseen, eika jaa ihonalaiskudokseen. (Green-
way 2004, 39.)

Taulukko 1. Ventrogluteaalisen ja dorsogluteaalisen injektiotavan vertailutauluk-

ko.

Ventrogluteaalinen

Dorsogluteaalinen

Alueella ei ole suuria verisuonia
eika hermoja

Alueella on vahainen rasvaku-
doksen maara

Alue ei ole kipuherkka

Voidaan antaa potilaan maa-

Alueella kulkee suuria verisuo-
nia ja hermoja

Alueella on paljon rasvakudos-
ta

Alue on kipuherkka

Voidaan antaa potilaan seis-

tessa kyljellaan, istuessa tai tessé tai maatessa vatsallaan.
seistessa. Huomioiden, etta li-

haksen tulee olla rento.

(Taulukko: Elina Mikkonen)

3 Ventrogluteaalinen lihaksen siséinen injektio

3.1 Injektiopaikan anatomia

Lonkan syvat lihakset, lanne-suoliluulihas, pakaralihakset ja levedn peitinkalvon
jannittgjalinas kuuluvat lonkan lihaksistoon. Pikkulantion seindmien eri alueilta
l&ahtevat lonkan syvat lihakset. Ne kiinnittyvét reisiluun ison sarvennoisen lahis-
tolle ja kulkevat lonkkaluun takapinnalla. Naiden lihaksien tehtava on kiertda
reisiluuta ylospain, sitd kutsutaan lyhyiksi uloskiertdjiksi. Lanne-suoliluulihas on
kaksiosainen ja se sijaitsee syvalla. Se ei kuitenkaan mainittavasti osallistu
uloskiertoon. Lanne-suoliluun toinen osa lahtee suoliluun sis@pinnalta ja toinen
lannenikamista. Lanne-suoliluun molemmat osat kiinnittyvat reisiluun pieneen
sarvennoiseen. Pieni sarvennoinen kulkee lonkkanivelen edesta ja reiteen ni-

vussiteen alta. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie, Toverud 2014, 263.)




Pakara muodostuu kolmesta lihaksesta, jotka sijaitsevat paallekkain. Iso paka-
ralihas lahtee lantion takaosasta laajalta alueelta, kiinnittyy reisiluun varteen
lonkkanivelen takana seka yhdistyy reisilihaksia ymparoivaan vahvaan sideku-
doskalvoon. Iso pakaralihas sijaitsee uloimpana kolmesta pakaralihaksesta.
Lonkan ojentaminen on sen tarkein tehtava. Pakaralihaksien kaksi muuta lihas-
ta sijaitsevat syvemmalld, jotka ovat keskimmainen ja pieni pakaralihas ja ne
kulkevat osittain ison pakaralihaksen alla. Lonkan loitontaminen on niiden tar-
kein tehtava. (Sand ym. 2014, 263.) Ventrogluteaalinen injektio pistetdan kes-
kimmaiseen ja pieneen pakaralihakseen. Edella mainitut alueet ovat todettu hy-
viksi pistopaikoiksi, koska nama lihakset ovat kehittyneet kaiken ikaisilla ja

lihasmassa on nain ollen riittavaa. (Ogston-Tuck. 2014, 55.)

3.2 Oikean injektiopaikan paikantaminen

Ventrogluteelinen lihasinjektio voidaan toteuttaa kahdella eri tavalla, niin sano-
tulla v-tavalla ja g-tavalla potilaan ollessa kyljellaan, vatsallaan tai selallaan. Pis-
to on mahdollista toteuttaa myds potilaan seistessd, mutta on huomioitava, etta
lihaksen tulee olla rento pistotilanteessa.

V-tavassa, hoitajan ollessa potilaan vasemmalla puolella, han asettaa oikean
katensa potilaan vasemmalle lonkalle. Jos hoitaja on potilaan oikealla puolella,
hoitaja asettaa vasemman katensa potilaan oikealle lonkalle. N&in ollen piston
VoI suorittaa potilaan kummalta puolelta tahansa. Hoitaja etsii lonkan alueelta
potilaan iso sarvennoisen ja asettaa siihen kAimmenensa. Taman jalkeen hoitaja
vie etusormensa suoliluun ylaetukarkeen. Mikali hoitajalla on pienet kadet, on
riittdvaa, ettd etusormi osoittaa suoliluun etukarked kohti. Seuraavaksi viedaan
keskisormi keskiviivassa potilaan kainaloa kohden. Nain hoitajan etusormi ja
keskisormi muodostavat v-kirjaimen eli niin kutsutun Hochsetterin kolmion, jon-

ka keskelle pistopaikka sijoittuu (kuva 1). (Rautava-Nurmi ym. 2015, 151.)

G-tavassa, hoitajan ollessa potilaan vasemmalla puolella, han asettaa oikean
katensa potilaan vasemmalle lonkalle. Jos hoitaja on potilaan oikealla puolella,
hoitaja asettaa vasemman katensa potilaan oikealle lonkalle. Hoitaja asettaa

etusormensa potilaan suoliluun etuharjalle ja keskisormen suoliluun korkeim-



paan kohtaan. Hoitajan peukalon pitdisi osoittaa potilaan etureitta kohti. Taman
jalkeen hoitajan tulee varmistaa, etta hanen kdmmenensa alla on potilaan iso
sarvennoinen. Pienikatisen hoitajan pitaé siirtdd kattéa oikeaan kohtaan. On téar-
ke&d, ettd iso sarvennoinen on aina hoitajan kA&mmenen alla injektion pisto-
paikkaa maaritettdessa. Hoitajan etusormen ja keskisormen valiin jaa v-kirjain,
jonka keskelle pistopaikka sijoittuu (kuva 1). On huomattu, ettéa g-tapa on 100-
prosenttisesti luotettavampi pistoalue kuin v-tapa, silla g-tavalla pisto paikka on
helpompi maarittaa. (Kara, Uzelli & Karaman 2015, 510.)

SUGLILUUN HARJU

" INJEKTIO PAIKEKA

—— SuocLILUUN
ETUHARJANNE

—I50 SARVENNOINEN

Kuva 1. Ventrogluteaalisen injektion maamerkit (Kuva: Elina Mikkonen, mukail-
len www.studydroid.com/imageCards/03/k4/card-3805668-back.jpg)

3.3 Potilaan ohjaus injektion annossa

Potilaan ohjaukseen vaikuttavat monet tekijat. Hoitajan ja potilaan valinen oh-
jaussuhde perustuu vuorovaikutukseen. Potilaan ohjaaminen etenee sanatto-
man ja sanallisen viestin avulla. On tarke&a, etta hoitaja ja potilas ymmartavat
samalla tavalla kayménsa keskustelun, puhuvat samaa kieltéd ja ndin saavutta-
vat yhteisymmarryksen. Hoitoty0ssa tavoite ei valttamatta toteudu, mutta siihen

tulisi pyrkia. Hoitaja on oman ammattinsa asiantuntija ja potilas on oman ela-
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mansa asiantuntija. Hoitajalla on vastuu ohjauksen kulusta ja sen etenemisesta
seka siitd, ettd potilas ymmartaa ja tunnistaa oman asiantuntijuutensa. Nain ol-
len hoitaja pystyy ottamaan valinnoistaan ja toiminnastaan vastuun. (Kyngas,
Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors 2007, 38-39.)

Hoitajan on tarkeaa keskustella potilaan kanssa ennen injektion antoa. Potilaal-
le kerrotaan injektiopaikan valinnasta, annettavasta laakkeesté ja sen vaikutuk-
sesta sekd mahdollisista komplikaatioista, joita laake voi aiheuttaa. Lisaksi hoi-
tajan tulisi selvittdéd onko potilaalla laakeaine allergioita, mahdollisten
ladkeainereaktioiden vuoksi. Kun potilas ymmartaa injektion antoon liittyvat sei-
kat, han voi ilmaista mahdolliset huolenaiheensa ja niistéa voidaan keskustella.
(Hunter 2008, 35-37.)

3.4 Aseptiikka injektion annossa

Aseptiikka hoitotydssa tarkoittaa kaikkia toimenpiteita tai toimintamalleja, joiden
avulla pyritaan estamaan seka ehkaisemaan mahdollisien infektioiden synty-
mista. Aseptiikan tavoitteena on suojata potilasta saamasta mikrobitartuntoja.
Huolellisen aseptiikan avulla voidaan estaa mikrobien paasy potilaaseen, poti-
lasta hoitavaan henkilékuntaan, hoitovalineistoon seka hoitoymparistoon. Asep-
tiikassa erityisen tarkeaa on hoitajan aseptinen omatunto, joka tarkoittaa, etta
hoitaja tytskentelee aseptisen ty6jarjestyksen ja steriilien toimintaperiaatteiden
mukaisesti. Infektioiden torjunnassa on tarkeé&a, etta hoitaja tyoskentelee asep-

tisesti jokaisessa tilanteessa. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2016, 64.)

Tarkein infektioiden torjunnan osa-alue on kasihygienia. Kasihygienialla tarkoi-
tetaan toimenpiteita, joilla pyritdan vahentamaan mikrobien siirtymista hoitohen-
kilokunnan kasien valityksella potilaaseen ja toisinpain. (Anttila, Helstén, Ranta-
la, Routamaa, Syrjala & Vuento 2010, 165.) Kun hoitotoimenpiteissa potilaan
iho tai limakalvo lapaistddn, on noudatettava valineiden ehdotonta steriiliytta.
Toimenpiteen yhteydessa valtetddn valineiden kontaminoitumista. Kontaminaa-
tio tarkoittaa mikrobien joutumista paikkaan, jossa niita ei saisi olla. (Karhumaki
ym. 2016, 33.) Valineiden steriiliys on tarkeaa, koska injektion annossa iho la-
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paistaan, jolloin syntyy suora kontakti kudoksiin ja verisuoniin. (Kassara, Palo-

poski, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 83.)

3.5 Tarvittavat valineet ja |1adkkeen tarkistaminen

Laékeinjektion antamiseen tarvittavat valineet ovat laakevalmiste, injektioruisku,
ladkkeenottoneula, injektio- tai turvaneula, ihonpuhdistusaine seké laastari, kui-
via taitoksia sekd sarmajateastia (livanainen & Syvaoja 2008, 247 - 249). Mikali
ladkevalmiste on lasiampullissa, tarvitaan erillinen suodatinneula ladkkeenve-
toneulaksi, joka estda pienten lasinsirpaleiden paéasyn ruiskuun. Jos ladkeval-
miste on lagenulassa, tulee varata laakkeenvetoneulaksi erillinen tylppahiontai-
nen neula, joka ehkaisee mahdollisten kumipalasten paasyn ruiskuun. Lagenula
tarkoittaa laakepulloa (Thurman & Sinisalo 2015, 58). Taman jalkeen vaihde-
taan oikean kokoinen injektioneula, joka on aina eri kuin la&kkeenvetoneula. In-
jektion annossa oikea neula valitaan kayttotarkoituksen mukaan (kuva 4). Valit-
tavan neulan kokoon vaikuttavat muun muassa lddkkeen sitkoisuus el
viskositeetti, injektiokohta sekéa potilaan lihasmassa ja rasvakudoksen maéaara.
(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 224.) Injektiona annettavat ladkkeet ovat pakat-
tuina kerta-annosruiskuun, ampulliin, jonka tilavuus on 0,2 — 5 ml, ruiskepulloon
eli lagenulaan, jonka tilavuus on 5 — 50 ml tai aktivaattori-injektiopulloon (liva-
nainen & Syvaoja 2008, 247- 249).

B

Kuva 2. Lasiampulli, 2 ml ruisku ja turvaneula. (Kuva Elina Mikkonen)
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On tarkeaa tarkistaa, etta potilaalle annettava laake on oikea. Pelkka pakkauk-
sen ulkoinen ominaisuus ja vari eivat riita ladkkeen tunnistamiseen. Ladke tulee
olla l1a&dkarin maarayksen mukainen seka laakepakkauksen ja sen sisallon tulee
vastata toisiaan. On otettava huomioon, ettd samaa laaketta voi olla useita eri
vahvuuksia, joten oikea laakeainepitoisuus tarkistetaan. Laakepakkauksesta
varmistetaan, soveltuuko suunniteltu antotapa kyseiselle laékkeelle. Sisalto tar-
kistetaan silmamaaraisesti, koska sailytysolojen lampdtilan muuttuessa tai ke-
miallisen reaktion seurauksena lddkkeeseen voi tulla saostumia tai vari-
muutoksia. Tuotannon, pakkauksen, kuljetuksen tai kayttokuntoon saattamisen
aikana voi syntya laakeaineen sekaan lasinsirpaleita sekd muovin tai kumin
kappaleita. Lopuksi on hyva tarkistaa laakkeen kayttokelpoisuus, eli ladkkeen

sdilyvyys, eheys seka korkin pitavyys. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 229.)

3.6 Turvallinen lihakseen pisto ja Z-tekniikka

Lihakseen injektioita pistettdessa on valittava oikean kokoinen neula (taulukko
2). Neula valitaan potilaan koon, injektion antokohdan ja injektionesteen maaran
mukaan. Turvallisuussyistd neulasta on jaatava kudoksen ulkopuolelle noin
kolmannes, jolloin esimerkiksi neulan katketessa neulan saa helpommin ulos
kudoksesta. Oikean neulan valinnassa voi kayttada apuna potilaan painoindeksia
(BMI). Injektoitavaa lihasta tulee tunnustella ja tarkastella silmamaéaraisesti. On
siis tarkeaa valita riittavan pitka neula (kuva 4). (Rautava-Nurmi ym. 2015, 149-
150.) Injektioneulana suositellaan kaytettavan turvaneulaa, jolla estetdan mah-
dolliset neulanpistovahingot. Neulassa on kddnnettava turvasuojus, joka asete-
taan neulan paalle injektion piston jalkeen painamalla turvasuojusta kovaa pin-
taa vasten, jolloin neula lukittuu suojan sisaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2014,
224.)

Lihasinjektioissa, joissa kaytetaan erityisesti ihonalaiskudosta ja hermoja arsyt-
tavia ladkeaineita, suositaan niin sanottua Z-tekniikkaa (kuva 3). Tekniikan avul-
la on tarkoitus estdd l|a&keaineen takaisinvirtaus. Z-tekniikassa ihoa ja
ihonalaiskudosta vedetdan ei-dominoivan kaden k&mmensyrjalla injektiokoh-
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dasta poispain, pitden samalla kiinni ruiskusta. Z-tekniikkaa kayttden kudosta
arsyttavaa injektionestetta ei tihku ihonalaiskudokseen. Pisto tapahtuu 90 as-
teen kulmassa lihakseen nahden. Pistettdessa ruiskusta vedetddn mantaa
taaksepain, jolloin varmistetaan, ettei neula ole verisuonessa. Sen jalkeen laa-
keaine ruiskutetaan hitaasti ja neula vedetaan lihaksesta pois nopeasti. Koko
piston ajan ruiskusta pidetaan kiinni, jotta neula pysyy oikeassa pistokohdassa.
(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 239-240.)

IHOMALAISKUDOS

LiIHAS

Kuva 3. Z-tekniikka intramuskulaarisessa injektiossa (Kuva: Elina Mikkonen,
mukaillen Saano & Taam-Ukkonen 2014, 240).

Yksikkd G (gauge) ilmaisee neulan kokoa. Mitd suurempi G-yksikkd on, sita
pienempi on neulan halkaisija. Neulojen kannat on merkitty véarikoodeilla, mika
kertoo neulan koon (kuva 4). Valmistajasta riippuen varit ja kokoluokat voivat
vaihdella. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 224-225.)



14

27G
25G
23G
22G
21G
20G
18G

Kuva 4. Neulojen pituuksista ja koosta (gauge) (Kuva Elina Mikkonen)

Taulukko 2. Neulojen suosituspituuksia

Pistokohta Sukupuoli Painoindeksi Neulan pituus
Reisi Mies/Nainen Kaikki 25 mm
Ventrogluteaalinen alue Mies <30 40 mm
Mies >30 50 mm
Nainen <26 40 mm
Nainen >26 50 mm
Hartialihas Mies Kaikki 25 mm
Nainen <30 25 mm
Nainen >30 32-40 mm

(Taulukko Elina Mikkonen, Ojala & Kaukkila 2008, 17)
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3.7 Mahdolliset komplikaatiot

Intamuskulaarisen injektion pistamisen komplikaatioina voivat olla neulan osu-
minen verisuoneen, neulan osuminen hermoon, ldékeaineen jddminen rasva-
kudokseen, pistopaikan hematooma eli mustelma tai allerginen reaktio. Neulan
osuessa verisuoneen ladkeaineen vaikutus on liilan nopea ja voimakas. Piston
aikana neulan osuessa hermoon hermovaurio on mahdollinen, mik& oireilee ki-
puna tai tunnottomuutena sek& pahimmillaan halvaantumisena. Jos neula on
lian lyhyt, laékeaine jdd rasvakudokseen, ja rasvakudos saattaa taman seu-
rauksena tulehtua. Hoitamattomana tulehdus saattaa johtaa rasvakudoksen
kuolioon. Hematooma aiheutuu pistopaikkaan silloin, kun pienet verisuonet rik-
koutuvat piston yhteydessa ja veri vuotaa ihon alle. Pitk&aikaisen injektiohoidon
aikana lihaksen kovettuminen on mahdollista, minkd seurauksena laakeaine ei
imeydy oikein. Ladkeaineen ollessa sopimaton potilaalle seuraa allerginen reak-
tio, joka ilmenee esimerkiksi iho-oireina, kurkunpaan oireina tai pahimmillaan

anafylaktisena sokkina. (livanainen & Syvaoja 2008, 254.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on perehdyttdd kotihoidon sairaanhoitajat
ventrogluteaalisen injektion pistotekniikkaan seka havainnollistaa opetusvideon
avulla oikeaoppista ja turvallista lihakseen pistoa. Opetusvideon tavoitteena on,
ettd ventrogluteaalinen injektiotekniikka tulee tunnetuksi tydelamassa ja ammat-
tilaiset ottavat sen kayttdon ammattitoiminnassa. Lisaksi he voisivat jatkopereh-
dyttdd toimipaikan muita ammattilaisia. Opinnaytetyon tehtavéana on toteuttaa
opetusvideo ventrogluteaalisesta injektiotekniikasta Joensuun kaupungin sosi-

aali- ja terveystoimen kotihoitopalvelun kayttoon.

5 Opinnaytetydn toteutus
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5.1 Toiminnallinen opinnaytety6 ja kohderyhma

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on yhdistad raportointi seka kaytan-
non toteutus (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). TyOdelamayhteys on opinnaytetyon
avainsana, ja opinnaytetyon toivotaan vaikuttavan tyéelaméan asettamiin kehit-
tamiskohteisiin seka vastaavan alan tarkeisiin kysymyksiin (Roivas & Karjalai-
nen 2013, 79). On suositeltavaa, etta toiminnalliselle opinnaytetydlle 16ytyy toi-
meksiantaja. Toimeksi annetun opinnaytetyon avulla voidaan kehittdd omia
taitoja, olla mukana ty6elaman kehittamisessa ja paasta nayttdmaan osaamista
laajemmin seka herattamaan tydelaman kiinnostuksen. Opinnaytetyd, jolla on
toimeksiantaja, lisda vastuuntuntoa ja opettaa projektihallintaa seka tukee am-
matillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

Opinnaytetyon aiheanalyysissa on tarkea pohtia kohderyhma seka kohderyh-
man rajaus. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkoitus tehda jokin tuote, ta-
pahtuma tai opastus jonkun tahon kayttdon. Tavoitteena on, etta tietyt ihmiset
osallistuvat johonkin toimintaan tai tapahtumaan ja nain ollen toiminta selkeytyy
oppaan tai ohjeistuksen avulla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38.) Meidan toimin-
nallisen opinndytetydmme kohderyhmana ovat Joensuun kaupungin sosiaali- ja

terveystoimen kotihoitopalvelun hoitotyon ammattilaiset.

5.2 Toimeksianto

Olemme hoitotyota tehdessdmme keskustelleet ventrogluteaalisen injektion pis-
tosta hoitotydn ammattilaisten kanssa ja saaneet palautetta siita, ettei kyseista
pistotekniikkaa viela hallita hoitotyon kentilla koulutuksen puuttumisen vuoksi.
Kun valitsimme aiheemme, halusimme toteuttaa sen toimeksiantona yhteistyos-
sa hoitotydn ammattilaisten kanssa, joille opetus videosta olisi hyotya. Nain ol-
len valitsimme toimeksiannon yhteistyokumppaniksi tydyhteison, jossa ei viela
ole ollut koulutuksia aiheeseen. Toimeksianto Joensuun kaupungin kotihoito-
palvelujen kanssa mahdollistaa myds sen, ettd opetusvideo voidaan ottaa kayt-
toon kaikissa Joensuun kaupungin kotihoitopalvelujen tydyksikoisséa, jolloin siita
on hyotya laajalle maaralle hoitohenkilostdd opetus mielessd. Joten teimme
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toimeksiantosopimuksen Joensuun kaupungin kotihoitopalveluille Niinivaaran

kotihoidon tydyksikkdon (liite 1).

Toimeksiantajan edustaja oli erittdin tyytyvainen ajankohtaisesta aiheesta, jolle
tulisi hyodyllistd ja koulutuksellista kayttdd kotihoitoon. Lisdksi, vaikka hoitaja
kotihoidossa olisi kouluttautunut oikeaoppiseen ventrogluteaalisen injektion pis-
toon, voi lihakseen toteutettavaa injektion antoa tulla harvemmin tydtehtavaksi.
Na&in ollen on erittdin hyddyllista, ettd on olemassa opetusvideo, josta voi muis-

tuttaa mieleen oikeaoppista lihakseen pistoa ennen sen toteutusta.

5.3 Opetusvideon suunnittelu

Uutta asiaa opiskellessa on tarkeada, etta oppiminen on tavoitteellista ja tiede-
taan konkreettisella tavalla, mihin pyritaan. Oppijalla tulee olla selkea malli, jota
kohden h&n pyrkii, jotta se edistaisi oppimista. Erityisesti alkuvaiheessa mallien
avulla uuden oppiminen on tarkedd. Mallin antamisessa voidaan hyoddyntaa

monipuolisesti esimerkiksi opetusvideoita. (Salakari 2007, 71.)

Nykyisin opetusvideoiden kayttd on suosittua. Niiden paatavoitteena on kertoa,
miten jokin asia tehdaén ja toteutetaan. Opetusvideoissa kaydaan lapi kaikki
opetettavan asian vaiheet ja samanaikaisesti myos selostetaan ne. Kasikirjoitus
on kaikkien hyvin videoiden lahtokohta. Kasikirjoitus on jaettava selkeisiin, pe-
rékkaisiin ja osuviin vaiheisiin opeteltavasta aiheesta. On erittain tarke&a selvit-
taa kasikirjoituksessa kaikki vaiheet ja kasitteet auki. Oman alansa asiantuntija
saattaa jattaa kasittelematta jonkin tarkean vaiheen, koska pitaéa sita itsestaan-
selvyytena. Uusi oppija ei tunne asiaa valttdmatta lainkaan ja puutteiden vuoksi

asian omaksuminen voi olla haastavaa. (Jones 2003, 246.)

Videon valmistukseen kuuluu eri vaiheita. Ennakkosuunnittelu on ensimmainen
tyovaihe, jonka lopputuloksena ovat tuotantosuunnitelma ja kasikirjoitus. Naiden
jalkeen on varsinainen tuotantovaihe, joka pitda sisallaan kuvattavan ja aanitet-
tavan materiaalin. Tuotantovaiheen jalkeen video editoidaan valmiiksi, eli jalki-
kasitelladn kuvattu materiaali. (Kerédnen & Penttinen 2007, 198.)
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Toiminnallisen opinndytetydmme toteutukseen valitsimme opetusvideon teke-
misen. Aiheen suunnittelu aloitettiin varhain kevaalla 2016, jolloin keskustelim-
me ja suunnittelimme, kuinka videointi kdytannossa toteutetaan. Opinnaytetyo-
prosessin alussa meilla oli selkea aikataulu tydmme etenemiselle ja sen
valmistumiselle. Suunnittelimme prosessin alussa kuukausittaisen suunnitelman

ja olemme edenneet sen mukaisesti.

Valittuamme opinnaytetydomme aiheen kevaalla 2016, lahestyimme ensimmais-
ta kertaa toimeksiantajan edustajaa. Toimeksiantajan edustaja piti aihettamme
hyvin ajankohtaisena ja tarkeana. Opinnaytetydmme idea ja kokonaisuus sailyi-
vat alusta alkaen samanlaisena l&pi opinnaytetydn teon. Toimeksiantajasopi-
mukseen lisasimme sitoumuksena sen, etta saamme valmiista opetusvideosta
palautetta toimeksiantajan tydyhteisén hoitotyén ammattilaisilta, jotka ovat jo
kayneet kouluttautumassa ventrogluteaalisen injektion pistoon. Nain saamme
rakentavaa ja asiantuntevaa palautetta videomme onnistumisesta.

Yhdella tekijoista on tuttu henkild opiskelemassa Pohjois-Karjalan ammattipis-
tossa audiovisuaalista viestintaa, joten oli luontevaa tiedustella hanen mahdolli-
suuksiaan kuvata opetusvideota. Audiovisuaalisen viestinnan opiskelija ja ha-
nen koulunsa sekad Karelia-ammattikorkeakoulu antoivat hyvéksynnéan
yhteisty6lle. Sovimme tdman jalkeen alustavasti yhteisty6sté, toimintatavoista ja

teimme toimeksiantosopimuksen (liite 2).

Alkuperéaisen suunnitelman mukaisesti olimme sopineet, ettd kuvaamme ope-
tusvideon marraskuussa 2016 yhteistydssa audiovisuaalisen viestinnan opiske-
ljan kanssa, joka lupautui kouluty6nddn kuvaamaan ja editoimaan opetusvide-
on kayttdbmme. Suunnittelimme, ettd videokuvaaja tuo mukanaan koulultaan
tarvittavat kuvausvalineet ja kuvauksien jalkeen suorittaa tarvittavat editoinnit ja
muut toimenpiteet, kunnes video olisi valmis toimitettavaksi toimeksiantajal-

lemme katseltavaksi ja arvioitavaksi.

54 Opetusvideon toteutus
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Toimitimme ammattiopiston audiovisuaalisen viestinnan opiskelijalle toimeksi-
antosopimuksen allekirjoitettavaksi. Kuvaajamme oli jo aikaisemmin esittanyt
toiveitaan kuvauspaikasta ja aikataulusta. Ennen kuvaus paivaa laadimme kasi-
kirjoituksen opetusvideolle (lite 3). Kavimme ka&sikirjoituksen [api kuvaajan
kanssa ennakkoon, jolloin pystyimme vield tekemaan muutoksia kuvaajan toi-
veiden ja ajatusten mukaan. Saimme varattua Karelia-ammattikorkeakoulun
hoitotaitoluokan kahdeksi paivaksi marraskuun puolivalissa. Téassa luokassa on

riittava valaistus, joten kuvaajan ei tarvitse tuoda mukanaan lisavalaistusta.

Pyrimme keskittymaan ja tarkentamaan videolla ventrogluteaalisen pistoalueen
paikantamiseen ja siihen liittyvaan oikeaoppiseen pistotekniikkaan, emme niin-
kaan keskittyneet yleisesti lihakseen annettavan injektion antoon. Kaytimme vi-
deolla ventrogluteaalisessa injektion pistossa v-tapaa injektio alueen paikanta-
misessa. Opetusvideo tukee eniten hoitotydn ammattilaisia, joilla on jo

perusosaaminen lihakseen annettavan injektion pistosta.

Opetusvideon kuvauspaiva onnistui suunnitelmien mukaisesti. Yhteistyd audio-
visuaalisen viestinnan opiskelijan kanssa sujui ongelmitta ja suunnitellusti. Ku-
vauspaivan aikana teimme pienid muutoksia ja lisayksia kasikirjoitukseen, jotta
opetusvideo olisi mahdollisimman laadukas ja kaytantda tukeva. Opetusvideota
kuvatessa pohdimme ja kokeilimme useita eri kuvakulmia, jotta saimme videolle
tallennettua mahdollisimman tarkan ja selkean kuvan ventrogluteaalisen injekti-
on antamisesta. Kuvauspaivand paatimme, ettd lisaamme videoon kuvia
ventrogluteaalisen pistopaikan paikantamisesta, jolloin oikea injektion pistokoh-

ta tarkentuu viela selkeammin.

Kuvattuamme videon katsoimme materiaalin yhdessa lapi kameralta. Valmiille
videolle oli suuret odotukset. Videon kuvaajamme editoi opetusvideotuotoksen
sovitussa aikataulussa suunnitelmien mukaisesti. Olimme tyytyvaisid videon
laadukkuuteen ja valittuihin kuvakulmiin. Mielestdmme opetusvideo oli kokonai-
suudeltaan juuri sitd, mita olimme halunneet. Saimme tarkennettua videolle oi-
keaoppisen pistoalueen paikannuksen, jota halusimme tdhdentda ja korostaa.
Kertojan aanen videoon aanitimme toisena paivana kuvaajamme luona, jossa

oli tarvittavat laitteet aanitykselle. Jatimme kuvatun materiaalin ja danitykset ku-
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vaajallemme editoitavaksi, joka lupasi tydstaa opetusvideon valmiiksi nopeassa

aikataulussa.

5.5 Opetusvideon arviointi

Toimeksiantosopimuksen sitoumuksena on sovittu, etta toimeksiantajan edusta-
jat antavat palautetta erikseen laaditulla palautekyselylomakkeella (lite 4). Pa-
lautekyselylomakkeessa on viisi kysymysta, joiden avulla saamme palautetta to-
teutetusta opetusvideosta. Kyselyyn vastaa tydyhteison kolme sairaanhoitajaa,
jotka ovat kouluttautuneet ventrogluteaalisen injektion antamiseen. Halusimme
saada rakentavaa ja ammatillista palautetta videosta. Palautteen jalkeen tyota
pystyy tarvittaessa muokkaamaan seka jatkokehittamaan. Valmista ja laadukas-
ta opetusvideota voidaan taman jalkeen kayttaa tydyhteisdossa kouluttautuessa

oikeaoppisen ventrogluteaalisen injektion annossa.

Kysyimme opetusvideosta palautetta hoitotydon ammattilaisilta, jotka olivat saa-
neet koulutusta ventrogluteaalisen injektion annosta jo aiemmin. Saimme raken-
tavaa palautetta, seka joitakin kehittamiskohteita. Positiivista palautetta saimme
videon selkeyden suhteen ja video oli kestoltaan sopivan pituinen. Kotihoidon
sairaanhoitajat olivat sitéd mieltd, etta he voivat hyédyntaa videota opettaessaan
lahihoitajia ventrogluteaalisen injektion pistoon. Opetusvideolta on helppo nayt-
taa hoitotydn ammattilaisille pistonalueen paikantaminen seka oikeaoppinen
tekniikka.

Palautteen antajat olivat sita mieltd, ettda video on ajankohtainen, koska ventro-
gluteaalisen injektion antoon on tarkoitus siirtyd hoitotyon kentilla, mutta siihen
ei ole viela saatu riittdvaa koulutusta. Palautteessa oli huomioitu se, etta hoito-
tyon ammattilaisien laédkehoidon osaamisen verkkokoulutuksiin kuuluu osana
ventrogluteaalinen injektion annon tietdmys. Positiivisena osana opetusvideosta
oli mainittu se, etta videon avulla on helppo kerrata ja palauttaa mieleen oikea-
oppista injektion antoa.



21

Ventrogluteaalisen injektioalueen paikannuksessa on erilaisia tekniikoita. Vide-
ossamme kaytimme v-tapaa ja koulussa meille opetettua oikean injektio paikan
paikantamista. Palautteessa yhdelle sairaanhoitajalla oli opetettu paikallistami-
nen eri tavalla, jonka vuoksi videolla kaytetty tekniikka oli hanelle vieras. Taman
vuoksi han pohti videolla kayttamaamme menetelmaa. Liséksi pohdintaa oli sen
suhteen, ettéa onko hoitotydon ammattilaisilla hallussa anatomiset kasitteet, kuten
iIso sarvennoinen ja suoliluun ylaetukarki, joita kdytimme videolla. Kuitenkin sa-
ma palautteen antaja pohti lopuksi, ettd hoitotyon ammattilaisilla pitaisi olla ana-

tomiset alueet hallussa ja videossa ne naytetaan selkeasti.

Z-tekniikasta tuli esille hieman erilaisia opetusmenetelmid. Videolla naytetta-
vassé z-tekniikassa hoitajan vasen kasi on viela hetken z-vedossa sen jalkeen,
kun neula tulee ulos kudoksesta. Palautteen antaja oli oppinut vapauttamaan
kaden z-vedosta yhta aikaa, kun neula tulee ulos kudoksesta. Lisatarkennusta
kaivattiin siitd, missa asennossa potilas yleisesti ottaen on injektiota pistettaes-
sa ja onko merkitysta hoitajan asennolla potilaaseen nahden piston yhteydessa.
Palautteen antaja halusi, etta videolla olisi naytetty viela selkedmmin hoitajan ja
potilaan asennot toisiinsa nahden injektiota antaessa. Videon yleisesta toteu-
tuksesta saimme palautteeksi, ettd pidempia tekstiosioita olisi voinut nayttaa
hieman pidemman aikaa, jotta tekstin olisi kerennyt sisdistamaan paremmin.

Mainintaa oli muutamasta kirjoitusvirheesta tekstiosioissa.

6 Pohdinta

Halusimme valita ventrogluteaalisen injektion piston opinnaytetydmme aiheeksi
sen ajankohtaisuuden vuoksi. Olimme huomanneet ja saaneet palautetta, etta
kyseisté pistotekniikkaa ei viela hallita hoitotyon alueilla. Lisaksi ventrogluteaali-
sen injektion annosta on ollut vahan koulutuksia Pohjois-Karjalan alueella.
Koimme, ettd opetusvideo voisi tukea hoitotydn ammattilaisia ventrogluteaalisen
injektion pistotekniikan opiskelussa seka tydpaikkojen jarjestamien koulutusten
tukena. Pohdimme, etta pistopaikan paikantaminen konkretisoituu helpommin,

kun aiheesta tehdédan opetusvideo pelkan kuvallisen ohjeistuksen sijaan. Poh-
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dimme myds, ettda nykyaikaisessa teknologisessa yhteiskunnassa hyddytaan
enemman videosta kuin esimerkiksi opaslehtisesta. Sen lisdksi videon jakami-

nen on helppoa.

Alkuun opinnaytetyd tuntui suurelta ja stressaavalta projektilta. Ajatukset johtui-
vat siitd, ettad tyon tekoon oli vahan aikaa ja tydstdminen tuntui vaikealta aloit-
taa. Pienryhméatapaamisissa saimme heti alkuun tarvittavaa motivaatiota ja sel-
keytta tyon aloittamiselle ja samalla tavoitteet ja opinndytetyon vaiheet
selkeytyivat. Tiedonhaun aloittaminen tuntui haasteellisesta, silla laadukkaasta
tiedonhausta oli vahén kokemusta. Kuitenkin useiden tietokantojen hakujen ja
tiedonhallinnan klinikkatuntien jalkeen tiedonhakuprosessi selkeytyi ja saimme

hyvaa oppia lahteiden laadukkuuden arvioimisesta.

Haasteeksi koimme suomalaisien tutkimusten ja tietokantojen lahteiden vahai-
syyden. Taméan vuoksi jouduimme kayttamaan kansainvalisien tutkimuksien tu-
kena suomenkielisi& oppikirjoja. Opinnaytetyon tietoperusta on tiivis ja selkeé.
Halusimme rajata aiheen selkedasti, jottei tydsta tule liian laaja. Keskityimme
paaasiassa oikeaoppiseen ventrogluteaalisen injektion pistoon. Yleisesti lihak-
seen pistosta pyrimme kertomaan vain vahan ja hyvin rajatusti, koska sita kaut-
ta aihe olisi voinut laajentua liikaa. Pyrimme siihen, ettéa tekem&mme opetusvi-
deo tukee opinnaytetydomme teoriapohjaa. Teoriapohjaa mukaillen aloimme
toteuttaa kasikirjoitusta videollemme, jotta ne vastaisivat toisiaan. Mielestamme

onnistuimme siind suunnitelmien mukaan.

Ammattikorkeakoulussa hoitotydn koulutusohjelmassa meille opetetaan lihak-
seen annettavan injektion anto ventrogluteaalisella tavalla. Nykyisin ventro-
gluteaalinen injektion anto kuuluu sairaanhoitajan kliiniseen perusosaamiseen.
Olemme harjoitelleet koulussa kyseisen injektion antoa useasti eri kurssien la-
boratoriotunneilla. Toistuva oikeaoppisen injektio tekniikan harjoittelu on antanut
meille itsevarmuutta ventrogluteaalisen injektion antamisessa. Olemme myds
toteuttaneet ventrogluteaalista injektion pistoa ty6elaméssa. Lisaksi olemme
keskustelleet ventrogluteaalisen injektiotekniikan hyodyista, turvallisuudesta se-

k& sen oikeaoppisesta pistdmisestd muiden hoitotyén ammattilaisten kanssa.
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6.1 Opinnaytetydnprosessin arviointi

Aloitimme opinnaytetydn tekemisen tietoperustan etsimisesta sek& aiheen ra-
jauksesta. Teimme myds aikataulusuunnitelman ja tavoitteet, joiden mukaan
edettiin opinnaytetydprosessissa. Tietoperustaa etsiessa aiheen rajaus selkey-
tyi meille, halusimme ty6ssamme kasitella erityisesti ventrogluteaalista injektio-
aluetta ja sen paikantamista sek& tehda siitd selkean opetusvideon. Intramusku-
laarisen injektion antamiseen kuuluu olennaisesti aseptiikka, Z-tekniikka seka
oikean neulan valitseminen, naitd asioita olemme tuoneet myds esille tyos-

samme.

Aiheen rajauksen koemme onnistuneen, koska tydmme tietoperusta etenee
johdonmukaisesti seka tiiviisti aiheessa pysyen. Pidimme koko prosessin ajan
opinnaytety0 paivakirjaa prosessin kulusta. Koemme sen tuoneen opinnaytetyo
suunnitelman ja aikataulun suhteen jasentyneisyytta ja selkeytta. Paivéakirjan yl-
lapito auttoi koko opinnaytetydprosessin arvioinnissa. Lisdksi oli selkeampi jat-
kaa opinnaytetyon tyostamista, koska paivakirjan avulla pystyi helposti palaa-

maan siihen mihin olimme ty6ssé viimeksi jaaneet.

Teimme opinnaytetydprosessin alussa kuukausittaisen suunnitelman tyon ete-
nemisesta. Koimme, etta opinnaytetyd aikataulu suunnitelma ja paivékirja tuki-
vat toisiaan tyon etenemisen suhteen. Olemme pysyneet asettamassamme ai-
kataulussa hyvin. Saimme opinnaytetydsuunnitelma hyvéaksytyksi ajallaan.
Opinnaytetyota ohjaavilta opettajilta saimme muutos ehdotuksia opinnéytetyo-
homme, joita toteutimme palautteen mukaan koko prosessin ajan. Projektin ai-
kana olemme pyyténeet ystadviamme, jotka ovat hoitotydon ammattilaisia luke-
maan opinnaytetybraporttia ja antamaan palautetta. Saimme hyvaksynnan
ohjaajiltamme osallistua aikataulumme mukaisesti opinndytetyd seminaariin jou-
lukuussa. Seminaaria varten toteutimme Powerpoint- esityksen aiheestamme ja

lisdksi teimme viime hetken muutoksia tybhomme.
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6.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tarkeaa ja siksi on tuotettava mahdolli-
simman luotettavaa tietoa tutkimuksen aiheesta (Kylméa & Juvakka 2007, 127).
Laadullisen tutkimuksen kriteereita ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja
vahvistettavuus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 160). Jotta tieteelli-
nen tutkimus olisi luotettavaa ja sen tulokset uskottavia, tulee tutkimuksessa, tu-
losten esittamisessa ja tallentamisessa seka arvioinnissa noudattaa rehellisyyt-

ta, huolellisuutta ja tarkkuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Kirjallisen materiaalin valinnassa ja lahteiden tulkitsemisessa tarvitaan harkintaa
ja lahdekriittisyytta. On syytéa kiinnittéa huomiota materiaalin kirjoittajan tunnet-
tavuuteen ja arvostettavuuteen. Lahteiden ika ja alkupera ovat erityisen tarkeita,
koska monella alalla tutkimustieto muuttuu nopeasti. Lahteiden uskottavuuden
ja laadun varmistamiseksi tulisi pyrkia etsimaan tutkimuksista kirjoitettuja arvos-
teluja ja lausuntoja. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009, 113-114.) Lahdeviit-
teiden tarkka ja oikeanlainen merkitseminen on tarkeaa. Epéaselvat ja vaillinaiset
lahdeviittaukset ovat osa plagiointia. Talla tarkoitetaan toisten tekstien tai aja-
tusten ja tutkimustulosten ja sanamuotojen esittdmistd omissa nimissaan. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 122.)

Opinnaytetydssamme olemme teoriatiedon lahteend kayttaneet suurimmaksi
osaksi oppikirjoja sekd muutamaa englannin kielista tutkittua artikkelia. Tietoa
etsiessdamme olemme olleet [&hdekriittisia. Olemme pyrkineet valitsemaan kan-
sainvalisia ja kansallisia l&hteitd, jotka ovat tunnettuja. Valitsemamme materiaa-
lit ovat olleet sellaisia, etta ne tukevat toinen toistaan. Nama asiat ovat helpot-
taneet meitd arvioidessamme tyomme tietoperustan luotettavuutta. Erilaista
materiaalia, varsinkin kansainvalista, 16ytyi aiheestamme melko paljon. Naiden
materiaalien alkuperaislahteiden saatavuus oli hieman hankalaa, joten naita
lahteita emme kayttdneet. Koko opinnaytetydprosessin aikana kiinnitimme eri-

tyista huomiota siihen, etté teksti mita kirjoitamme, on omaa tuotostamme.
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6.3 Opinnaytetydn eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan ytimena on tutkimuksien eettisyys. Keskeisena ai-
heena tieteenalojen tutkimuksissa ovat olleet tutkimusetiikka ja sen kehittami-
nen. Tutkimuseettisyys on alun perin kehittynyt ladketieteellisten kysymysten
kautta, silla paaasiassa ihmiset ovat olleet osallistujia ladketieteellisissa tutki-
muksissa. Tutkimusetiikasta puhutaan normatiivisena etiikkana, jonka tarkoitus
on pyrkid vastaamaan oikeiden saantdjen kysymykseen, joita tutkimuksissa tuli-
si noudattaa. Perustana eettisille vaatimuksille, voidaan kayttaa kahdeksaa eet-
tistd vaatimusta, joiden avulla voidaan suorittaa eettistéd pohdintaa. Siihen kuu-
luvat alyllinen aito kiinnostus uuden informaation hankkimisesta, tunnollinen ja
luotettava paneutuminen alaansa, rehellinen tyoskentely, vaarattoman tutki-
muksen laatiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, tiedon kayttd eettisten vaati-
musten mukaisesti, ammatinharjoituksen edistaminen seka kollegiaalinen ar-

vostus toisia tutkijoita kohtaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172.)

Vuonna 1991 Suomessa perustettiin opetusministerion asettama tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta kasittelemaan tieteellisiin tutkimuksiin liittyvia eettisia ky-
symyksia seka edistamaan tutkimusetiikkaa. Suomessa toimii neuvottelukunnan
lisaksi valtakunnallinen terveydenhuollon neuvottelukunnan la8ketieteellinen
tutkimuseettinen jaosto, nimeltaan tukija. Tukijajaoston paatehtavana on tukea
eettisissé kysymyksissa ja niihin liittyvien koulutuksien jarjestamisessa alueelli-
sia eettisia toimikuntia la&ketieteellista ja terveydenhuollon tutkimuksissa. (Kyl-
ma & Juvakka 2007, 138-139.)

Eettisien koodien ohella myds lainsaddantd ohjaa terveystieteellisia tutkimuksia.
Eettisien ohjeiden suhteessa lainsaadantd on ensisijainen tutkimusta ohjaava
tekija. Henkilotietolaki on otettava huomioon esimerkiksi eettisten saannostdjen
ohella, silla se méarittdd ehdot, joiden avulla voidaan toimia. Terveydenhuollon
eettisen neuvottelukunnan mukaan terveystutkimusta saatelevat seuraavat lait:
Suomen perustuslaki, laki laaketieteellisesta tutkimuksesta, henkilotietolaki se-
k& laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Tutkimuksen lahtokohtana on tutki-
muksen osallistujan ihmisen yksityisyyden turvaaminen sekéa ihmisen koskemat-
tomuus. (Kylméa & Juvakka 2007, 138-139.)
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Olemme hoitotydn ammattilaisina halukkaita kehittamaan ja kouluttamaan itse-
amme hoitoty6ssa. Opinnaytetydomme aihe kiinnosti meitd aidosti, halusimme
perehtyd aiheeseen syvéllisemmin. Lisaksi halusimme paasta kehittdma&an hoi-
totydn osaamista alan ammattilaisille seka kehittdd omaa osaamista ja ammatti-
taitoa. Haimme tietoperustaa opinnaytetydhomme perusteellisesti ja rehellisesti
pyrkien kayttamaan tutkittuja ja uusia lahteita. Olemme toteuttaneet opinnayte-
tydomme eettisia periaatteita ja kollegiaalista arvoja kunnioittaen. Koemme, etta
aihevalintamme kunnioittaa ihmisarvoa, koska se edistaa potilasturvallisuutta

hoitotydssa.

6.4 Ammatillinen kehitys

Opinnaytetyoprosessi on ollut kokonaisuudessaan tiivis ja tyontayteinen projek-
ti, jonka aikana meilla kolmella on tapahtunut ammatillista kasvua. Opiskeluaika
on valmistanut meita erilaisien tehtavien kautta tdhan prosessiin. Kurssien eri
tehtavat ovat opettaneet lahdekriittisyytta tiedonhankinnassa, pohtimaan lahtei-

den luotettavuutta seké kehittdneet kielitaidollisesti hoitoalan ammattisanastoa.

Opinnaytetyota olemme tyostaneet aktiivisesti koko sille varatun ajan. Olemme
saaneet sovittua tyon eri vaiheista suunnitelmallisesti, ja jokainen meistd on
saanut tuoda omaa osaamista sekd vahvuuksia esille prosessin aikana. Opin-
naytetyota olemme tydstaneet kukin tahoillamme ja suurimmaksi osaksi yhdes-
sa koululla, mik& on parantanut ryhméatydskentelytaitojamme. Ryhmassa tyos-
kentely on opettanut ja kehittdnyt joustavuutta ja taitoa toisen ihmisen
mielipiteiden kuunteluun ja kunnioitukseen. Kokonaisuudessaan opinnaytetyon
tekeminen on kehittanyt pitkajanteisyytta seké projektitydskentelytaidot ovat ke-

hittyneet.

Opinnaytetyon edetessad motivaatio on kasvanut, ja ty6ta on ollut helppo jatkaa
eteenpain selkeiden tavoitteiden kanssa. Saimme naihin tukea pienryhméoh-
jauksista. Tyon selkeyttd on lisdnnyt opinnaytetydn teoriaperustan ja toiminnalli-
sen osuuden yhtenevaisyys. Tama on myos tarkea taito tulevina sairaanhoitaji-
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na, jolloin kaytantdon tulee yhdistdd opittua teoriatietoa. Ventrogluteaalisen in-
jektion annossa olemme kehittyneet paljon. Koemme, etta meilla on varmuus ja
tarvittava taito toteuttaa tdman projektin ansiosta ventrogluteaalisen injektion
antoa hoitotydssamme ja ohjata ventrogluteaalisen injektion annossa muita hoi-

totydn ammattilaisia.

6.5 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Jatkokehitysideana tydllemme voisi olla esimerkiksi koulutustilaisuuksien jarjes-
taminen tydyhteisotille, joissa ei ole vielad kouluttauduttu ventrogluteaalisen injek-
tion antamiseen. Koulutuksissa voisi harjoitella injektion pistoa kaytannodssa.
Tutkimusluontoisena opinnaytetydna voisi joissain hoitoty6n tydyhteisdissa jar-
jestaa kyselytutkimuksen tilanteesta, kuinka paljon hoitotyén ammattilaiset to-
dellisuudessa kayttavat tydgssaan ventrogluteaalista injektiota ja ovatko he saa-
neet siihen koulutusta. Taméa antaisi enemman informaatiota kouluttautumisen

tilasta.

Toimeksiantajan jatkokehitysideana oli my6s mahdollisten ventrogluteaalisen
injektion annon koulutuspaivien jarjestaminen kotihoidon henkilgstélle. Koulu-
tuspdivinad voitaisiin kayttaa toteuttamaamme opetusvideota ja mahdollisesti
harjoitella ventrogluteealista lihakseen pistoa. Lahtotilanteessa pohdimme kou-
lutustilaisuuden jarjestamistd, mutta koimme, ettd opinnaytetydmme laajenisi lii-
kaa. Sen vuoksi paadyimme siihen, ettd otamme opetusvideosta palautetta vas-
taan toimeksiantajan tyoyhteisbn sairaanhoitajilta, joilla on jo koulutusta
ventrogluteaalisesta injektion pistosta. Jatkoa ajatellen tydtdmme voivat hyo6-
dyntda seuraavat opinnaytetytta tekevat sairaanhoitajaopiskelijat esimerkiksi

koulutustilaisuuksissa.
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Kasikirjoitus

Ventrogluteaalisen-injektion antaminen

Tutkimusten mukaan ventrogluteaalisella alueella ei ole suuria hermoja ja
verisuonia, jonka vuoksi pisto alue on turvallisempi, kuin dorsogluteaali-
nen alue. Ventrogluteaalinen injektio alue on helppo paikallistaa, silla li-
has on suuri ja tarkkarajainen ja pieni rasvakerros takaa sopivan paksuu-
den pistoa varten. (kirjoitettuna)

Videolla hoitajan toteuttamat toimenpiteet tapahtuvat saman aikaisesti,
kun kertoja kertoo mita tyéskentelyssa tapahtuu.

Ladkemaarayksen tarkastaminen
Video alkaa pyoria, kun...

Kohtaus 1: Hoitaja tarkastaa tietokoneelta l&adkarin maarayksen annettavasta
injektiosta.

Kertoja: Hoitaja tarkistaa tietokoneelta [&aakarin maarayksen ja lahtee ladkkeen-
jakokansliaan hakemaan injektion annossa tarvittavat valineet.

Aseptiikka
Video alkaa pyoria, kun...

Kohtaus 2: Hoitaja pesee ja desinfioi kadet. (videota naytetaan muutaman se-
kunnin ajan)

Kertoja: Injektiossa iho l&paistdén, eli kyseessd on invasiivinen toimenpide.
Aseptiikan noudattaminen on tarke&a.

Injektion annossa tarvittavat valineet
Kuva siirtyy tyhjalle poydalle...

Kohtaus 3: Videolla tulee esiin tyhja poyta. Kertojan luetellessa injektiossa tar-
vittavia valineitda, hoitaja asettaa ne sitd mukaa poydalle.

Kertoja: Injektion annossa tarvitset seuraavia valineita: Injisoitavan aineen,
ruiskun ja kaksi neulaa: ensimmaisella neulalla vedat injisoitavan aineen ruis-
kuun ja toisella neulalla annat injektion potilaalle. Liséksi tarvitset ihonpuhdis-
tuslapun, puhtaan taitoksen
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lasiampullan kaulan katkaisua varten, laastarin, sarmajateastian seka tehdas-

puhtaat suojakasineet.

Mikali laékeaine on lasiampullassa, tarvitset suodatinneulan, joka ehkaisee
mahdollisten lasinsirujen paasyn injektio aineeseen. Jos laakeaine on lagenu-
lassa, tarvitset tylppéhiotun neulan.

Nykyisin suositellaan kaytettavaksi turvaneuloja pistotapaturman valttamiseksi.

Kuvataan edelleen poytaa, jonka paalla hoitaja valmistelee injektion vaiheittain.
Kuvassa nakyy hoitajan kadet.

Injektion kayttdkuntoon laittaminen

Kohtaus 4: Injektion kayttokuntoon laittaminen. Samanaikaisesti, kun hoitaja
laittaa injektion kayttokuntoon, kertoja kertoo vaihe vaiheelta.

Kertoja: Kun sinulla on edessasi kaikki tarvittavat valineet, desinfioi kadet ja
pue tehdaspuhtaat suojakasineet, suojautuaksesi ladkeaine roiskeilta ja aloita
injektion valmistelu. Kiinnita huomiota tytskentelyyn, kun kasittelet teravia neu-
loja, jotta valttyisit pistotapaturmalta.

Avaa ruisku seké neulapakkaus,

Kiinnitd neula ruiskuun,

Katkaise lasiampulla,

Veda injisoitava aine ruiskuun, poista ilma ruiskusta.

Kuvakulma muuttuu. Kuvataan hoitajan kédessa olevaa ruiskua lahelta, kun
ruiskusta poistetaan ilma.

Kuvakulma vaihtuu takaisin pdydalle.
Vaihda injektiona kaytettava sopivan kokoinen lihasneula ruiskuun,

Desinfioi kddet ja odota kasien kuivumista (kirjoitettuna + kuva)

Pue tehdaspuhtaat suojakasineet.

Oikean injektiopaikan paikantaminen
Video alkaa pyoria. Kuvataan kyljelladn olevan potilaan lantiota.

Kohtaus 5: Oikean injektiopaikan paikantaminen ja injektion antaminen.
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Samanaikaisesti kertoja kertoo vaihe vaiheelta, kun hoitaja tekee toimenpiteen

Kuva potilaan asennosta, johon yhdistetaan piirretty paikannuskuva

Kertoja: Potilaan ollessa kyljelladn hoitaja asettaa potilaan lonkkaan nahden
vastakkaisen katensa potilaan lonkalle.

Hoitaja etsii potilaan suoliluun ylaetukarjen. Etusormi osoittaa suoliluun ylaetu-
karkea ja keskisormi keskiviivassa potilaan kainaloa kohden.

Taman jalkeen hoitaja etsii lonkan alueelta potilaan iso sarvennoisen ja asettaa
siihen kdAmmenensa. Mikali hoitajalla on pienet kadet, kammenta tulee siirtda
niin, ettd isosarvennoinen on kdmmenen alla.

Nain hoitajan etusormi ja keskisormi muodostaa V- kirjaimen, jonka keskelle
pistopaikka sijoittuu.

Injektion antaminen potilaalle

- Pistopaikka pyyhkaistadn puhdistuslapulla, joka voidaan jattaa pistopaikan
viereen oikean pistoalueen merkiksi. Lihakseen pistossa suositellaan kaytetta-
van Z-tekniikkaa.

- Z-tekniikassa ihoa ja ihonalaiskudosta vedetdadn ei-dominoivan kaden kam-
mensyrjalla injektiokohdasta poispéain, pitden samalla kiinni ruiskusta. Nain toi-
mittaessa injektioneste ei padse tihkumaan pois kudoksesta ja ihon arsytys va-
henee. (kirjotettuna + piirretty kuva)

- Pisto tehdaan 90 asteen kulmassa niin, ettéa neulasta tulee jattaa kudoksen ul-
kopuolelle kolmannes. Koko piston ajan ruiskusta pidetdén Kkiinni, jotta neula
pysyy oikeassa pistokohdassa.

- Pistettéaessa ruiskusta vedetddn mantaa taaksepadin, jolloin varmistetaan, ettei
neula ole verisuonessa. Ladkkeen valmistelu tulee aloittaa alusta, jos ruiskuun
tulee verta.

- Laake injisoidaan kudokseen hitaasti enintéan 1 ml/10 sekunnissa, nain valty-
taan kivulta. Kun ruisku on tyhjennetty kudokseen, neula vedetaan kudoksesta
rauhallisesti ulos. lho paéastetddn Z-vedosta nopeasti injektionannon jalkeen ja
injektiokohtaa painetaan puhtaalla lapulla, tarvittaessa laita laastari.

Potilasta tarkkaillaan mahdollisuuksien mukaan injektionannon jéalkeen allergis-
tenreaktioiden ja muiden komplikaatioiden varalta.

- Havitd neulat ja teravat valineet turvallisesti sarmajate astiaan. (kirjoitettuna

+kuva)
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Kirjaaminen
Kohtaus 6. Hoitaja menee takaisin tietokoneelle ja kirjaa antamansa injektion.

Kertoja: Kirjaa annettu injektio, injektiopaikka, aika ja antaja potilasasiakirjoihin.
Tarvittaessa raportoi eteenpain potilasta hoitaville muille tahoille

Videokuvaaja/editoija: Jasmin Hyttinen
Hoitaja: Anna Korhonen
Kertoja: Elina Mikkonen

Potilas: Outi Kiiskinen

Kiitos!
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PALAUTEKYSELY
Olet katsellut opetusvideon ventrogluteaalisesta injektion annosta.

Toivoisimme, ettd vastaisit muutamaan kysymykseen ympyroimalla
KYLLA / El. Toivoisimme, etta perustelisit vastaustasi muutamalla sanalla.

1. Onko opetusvideon aihe mielestasi ajankohtainen? KYLLA / El

Perustelut:

2. Onko ventrogluteaalisen injektion oikean kohdan paikantaminen
kuvattu ja selitetty selkeasti? KYLLA / El

Perustelut:

3. Onko videon antamasta tiedosta hyotya tyossasi? KYLLA / El

Perustelut:

4. Onko video mielestasi kestoltaan sopivan pituinen? KYLLA / El

Perustelut:

5. Mita kehitettavaad/lisattavaa tulee mieleesi:

KIITOS VASTAUKSESTASI!

- Sairaanhoitajaopiskelijat: Elina Mikkonen, Anna Korhonen ja Outi
Kiiskinen



