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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo ja posteri ventrogluteaalisesta eli
vatsanpuoleisen pakara-alueen injektionannosta Laurea-ammattikorkeakoulun hoitotyon opis-
kelijoille opiskelun tueksi. Tavoitteena opinnaytetyossa oli lisata tulevien sairaanhoitajien
valmiuksia toteuttaa lihaksensisaista ventrogluteaalista injektionantoa hoitotyossa. Taman
opinnaytetyon tyoelamakumppanina toimi Laurea-ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetyossa kasiteltiin ventrogluteaalisen injektioalueen hyotyja verrattuna perinteisesti
kaytettyyn dorsogluteaaliseen eli pakaralihaksen ylaulkoneljanneksen injektioalueeseen. In-
jektionantopaikkana se on potilasturvallisuuden nakokulmasta katsottuna tutkitusti turvalli-
sempi vaihtoehto, koska vatsanpuoleinen pakara-alueen injektiokohta ei sisalla suuria verisuo-
nia eika hermoja. Tyossa paneuduttiin myos turvalliseen injektointitekniikkaan seka anatomis-
ten maamerkkien paikantamiseen. Teoreettisena tietopohjana on kaytetty hoitoalan ammatti-
kirjallisuutta, tutkimusartikkeleita seka kansainvalisia tutkimuksia.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetyon tuotoksena tuotet-
tiin opetusvideo yhteistyossa Hyria koulutus Oy:n Media-alan opiskelijoiden kanssa seka pos-
teri ventrogluteaalisesta injektionannosta. Opetusvideon ja posterin sisaltdo perustuu teoreet-
tiseen tietopohjaan, joka on sisallytettyna opinnaytetyohon.

Opinnaytetyon tuotos vastasi sille asetettuja tavoitteita ja opinnaytetyon tilaaja oli tyytyvai-
nen valmiiseen tuotokseen. Hoitotyon opettaja voi hyodyntaa opetusvideota ja posteria injek-
toinnin tyopajoissa opetuksen tukena. Opiskelijat voivat halutessaan palata tutkimaan materi-
aalia myohemmin. Opinnaytetyon tuotosta voidaan hyodyntaa myos tyopaikoilla ventroglute-
aalisen injetionannon omaksumisessa ja kertaamisessa.

Asiasanat: Ventrogluteaalinen, Injektio, Opetusvideo, Posteri
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to produce an educational video and a poster about
ventrogluteal injection giving, also known as anterolateral thigh injection, for the nursing stu-
dents of the Laurea University of Applied Sciences to support their studies. The thesis was ai-
ming to increase the ability of future nurses to perform intramuscular ventrogluteal injection

giving in care work. The working life associate of this thesis was Laurea University of Applied

Sciences.

The Bachelor’s thesis work dealt with the benefits of ventrogluteal injection site compared to
the traditionally used dorsogluteal site which is in other words the upper outer quadrants of
the buttocks. As an injection point the anterolateral thigh is stated to be a safer option from
the patient safety point of view as there are no major blood vessels and nerves in the area.
The work also contributed to safe injection techniques, as well as anatomical landmarks. The
theoretical basis for the Bachelor s thesis was; professional nursing literature,research study
articles, as well as international studies.

The thesis was carried out as a functional thesis. The thesis produced an educational video in
co-operation with media-assistant students of Hyria School Limited. In addition a poster of
the matter was produced. The content of these products is based on the theoretical context
which is referred to in the thesis.

The product of the thesis met the given requirements and the associate was pleased with the
results. The nursing teacher is able to use the educational video and the poster as a teaching
aid. The students can return to the materials later should they need additional refreshment
on the subject. The product of the thesis can also be used in work places as a supporting tool
for adopting and rehearsing the ventrogluteal injection giving.

Keywords: Ventrogluteal, Injection, Educational video, Poster
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1 Johdanto

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kehittaa opetusmateriaali opetuksen tueksi Laurea-am-
mattikorkeakoulun Hyvinkaan yksikon sairaanhoitaja AMK koulutuksen opiskelijoille. Materi-
aali tyostetaan paaasiassa hoitotyon opettajien ja opiskelijoiden vapaaseen kayttoon, mutta
materiaali on myos yleisesti kaytettavissa ammatillisuuden tueksi. Opinnaytetyon tavoitteena
on tukea tulevia sairaanhoitajia kayttamaan ventrogluteaalista injektointitekniikkaa tyossaan

sairaanhoitajina.

Opinnaytetyo jakautuu kahteen osaan: teoreettiseen osaan, jossa perehdytaan ventrogluteaa-
lisen injektionannon eri osa-alueisiin, seka toiminnalliseen osaan, joka sisaltaa posterin ja
opetusvideon ventrogluteaalisesta injektionannosta. Teoriatietoa on haettu erilaisista tieto-
kannoista seka kirjallisuudesta. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan paaosin alle kymmenen
vuotta vanhoja lahteita. Haasteena oli suomenkielisten tutkimusten puute, joten tutkimuslah-

teina on lahinna kansainvalisia tutkimuksia.

Aiheen valinta oli helppo, koska opintojen aikana erilaisissa ammatillisissa harjoittelupai-
koissa ollessamme olemme huomanneet, etta tama potilasturvallisempi injektointitapa on
viela suhteellisen vieras kadentaito tyoelamassa. Harjoitteluissa emme ole saaneet ohjausta
tahan injektointitapaan. Koemme taman oleelliseksi kehitystarpeeksi ja haluamme osaltamme
kannustaa tulevia sairaanhoitajia kayttamaan ventrogluteaalista injektointitapaa. Opinnayte-
tyomme tuotokset eivat ole sidoksissa aikaan tai paikkaan, vaan materiaaleihin voi palata

aina uudelleen.

Halusimme vahvistaa omaa osaamistamme ja osallistuimme opinnaytetyotamme ohjaavan
opettajan injektointityopajaan. Tyopajasta saimme myos ideoita opetusvideon tekemiseen.
Uskomme opinnaytetyomme vahvistavan omaa ammatillista osaamistamme tulevina sairaan-
hoitajina ja valmiuksiamme toteuttaa ventrogluteaalista injektionantoa. Opinnaytetyosken-
tely antaa meille myos valmiuksia tulevaisuudessa hyodyntaa tutkittua ja ajantasaista tietoa
tyossamme sairaanhoitajina. Aikaisemmissa opinnoissamme kaytetty hanketyoskentely on an-
tanut hyvat valmiudet meille ryhmatyoskentelyyn ja koemme taman eduksi myos opinnayte-

tyota tehtaessa.



2 Turvallinen intramuskulaarinen injektio

Sairaanhoitajalla tulee olla hyva tuntemus ihmisen anatomiasta, jotta intramuskulaarinen eli
lihaksensisainen laakkeen anto sujuisi oikein ja turvallisesti. Lihakseen injektoitaessa pistos-
paikaksi on useampia vaihtoehtoja. Potilaalle sopivin pistopaikka valitaan aina yksilollisesti.
Pistopaikan valinnassa maaraavia tekijoita ovat injektoitava laakeaine, laakkeen maara, poti-
laan lihasten ja ihon kunto. lhon tulee olla ehja ja terve. Tulehtuneelle tai ihottumaiselle iho-
alueelle ei injektiota saa pistaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 237-238, 248.) Potilaan ol-
lessa alle 7 kuukautta vanha, kykenematon kavelemaan tai jos potilaan ylipaino vaikeuttaa
injektioalueen paikantamista, suositellaan toissijaisena injektointipaikkana ulompaa reisili-
hasta (Hunter 2008).

Ennen injektion antoa potilaalle tulee hoitajan varmistaa injektoitavan laakeaineen koostu-
mus ja kayttokunto. Laakkeen oikea vahvuus, annostus, antotapa, aika seka mahdolliset
vasta-aiheet laakkeen antamiselle. Viela ennen injektointia varmistetaan, etta potilas on se
henkilo, jolle injektio on tarkoitus antaa. Hoitajan tulee olla tietoinen myos mahdollisista laa-
keaineen aiheuttamista komplikaatioista ja osattava toimia niiden vaatimalla tavalla. Poti-
lasta on seurattava injektion annon jalkeen mahdollisten komplikaatioiden varalta ja tiedot
on kirjattava potilastietojarjestelmaan (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuo-
rinen 2014, 141, 154.)

Potilas voi saada injektiosta vakavan allergisen reaktion eli anafylaktisen sokin. Anafylaktinen
sokki on henkea uhkaava tila. Hoitajan on tiedettava, kuinka tilanteessa tulee toimia ja aloi-
tettava potilaan hoito valittomasti. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 154.) On tarkeaa tunnistaa ja
ymmartaa mahdollisuus komplikaatioihin intramuskulaarisiin injektioihin liittyen ja etta nopea
laakkeen imeytyminen voi lisata naita riskeja. Minka tahansa laakkeen antaminen voi olla riski
ja siksi hoitajan taytyy pystya tunnistamaan anafylaktisen ja allergisen reaktion merkit. Laa-
keaineista antibiootit ja kipulaakkeet aiheuttavat useimmin anafylaktisia reaktioita, mutta
kaikkiin anafylaksioihin ei loydy mitaan jarkevaa syyta. Anafylaktisen reaktion merkit ovat
esimerkiksi nokkosihottuman ilmestyminen iholle, voimakas kutina, hengitysvaikeudet, sokki

tai jopa verenkierron akillinen pysahtyminen. (Hannuksela-Svahn 2014.)

Anafylaktisessa reaktiossa ensihoito on adrenaliinin pistaminen. Jos potilaalla tai hanen lahei-
sellaan on kayttovalmis adrenaliiniruisku (Jext- tai EpiPen-autoinjektori), sen sisaltama ad-

renaliini tulee pistaa viivytyksetta reiden tai olkavarren lihakseen pakkauksessa olevan ohjeen
mukaan. Toinen annos adrenaliinia voidaan tarvittaessa antaa parinkymmenen minuutin kulut-

tua ensimmaisesta annosta. (Hannuksela-Svahn 2014.)



Sairaalaymparistossa annetaan adrenaliinia 0,5mg (1mg/ml) syvalle reisilihakseen. Annos voi-
daan uusia 10-30 minuutin jalkeen. Sokissa olevalle potilaalle voidaan antaa ns. resuskitaa-
tioadrenaliinia hitaasti laskimoon 5-10 minuutissa, annostuksella (0,1 mg/ml) 1-3 ml. Talloin
potilas on monitoroitava, jotta sydamen tilannetta voidaan tarkkailla. Potilaan ilmatiet tulee
vapauttaa, happea annetaan 5-10l/minuutissa ja hengitysta avustetaan tilanteen mukaan.
Tarkkaillaan potilaan pulssia, verenpainetta ja hengitysta. Potilaalle annetaan Kortikoste-
roidia laskimoon: 80-250 mg Metyylipredinisolonia i.v. tai 250-1000mg :n kerta-annos i.v. hyd-
rokortisonia. Tilanteen salliessa annetaan prednisolonia tabletteina p.o. 20-40mg. Potilasta
nesteytetaan, i.v. infuusio avataan valittomasti, joko Nacl 0.9% tai Ringerin liuos. Infusoidaan
500-1000ml ensimmaisen tunnin sisalla. Sokkipotilaalle albumiini- tai dopamiini-infuusio tar-
vittaessa. Bronkuobstruktiosta eli akillisesta hengenahdistuksesta karsivalle potilaalle anne-
taan Teofylliinia, vahvuudeltaan 20mg/ml, annostuksella 4-5ml/kg, hitaasti 20-30 minuutin
aikana laskimoon. Antihistamiinia, esimerkiksi hydroksitsiinia annetaan potilaalle suun kautta.
Joka viidennella anafylaktisen reaktion saaneella potilaalla oireet uusivat 8-10 tunnin kulut-
tua alkureaktion rauhoituttua. Anafylaktisen reaktion saanutta potilasta onkin siksi seurattava
6-10 tuntia ensiapuvalmiuden omaavassa yksikossa, sokissa ollutta potilasta seurataan vahin-
taan vuorokausi. Anafylaktisen reaktion jalkeen potilas tulee lahettaa syyn selvittamiseksi eri-

koissairaanhoitoon. (Repo-Lehtonen 2014.)

2.1 Intramuskulaarinen laakehoito

Intramuskulaarisesti laakkeita annetaan silloin, kun potilas ei voi tai ei halua niella tablet-
teja. Laakkeen anto injektiona on tarkoituksenmukaista myos silloin, kun suun kautta otettu
laakeaine ei imeydy riittavasti tai se tuhoutuu ruuansulatuskanavassa. Laakkeen antaminen
injektiona tulee olla aina hyvin perusteltu valinta, silla kudoksiin kajoavana toimenpiteena
siihen liittyy aina kudosvaurion ja infektion riski. Laakkeen antaminen injektiona on myos
useimmiten kalliimpi tapa kuin annostella laakkeet suun kautta otettaviksi. (Saano & Taam-
Ukkonen 2015, 221.)

Potilas voi pelata injektiosta aiheutuvaa kipua. Talloin voidaan pistoalue puuduttaa ennen
laakkeen injektointia. Puudutteena voidaan kayttaa joko voidetta tai puudutelaastaria. Va-
littu puuduteaine laitetaan tulevan pistospaikan iholle vahintaan tuntia ennen injektion an-
toa, jotta puudute ehtisi riittavasti vaikuttaa. Hoitajan tulee varmistaa injektiovalineita vali-
tessaan kaytettavien injektiovalineiden steriiliys ja tarkoituksenmukaisuus. Steriilit valineet
suojaavat potilasta turhalta infektioriskilta. Injektiovalineiden kayttokelpoisuuden voi varmis-
taa pakkauksesta, johon parasta ennen paivamaara on merkitty. Jos valineiden paivays on
mennyt umpeen tai pakkaus on vaurioitunut, valineet tulee havittaa. Injektiovalineiden sterii-
lisyys sailytetaan kasittelemalla niita asianmukaisesti. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 221 -
222.)



Intramuskulaarinen injektio valitaan silloin kun tarvitaan riittavan nopeaa ja pitkakestoista
systeemista laakkeen saantia. Lihakseen pistettaessa laakkeen vaikutus alkaa yleensa noin 10-
30 minuutin kuluessa. Liuosmaarat joita voidaan antaa lihakseen riippuvat lihaksen koosta ja
laadusta. Aikuisille voidaan antaa 2-5 ml, lapsille annetaan pienempia maaria, korkeintaan
2ml. (Hunter 2008, 35; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 237.)

Laake injektoidaan ihonalaiskudoksen alle, lihaskudoksen tiheimpaan osaan. Luurankolihak-
sissa on vahemman kipua tuntevia hermoja kuin ihonalaiskudoksessa ja ne voivat imeyttaa
suurempia maaria laakeliuosta verenkiertoon lihassaikeidensa kautta. Intramuskulaarisesti an-
nettavat injektiot eivat tuota potilaalle kovin paljon kipua injektoitaessa ne oikein. Taman
ansiosta tekniikkaa voidaan kayttaa jonkin verran arsyttavienkin laakeaineiden injektoimi-
seen. Tyypillisia laakeaineita intramuskulaarisesti injektoituina ovat pahoinvointilaakkeet, ki-

pulaakkeet, rauhoittavat laakkeet, vasta-aineet ja hormonaaliset hoidot. (Hunter 2008, 35.)

Intramuskulaarisen injektion etuja on laakeaineen pitkakestoinen vaikutus elimistossa ja se,
etta pistos voidaan antaa helposti myos yhteistyokyvyttomalle potilaalle. Haittana intramus-
kulaarisessa injektiossa on se, ettei voida olla taysin varmoja siita, milloin laakkeen vaikutus
alkaa. Laake voi myos injektoitaessa saostua tai aiheuttaa potilaalle paikallisen lihasvaurion.
Ongelmia laakeinjektion saamisessa lihakseen asti voi aiheutua myos siina tapauksessa, etta

potilas on huomattavan ylipainoinen. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 237.)

2.2  Neulan valinta

Neulan valintaan vaikuttavat injektion antokohta, potilaan koko, injektionesteen maara seka
injektiossa kudoksen ulkopuolelle jaava neulan osuus. Turvallisuussyista tulee neulasta jattaa
noin kolmannes kudoksen ulkopuolelle. Lihasinjektion antamiseen sopivat keskikokoiset 25-
40mm pituiset G20-25 neulat. Neulan kokoa ilmaiseva yksikko G (gauge) ilmaisee neulan hal-
kaisijan kokoa, mita suurempi on G-luku, sita pienempi on neulan halkaisija. (Taulukko 2.) Po-
tilaan painoindeksia (BMI) voi kayttaa apuna riittavan pitkan neulan valinnassa. (Taulukko1.)
Lihasta tulee aina tunnustella ja tarkastella myos silmamaaraisesti, jotta voidaan varmistua
sen soveltuvuudesta injektion antoon. Injektoitaessa ventrogluteaaliselle alueelle, tulisi neu-
lan olla vahintaan 38 mm pitka (BMI naiset < 26 ja miehet < 30). Jos painoindeksi ylittaa esite-
tyt arvot, tulee neulan olla 50 mm pitka. Reilusti ylipainoisella henkilolla tulee neulan pituus
olla jopa yli 50 mm. (Rautava-Nurmi ym. 2014,149-150; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 225.)
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Ventrogluteaali-
nenalue

Taulukko 1: Injektioneulojen suosituspituuksia (mukaillen Rautava-Nurmi ym. 2014)

Taulukko 2: Injektioneulat ja kokotaulukko, Gauge (Kuva: Mari Marttila)
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2.3  Aseptiikka ja laakkeen kayttokuntoon saattaminen

Aseptiikalla tarkoitetaan sita, etta hoitaja pyrkii omalla aseptisella toiminnallaan ehkaise-
maan ja estamaan infektioiden syntya. Potilaan infektioriski ei saa lisaantya laakehoidon to-
teuttamisen myota. Jokaisen laakehoitoa antavan henkilon tulee noudattaa aseptista tyota-
paa. Aseptiikan tarkoituksena on suojata seka potilasta, etta hoitajaa mikrobitartunnoilta.
Aseptiikan oikeanlainen toteuttaminen vaatii seka omien etta muiden toimintatapojen kriit-
tista tarkastelua, hyvaa aseptista omaatuntoa seka saannollista tietojen paivitysta uuteen ja

ohjeiden sisaistamista omaan tyohon. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 185.)

Aseptinen tyoskentelytapa tarkoittaa aseptisen tyojarjestyksen noudattamista, toiminnan
suunnittelua, hyvaa kasihygieniaa, oikeanlaista ja tarkoituksenmukaista suojainten kayttoa,
kiireetonta ja rauhallista ymparistoa, hyvaa valaistusta ja asianmukaisia valineita, laakkeiden

aseptista kasittelya ja potilaan ohjaamista. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 185.)

Kasihygienia on tehokkain ja halvin tapa ennaltaehkaista terveydenhuoltoon liittyvien infekti-
oiden maaraa. Terveydenhuollon henkilosto voi ehkaista infektioita pesemalla kasiaan. Todis-
teet tukevat vaittamaa, etta epaonnistunut kasien pesu on paasyy monilaakeresistenttien or-

ganismien leviamiseen potilaiden keskuudessa. (Spurce 2013, 450, 456.)

Kasihygienian avulla voidaan tehokkaasti ennaltaehkaista tartunnat potilaaseen ja henkilokun-
taan. Hyvalla kasihygienialla voidaan vahentaa noin 20-70% hoitoon liittyvista infektioista. Ka-
sihygieniaa toteutetaan kayttamalla kasihuuhdetta. Suojakasineita kaytetaan useasti vaarin.
Suojakasineita tarvitaan vain silloin, kun kasitellaan verta, eritteita tai potilaan limakalvoja.
Suojakasineita kaytettaessa kadet tulee aina desinfioida ennen kasineiden pukemista ja myos
niiden riisumisen jalkeen. Kadet pestaan vedella ja saippualla, jos kasissa on nakyvaa likaa tai
eritetta. Kadet pestaan vedella ja saippualla myos wc: kaynnin yhteydessa ja ennen elintar-

vikkeiden kasittelya. (Suojakasineiden kaytto ei korvaa kasihuuhteen kayttoa 2015.)

Laakkeen kayttokuntoon saattaminen aloitetaan huolellisella kasihygienialla. Kadet pestaan
saippualla ja desinfioidaan kasihuuhteella, jonka jalkeen kadet suojataan sopivilla suojakasi-
neilla. Kaytettavat injektiovalineet otetaan esiin ja tarkistetaan niiden kayttokelpoisuus pak-
kausmerkinngista. Laakkeen ruiskuun vetoa varten valitaan neula, joka on kooltaan pienempi
kuin G23 tai kaytetaan vaihtoehtoisesti suodatinneulaa. Seuraavaksi tarkistetaan laakkeen so-
veltuvuus suunniteltuun laakkeenantomuotoon seka ladakkeen vari, sailytys ja kelpoisuusaika.
Jos laake ei ole antovalmis sellaisenaan, valmistetaan laake pakkauksen ohjeen mukaan.
Laakkeen ruiskuun vetoneula vaihdetaan injektioneulaan, joka on lapimitaltaan riittavan suuri
laakkeen viskositeettiin nahden seka riittavan pitka yltaakseen lihaskudokseen asti. Laake
kontaminoituu eli ”saastuu” nopeasti ruiskussa, joten laake tulee antaa potilaalle mahdolli-

simman pian laakkeen ruiskuun vetamisen jalkeen. (Ojala & Kaukkila 2008.)
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2.4  Potilaan ohjaus

Potilaan ohjauksessa kerrotaan potilaalle selkeasti mita tehdaan ja miksi tehdaan. Potilaalle
kerrotaan laakkeenannon yleisimmista mahdollisesti esiintyvista reaktioista. Yleis- ja paikal-
lisoireet kuvaillaan. Injektoinnin jalkeen potilasta ja injektiokohtaa seurataan jonkin aikaa.

Mahdollisia sivuvaikutuksia tarkkaillaan, hoidetaan ja kirjataan asiaankuuluvasti potilastieto-

jarjestelmaan. Laakkeenannon vaikutusta tarkkaillaan. (Ojala & Kaukkila 2008.)

Potilaan ohjauksessa on tarkeaa selittaa potilaalle toimenpide, jotta potilas taysin ymmartaa
ja on kykenevainen antamaan suostumuksensa ja olemaan hoitajan kanssa yhteistyossa. Kes-
kustelun tulisi sisaltaa mahdollisuuden valita injektiopaikka, informaatiota laakityksesta, toi-
minnasta ja sivuvaikutuksista. Taman jalkeen potilas voi ilmaista huolensa ja pelkonsa liittyen
toimenpiteeseen. Potilaalta tarkistetaan, onko hanella tiedossa olevia allergioita liittyen laa-
kitykseen. (Hunter 2008, 36-37.)

2.5 Z-tekniikka

Z-tekniikka on pistotekniikka, jolla pyritaan valttamaan laakeaineen nouseminen ihonalaisku-
dokseen. Tata tekniikkaa kaytetaan varsinkin silloin kun annetaan ihonalaiskudosta ja her-
moja arsyttavia laakeaineita. lhoa ja ihonalaiskudosta vedetaan vapaan kaden kammensyr-
jalla injektiokohdasta poispain. Neulasta jatetaan turvallisuussyista kolmannes kudoksen ulko-
puolelle. Neulan ollessa lihaksessa aspiroidaan ruiskua pitelevalla kadella, jotta varmistutaan
siita, ettei neula ole verisuonessa. Laakkeen valmistelu aloitetaan alusta, jos ruiskuun tulee
verta. Ellei verta tule, niin laake ruiskutetaan kudokseen hitaasti kivun valttamiseksi. Kun
ruisku on tyhjennetty kudokseen, neula vedetaan kudoksesta rauhallisesti ulos. Iho paaste-
taan Z-vedosta nopeasti injektionannon jalkeen ja injektiokohtaa painetaan puhtaalla taitok-
sella, nain voidaan varmistua, ettei injektioneste tihku ulos. (Saano & Taam-Ukkonen 2015,
240.)

Tata Z-tekniikkaa voidaan kayttaa myos iakkailla ihmisilla, joilla lihasmassa on jo vahentynyt.
Z-tekniikkaa on kaytetty jo pitkan aikaa, mutta silti monet hoitajat ovat tietamattomia tasta
tekniikasta. Taman tekniikan etuna on laakeaineen takaisinvalumisen ehkaiseminen. Laake

lukittuu paikalleen ja mahdollinen iholle jaava jalki jaa pieneksi. (Floyd & Meyer 2007.)
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3 Ventrogluteaalinen injektio

Ventrogluteaalisen eli vatsanpuoleisen pakara-alueen lihas on tutkimusten mukaan pistopai-
koista turvallisin. Pistopaikan loytaminen on ”"maamerkkien” avulla helppoa, eika sen lahella
ole suuria verisuonia tai hermoja. Ventrogluteaalinen injektio voidaan antaa potilaan ollessa
selallaan, kyljellaan tai vatsallaan. On tapauksia, joissa laakeaine annetaan potilaan seis-
tessa, mutta talloin on varmistettava, etta lihas on taysin rentona. Ventrogluteaalisesti injek-
toitaessa laakemaaran suositellaan olevan enintaan 5 millilitraa ja lapsilla vahemman. (Saano
& Taam-Ukkonen 2015, 240.) Hochstetter on kayttanyt ventrogluteaalista aluetta jo 1950- lu-
vun alkupuolella intramuskulaariseen injektionantoon. Kirjallisuudesta on kaynyt ilmi, etta
ventrogluteaalisella alueella lihakset ovat hyvin kehittyneita aikuisilla ja lapsilla, joten sita
voi kayttaa seitseman kuukauden ikaisesta alkaen ja alue sopii myos arsyttavien laakkeiden
injektointiin. (Kara, Uzelli & Karam 2015, 509.)

3.1 Ventrogluteaalinen vai Dorsogluteaalinen?

Lihaksensisaisesti annettavan injektion paikka riippuu useista tekijoista, mutta on raportoitu
kliinisten asiantuntijoiden suosivan dorsogluteaalista eli selanpuoleista pakaralihasta injek-
tointipaikkana (Kara ym. 2015, 507). Dorsogluteaalinen alue voidaan maaritella esimerkiksi
kuvittelemalla ruutuikkuna pakaralihakseen, injektionantopaikka on ikkunan ylempi ulkonel-
jannes. (Ojala & Kaukkila 2008.)

Viimevuosina tehtyjen tutkimusten mukaan on turvallisempaa kayttaa ventrogluteaalista pa-
karalihasta dorsogluteaalisen pakaralihaksen sijaan intramuskulaariseen injektionantoon,
koska se on kaukana iskiashermosta ja suurista verisuonista, se on helpompi tunnistaa ja
ihonalaiskudos on myoskin ohuempi talla alueella. Vaikkakin ventrogluteaalista aluetta pide-
taan turvallisimpana alueena intramuskulaariselle injektoinnille, nayttaa silta, etta terveys-
alan ammattilaiset eri maissa kayttavat kuitenkin usein dorsogluteaalista aluetta. (Kara ym.
2015, 507.)

Hermovaurio on yleinen komplikaatio intramuskulaarisen injektion jalkeen ja iskiashermo vau-
rioituu useimmin, erityisesti lapsilla, alipainoisilla ja iakkailla potilailla. Neurologisesti esiin-
tyva kipu voi vaihdella pienesta kivusta jopa vakavaan sensoriseen hairioon. Iskiashermon vau-
rio on valtettavissa oleva tapahtuma. Taydellinen intramuskulaaristen injektioiden valttami-
nen on suositeltavaa, jos muita laakkeenantoreitteja on mahdollista kayttaa. Jos kuitenkin
injektio on annettava pakara lihakseen, on ventrogluteaalinen alue turvallisempi vaihtoehto
kuin dorsogluteaalinen alue. (Kim & Park 2014.) Hoitajat ovat vastahakoisia kayttamaan
ventrogluteaalista aluetta intramuskulaarisissa injektioissa erilaisista syista johtuen. Tallaisia

syita ovat esimerkiksi haasteet alueen paikantamisessa ja koska hoitoalan kirjoituksissa on jo
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1960 -luvulta asti opetettu dorsogluteaalisen alueen kayttoa. Hoitajat ovat vastahakoisia otta-
maan kayttoon erilaisia tapoja, kuin mita he ovat aikaisemmin tottuneet kayttamaan, eivatka

todisteet yksin riita muuttamaan heidan kaytantojaan. (Floyd & Meyer 2007.)

3.2 Paikantaminen ja injektointi

Ventrogluteaalinen injektioalue voidaan paikantaa kayttaen G- tai V-metodia. G-metodia, eli
geometrista paikantamista kaytettaessa on todettu silla olevan 100% luotettavuus ventro-
gluteaalisen alueen paikantamisessa. G-metodilla alue paikannetaan hyodyntaen luiden muo-
dostamia maamerkkeja, kuvitellut viivat piirretaan luun paiden valiin maarittamaan oikeaa
pistopaikkaa. Kuviteltu viiva piirretaan isolta sarvennoiselta kohti suoliluun harjua. Suoliluun
harjulta viiva jatkuu kohti suoliluun etuharjannetta. Toinen viiva kulkee isolta sarvennoiselta
kohti suoliluun etuharjannetta, muodostaen nain kokonaisuudessaan kuvitellun kolmion. Ta-
man jalkeen kuvitellut viivat piirretaan jokaisesta kolmion kulmasta kohti kolmion reunaa.
Naiden viivojen yhtymakohdassa on oikea pistopaikka. (Kaya, Salmaslioglu, Terzi & Turan &
Acunas 2015, 356.)

Kuva 1: Geometrinen paikannus (Kuva: Mari Marttila)

Kaytettaessa V-metodia paikannetaan ventrogluteaalinen alue seuraavasti: Injektiota annetta-
essa henkilon vasemmalle puolelle, tulee hoitajan laittaa ranteensa samansuuntaisesti henki-
lon vasemman reisiluun paalle ja asettaa oikean kaden kammenosa henkilon reisiluun sarven-
noisen paalle. Kaytettaessa tata metodia, hoitaja kayttaa oikeaa kattaan vasemmalle puolelle
injektoidessaan ja painvastoin. Peukalo asetetaan henkilon nivusta kohden, etusormi asete-
taan kohti suoliluun etukarkea ja keskisormi osoittaa suoliluun harjaa. Keski- ja etusormen va-
liin muodostuu V-kuvio ja injektointipaikka on taman V-kuvion keskella, tata V-kuviota kutsu-

taan myos von Hochstetterin kolmioksi. (Kaya ym. 2015, 356.; Karttunen 2012.)
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Kuva 3: von Hochstetterin kolmio (Kuva: Mari Marttila)

Injektio annetaan V-kirjaimen keskikohtaan yhdeksankymmenen asteen kulmassa. Injektoin-
nissa suositellaan kaytettavaksi Z-tekniikkaa, jossa pistosalueen ihoa siirretaan ruiskua pita-
valla kadella sivuun noin 2-3 cm pistopaikasta. Iho vapautetaan vasta sitten, kun neula on
poistettu kudoksesta rauhallisesti. Palautunut iho menee ”kanneksi” injektiokanavan paalle
estaen nain laakkeen tihkumista ihonalaiskudokseen. (Karttunen 2012.) Laakeaine aspiroidaan
eli vedetaan ruiskun mantaa taaksepain, jolloin tarkistetaan, etta neula ei ole verisuonessa.
Jos ruiskuun ei tule verta, voidaan injektio antaa. Laakeaineen antonopeus on 1ml/10 sekun-
tia. Suositeltava laakemaara ventrogluteaalisella injektionatotavalla on maksimissaan 5ml.
Injektiokohtaa painetaan kevyesti kuivalla tufferilapulla. Injektionantopaikka suojataan laas-
tarilla. Neula havitetaan turvallisesti sarmaisjateastiaan. Huolehditaan kasihygieniasta. (Ojala
& Kaukkila 2008.)
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4 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee kaytannon toiminnan opastamista, ohjeistamista, toi-
minnan jarjestamista seka toiminnan jarkeistamista ammatillisessa kentassa. Se voi olla esi-
merkiksi ammatilliseen kayttoon tarkoitettu opastus, ohje tai ohjeistus tai jonkin tapahtuman
toteuttaminen. (Airaksinen & Vilkka 2003,9.) Toiminnallisuus opinnaytetyossamme nakyy pro-
jektiluontoisena toteutuksena. Tyomme paatuotos on opetusvideon tekeminen hoitotyon opis-
kelijoille. Videon lisaksi teemme posterin aiheesta, jossa kuvataan ventrogluteaalinen injek-

tionanto selkeasti kuvitettuna.

Tutkimuksellinen selvitys kuuluu toiminnallisissa opinnaytetoissa tuotteen tai idean toteutus-
tapaan. Toteutustavalla tarkoitetaan seka keinoja, joilla hankitaan materiaali esimerkiksi oh-
jeistuksen, oppaan tai tapahtuman sisalloksi, etta keinoja, joilla toteutetaan ohjeistuksen tai
oppaan valmistus. (Airaksinen & Vilkka 2003,56.) Opinnaytetyomme tuotokset perustuvat
ajantasaiseen, tutkittuun tietoon. Aineistoa olemme keranneet kirjallisuudesta, erilaisista tie-

tokannoista seka tieteellisista tutkimusartikkeleista.



17

5 Toteutussuunnitelma

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tehdaan toimintasuunnitelma paaasiassa siksi, etta opinnay-
tetyon tavoitteiden ja idean tulee olla harkittuja ja perusteltuja. Toimintasuunnitelma vastaa
kysymyksiin mita, miten ja miksi tehdaan. (Airaksinen & Vilkka 2003,26.) Tyoelamakumppa-
nimme on Laurea-ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyomme toteutus pitaa sisallaan tutkittuun
teoriatietoon pohjautuvan opetusvideon ja posterin Laurea-ammattikorkeakoulun hoitotyon
opiskelijoille. Tavoitteenamme on tuottaa selkea ja helposti ymmarrettava materiaali, jota

voisi myos jatkossa kayttaa opetusmateriaalina.

Opinnaytetyoskentely aloitettiin syyskuussa 2016 esittelemalla idea ohjaavalle opettajalle.
Opettajan hyvaksynnan jalkeen pohdittiin opinnaytetyohon keskeisia kasitteita, joiden avulla
muokattiin sisallysluetteloa rungoksi tyolle. Nain rajattiin tarkeimmat asiat, jotka olivat olen-
naisia opinnaytetyon sisallon kannalta. Taman jalkeen aloitettiin teoreettisen viitekehyksen

tyostaminen, joka toimi teoreettisena pohjana posterille ja opetusvideolle.

Seuraava vaihe oli toteutussuunnitelman valmiiksi saattaminen ja tutkimusluvan hakeminen
Laurea-ammattikorkeakoululta joulukuussa 2016. Tutkimuslupa saatiin joulukuussa 2016 ja lu-
van saamisen jalkeen opetusvideon kasikirjoitus tyostettiin valmiiksi. Video kuvattiin ja jalki-
kasiteltiin helmikuun aikana 2017. Posteri tyostettiin videon tyostamisen ohella. Tavoitteena

oli esitella opinnaytetyo maaliskuun 2017 opinnaytetyoseminaarissa.

5.1  Video opetusmenetelmana

Erilaisia teknisia menetelmia kaytetaan antamaan tukea ja tietoa opiskelijoille. Ohjausmene-
telmana videointi mahdollistaa helposti omaksuttavan, taloudellisen, oikea-aikaisen ja hyo-
dyllisen ohjauksen seka tukee opiskelijoita, joiden on vaikea lukea tekstia. Audiovisuaalisen
ohjauksen avulla voidaan selvittaa mahdollisia vaarinkasityksia. Ohjauksen tarkoitus on opis-
kelijoiden muistin virkistaminen jo saadusta informaatiosta keskustelun yhteydessa. Videoin-
nin avulla on mahdollista esittaa esimerkiksi ohjeita, paikkoja, tilanteita ja kokemuksia. (Kyn-
gdas ym. 2007,116-117,122.)

Videon kayttotottumukset, videokuvan koko, seka tila saavat aikaan eri kokemuksen katso-
jassa. Opetusvideon suunnittelussa huomioimme, etta videon kesto tulisi olla minuuteissa,
koska katsojan huomioarvo ja tarkkaavaisuus ovat parhaimmillaan kuusi ensimmaista minuut-
tia. Opetusvideon kuvaustekniikka sisaltaa kameran vakaat ja hitaat liikkeet, selkeat hahmot
ja lahikuvat. Kuvaustilanteessa huomioidaan fyysisen tilan hyva valaistus ja kontrastit. Huomi-
oitavia mediaelementteja videoinnissa ovat liikkuva kuva, stillkuvat, tekstitys ja aanitetty,

selkea puhe. (Suunnittelu ja valmisteleminen 2016.)
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5.2  Opetusvideon kasikirjoitus

Kasikirjoitus koostuu alla kuvatuista eri vaiheista.

Injektion antoon tarvittavat valineet:
Kasihuuhde, sarmaisjateastia, tehdaspuhtaat kasineet, laakeruisku, vetoneula,
injektioneula, injektoitava laake, desinfiointipyyhkeita, kuivia taitoksia ja laas-

taria.

Potilaan ohjaus:
Kerrotaan potilaalle, miksi injektoidaan ja mita laakeainetta injektoidaan. Oh-
jataan potilas mukavaan kylkiasentoon niin, etta hanen paallimmainen jalkansa
on 90 asteen kulmassa hanen alimmaiseen jalkaansa nahden. Kerrotaan poti-
laalle toimenpiteen kulku ja mahdolliset injektoinnin jalkeiset paikallisoireet ja

reaktiot.

Anatomisten maamerkkien paikantaminen:

Ventrogluteaalinen injektioalue paikannetaan V-metodin avulla seuraavasti: In-
jektiota annettaessa henkilon oikealle puolelle, tulee hoitajan asettaa vasem-
man kaden kammenosan henkilon reisiluun sarvennoisen paalle. Kaytettaessa
tata metodia, hoitaja kayttaa vasenta katta oikealle puolelle injektoidessaan ja
painvastoin. Peukalo asetetaan henkilon nivusta kohden, etusormi asetetaan
kohti suoliluun etukarkea ja keskisormi osoittaa suoliluun harjaa. Keski- ja etu-
sormen valiin muodostuu V-kuvio ja injektointipaikka on taman V-kuvion kes-

kella, tata V-kuviota kutsutaan myos von Hochstetterin kolmioksi.

Laakkeen anto potilaalle ventrogluteaalisesti ja injektiotekniikka:
Pistopaikka puhdistetaan desinfiointipyyhkeella, joka jatetaan pistopaikan vie-
reen osoittamaan oikeaa injektiopaikkaa, annetaan desinfiointiaineen kuivua
hyvin. Injektio pistetaan V-kirjaimen keskelle yhdeksankymmenen asteen kul-
massa. Injektoinnissa suositellaan kaytettavaksi Z-tekniikkaa, jossa pistosalu-
een ihoa siirretaan ruiskua pitavalla kadella sivuun noin 2-3 cm pistopaikasta.
lho vapautetaan vasta sitten, kun neula on poistettu kudoksesta rauhallisesti.
Palautunut iho menee ”kanneksi” injektiokanavan paalle estaen nain laakkeen
tihkumista ihonalaiskudokseen. Laakeaine aspiroidaan eli vedetaan ruiskun
mantaa taaksepain, jolloin tarkistetaan, etta neula ei ole verisuonessa. Jos
ruiskuun ei tule verta, voidaan injektio antaa. Laakeaineen antonopeus on

1ml/10 sekuntia. Suositeltava laakemaara ventrogluteaalisella injektionatota-
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valla on maksimissaan 5ml. Injektiokohtaa painetaan kevyesti kuivalla tufferila-
pulla. Injektionantopaikka suojataan laastarilla. Neula havitetaan turvallisesti
sarmaisjateastiaan. Huolehditaan kasihygieniasta

Injektoinnin jalkitoimet:
Potilasta tarkkaillaan injektoinnin jalkeen mahdollisten ladakeaineen aiheutta-
mien komplikaatioiden ja allergisten reaktioiden varalta. Kirjataan potilastieto-
jarjestelmaan annettu laake, laakkeen maara, laakkeen vahvuus, injektointi-

tapa, kellonaika seka mahdolliset reaktiot.

5.3  Posteri

Posterilla voidaan tarkoittaa julistetta, tietotaulua tai tutkimusjulistetta. Sita kaytetaan
usein tutkimustyon ja tulosten julkistamiseen esimerkiksi tieteellisten kokouksien yhteydessa
eri tieteenaloilla. Tieteellinen posteri kuvaa tutkimusta seka sen tuloksia tiivistettyna. Tie-
teelliseen posteriin sisallytetaan johdanto, aineisto seka menetelmakuvaus, tulokset ja johto-
paatokset. Ammatillinen posteri sisaltaa usein esimerkiksi projektin tapahtumia tai jonkin
ryhman toimintaa ja se voi olla hyvin vapaamuotoinen. Posterin suunnittelussa tulee huomi-
oida kohderyhma, jolle posteri suunnitellaan ja sen tulee olla informatiivinen seka selkea.

(Yleisia ohjeita posterin tekoon 2013.)

Posterin tarkoitus on tuottaa opiskelijoille visuaalinen elamys opinnaytetyon aiheesta ja sen
keskeisesta teoriatiedosta tekstin ja kuvien avulla. Tarkoituksena on myos tutustuttaa opiske-
lijat heille uuteen aiheeseen tai olla kertausvalineena opiskelijoille, joille aihe on entuudes-
taan jo tuttu. Posterin avulla aihe saadaan nakyvaksi suuremmallekin opiskelijaryhmalle. Pos-
terin ulkoasun on oltava sellainen, etta se on helposti luettava ja havaittavissa kauempaakin.

Tieteelliseksi posterin tekee sen sisalto, joka perustuu tutkittuun tietoon. (Silén 2013.)

Posterin sisalto suunnitellaan hyvin. Posterin visuaalinen ulkoasu, kuvat, tekstityyli ja fontti-
koko suunnitellaan siten, etta se saa lukijan huomion ja mielenkiinnon heraamaan. Posterin
sijainti otetaan huomioon seka kohderyhma, kenelle se on tarkoitettu. Posterin koko suunni-
tellaan etukateen. Opinnaytetyossamme kaytamme A3-kokoista posteria, joka on painettu ku-
lutusta kestavalle materiaalille. Opinnaytetyossamme posterin pohjana kaytamme Laurea-am-
mattikorkeakoulun graafista pohjaa. Posteriin koottiin tiivistetysti toiminnallisen opinnayte-
tyomme paatuotos eli ventrogluteaalinen injektionanto vaihe vaiheelta ja kuvitettuna sel-
keilla kuvilla. Kuvat lisaavat posteriin visuaalisuutta, parantaa luotettavuutta ja jasentaa
opittavat asiat paremmin. Posterin selkeys lisaa sen luotettavuutta. (Perttila 2007.) Opinnay-
tetyon ohjaajamme arvioi posterin luotettavuuden ja visuaalisen ulkoasun ennen kuin ase-

tamme sen esille.
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6  Toteutus

Toteutusvaihe lahti liikkeelle pohtimalla mahdollista yhteistyokumppania videon toteutuk-
seen. Opinnaytetyon tekijat kokivat, ettei riittavaa osaamista videon tekoon loydy itselta. Yh-
teistyokumppaniksi paadyttiin kysymaan Hyria koulutus Oy:n media-alan opiskelijoita. Yhteis-
tyota lahdettiin kartoittamaan sahkopostitse, ottamalla yhteytta media-alan opettajaan. Seu-
raavaksi sovittiin tapaaminen opettajan kanssa Riihimaen Hyrian Sakonkadun toimipisteelle,
jossa sovittiin yhteistyosta ja hahmoteltiin aikataulua videon kuvauksille ja jalkikasittelylle.
Sovittiin myos, ettei yhteistyosta koidu kustannuksia projektin ollessa hyodyllinen molemmille
osapuolille. Yhteistyoprojekti toimi myos toisen media-alan opiskelijan paattotyona. Lopulli-
nen kuvauspaiva sovittiin sahkopostitse helmikuun alkuun. Taman jalkeen toteutettiin videon
kasikirjoitus. Kasikirjoituksen valmistuttua varattiin hoitoluokka ja injektointiin tarvittavat
valineet Laurea Hyvinkaan simulaatiovastaavalta. Kuvaus toteutettiin sovitusti Laurea-ammat-

tikorkeakoulun Hyvinkaan kampuksella, hoitotyon luokassa helmikuun alussa 2017.

Kuvaukset alkoivat aamulla yhteisesti paivan kulkua suunnittelemalla. Kuvauksiin osallistuivat
opinnaytetyon tekijat, opinnaytetyota ohjaava opettaja, seka kaksi Hyrian opiskelijaa. Ku-
vaukset etenivat kasikirjoituksen mukaisesti. Kuvauksissa otettiin yhteensa kolme ottoa, joi-
den jalkeen aanitettiin kertojan aaniraita. Kuvausten yhteydessa otettiin myos kuvituskuvat
posteria varten. Lopuksi keskusteltiin kuvauksen jalkikasittelysta, jonka toteutuksesta Hyrian

tiimi vastasi.

Opinnaytetyon tekijoiden toiveesta videoon lisattiin englanninkielinen tekstitys, jonka opin-
naytetyon tekijat lahettivat sahkopostitse kuvaustiimille. Ensimmaisen version jalkikasitel-
lysta videosta opinnaytetyontekijat saivat nahda noin kaksi viikkoa kuvausten jalkeen. Lopulli-
set muokkaukset videoon toteutettiin yhteistyotapaamisessa Riihimaen Hyriassa, lasna olivat

opinnaytetyon tekijat ja kuvaustiimi.

Posterin toteutus aloitettiin suunnittelemalla posteriin opinnaytetyonaiheesta selkea ja infor-
matiivinen sisalto, joka on kuvitettu selkein kuvin. Posteri pohjautuu opinnaytetyossa kaytet-
tyihin lahteisiin. Tekstin lisaksi posteriin lisattiin kuvauspaivana otetut valokuvat. Lopullinen

posterin ulkoasu muokattiin selkeaksi ja painettiin kulutusta kestavalle polyesterimuoville.

Valmis video ja posteri esitettiin opinnaytetyon tilaajalle, jolta pyydettiin arvio toteutuksesta

ja sen sisallosta. Tilaaja hyvaksyi valmiin tuotoksen.

Linkki opetusvideoon:

https://www.youtube.com/watch?v=dUz46eEZKwI



https://www.youtube.com/watch?v=dUz46eEZKwI
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7  Arviointimenetelmat

Taman opinnaytetyon arvioinnissa arvioidaan teoreettisen viitekehyksen luotettavuutta ja riit-
tavyytta suhteessa tuotoksen sisaltoon seka opinnaytetyoskentelyn sujuvuutta. Opiskelijat te-
kevat tata arviointia toimeksiantajan ja opinnaytetyon ohjaajan kanssa. Opinnaytetyon tuo-
toksen arviointina pyydetaan suullinen loppupalaute toimeksiantajalta. Opinnaytetyoseminaa-
rissa tyota arvioivat myos opponentit, joiden palautteen pohjalta tyohon voidaan tehda muu-

toksia.
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8 Pohdinta ja johtopaatokset

Hoitotyon ja terveydenhuollon perustehtavina ja paamaarina on edistaa terveytta, ehkaista
sairauksia, sairauksien hoito seka lieventaa ihmisen karsimyksia. Terveydenhuoltojarjestelma
tukee kokonaisvaltaisesti yksiloita, perheita seka suurempia yhteisoja. Ammattihenkiloston
tulee toimia eettisten periaatteiden, suositusten ja hyvaksyttyjen toimintatapojen mukai-
sesti. Ammatilliseen toimintaan kuuluu oman toiminnan perusteleminen ja tyohon kokonais-

valtainen sitoutuminen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 14,19.)

Tutkimus on arvoperusteista ja inhimillista toimintaa. Tutkimuksen avulla pyritaan loytamaan
tieteenalalla totuus tieteellisesti hyvaksyttavalla menetelmalla. Tutkimusetiikassa tarkoituk-
sena on selvittaa, miten tehdaan luotettavaa ja eettisesti hyvaa tutkimusta. Tutkimuksen luo-
tettavuuden takaamiseksi on tehty normeja ja lainsaadanto siita, miten tutkimusta tyostetaan
eettisesti hyvaksytylla ja kestavalla tavalla. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 362-364.)

Opinnaytetyossamme otimme eettisyyden ja etiikan huomioon jo aihetta valitessamme.
Olemme sitoutuneet vaitiolovelvollisuuteen ja ymmarramme sen merkityksen. Ventrogluteaa-
linen injektionanto on hyvaksi havaittu kadentaito, jota varsin vahan kaytetaan ammatillisena
tyokaluna. Tyossamme halusimme tuoda esille ventrogluteaalisen injektionannon hyodyt, sen
potilasturvallisuuden seka levittaa osaltamme toimivaksi todistettua kadentaitoa eteenpain.
Aiheen kiinnostus herasi injektoinnin tyopajassa opintojemme alkuvaiheessa. Olimme varsin
yllattyneita havaitessamme, etta ventrogluteaalinen injektionanto on kovin vahan tunnettu
eri tyoharjoittelupaikoissa. Taman vuoksi emme ole paasseet harjoittelemaan injektointita-

paa ohjattuna tyoharjoitteluissamme.

Mietimme ja suunnittelimme erilaisia vaihtoehtoja opinnaytetyon toteutustavaksi. Tyon aloit-
tamisvaiheessa ideanamme oli toteuttaa opetusvideo, posteri seka ohjata alkuvaiheen hoito-
tyon opiskelijoille injektoinnin tyopaja. Aikataulullisten syiden vuoksi paadyimme kuitenkin
toteuttamaan opetusvideon ja posterin seka panostamaan niiden laadukkuuteen. Oman osaa-
misemme tueksi osallistuimme opinnaytetyotamme ohjanneen opettajan jarjestamaan injek-
toinnin tyopajaan. Toiminnallinen opinnaytetyo osoittautui parhaaksi vaihtoehdoksi tuoda sel-
keasti esille tyomme idea ja tarkoitus. Opetusvideon ja posterin avulla voimme jakaa tietoa
selkeasti isommallekin ryhmalle ja aiheeseen on helppo palata kertaamaan taitoa. Opetusvi-
deo toteutui kasikirjoituksen mukaisesti ja posteri oli ulkoasultaan ja visuaalisesti selkea. Ta-
voitteenamme oli lahtokohtaisesti tuottaa laadukas video ja posteri, taman vuoksi halusimme

loytaa ammattitaitoisen yhteistyokumppanin.

Olimme tyytyvaisia tuotosten laatuun seka erityisen kiitollisia yhteistyokumppaneidemme
kiinnostukseen aihettamme kohtaan ja onnistuneeseen yhteistyohon. Yhteistyo Hyrian opiske-

lijoiden kanssa opetti sen, etta kannattaa rohkeasti lahtea tekemaan yhteistyota eri tahojen
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kanssa, silla nain voidaan saada uusia nakokulmia. Yhteistyomme hyodytti molempia osapuolia
ja sujui saumattomasti. Onnistunut yhteistyo voi myos tulevaisuudessa esimerkiksi lisata kou-

lujen valista yhteistyota tamankaltaisissa projekteissa.

Opinnaytetyon aihe kiinnosti kaikkia taman opinnaytetyon tekijoita, joten paatimme toteut-
taa tyon yhdessa. Mielestamme ryhman jasenten maara suhteutettuna tyon teoreettiseen vii-
tekehykseen ja tuotoksiin on ollut riittava. Tyoskentely on ollut koko opinnaytetyoprosessin
ajan sujuvaa, jokainen ryhman jasen on panostanut tyohon tasapuolisesti ja vastuullisesti.
Olemme jakaneet osa-alueita, joihin olemme ensin paneutuneet yksin ja sen jalkeen yhteis-

tyolla saattaneet lopulliseen muotoon. Toiminnallisen osuuden olemme toteuttaneet yhdessa.

Teoreettisen viitekehyksen haasteena koimme, etta ventrogluteaalisesta injektionannosta on
varsin vahan kotimaista tutkittua tietoa. Paadyimmekin kotimaisen tutkitun tiedon lisaksi
kayttamaan useita kansainvalisia tutkimuksia. Opinnaytetyoaiheemme puitteissa olemmekin

pyrkineet loytamaan olennaisen tiedon hoitotieteen nakokulmasta.

Tyotamme voisi jatkossa kehittaa siten, etta naytettaisiin video ja posteri hoitoalan opiskeli-
joille ja pyydettaisiin heilta palautteena tietoa siita, kokevatko he materiaalin hyodyllisena.
Tama olisi ollut mielenkiintoista toteuttaa osana opinnaytetyotamme, mutta ajallisesti se ei
ollut mahdollista. Aiheesta voisi jatkossa tehda esimerkiksi opinnaytetyona tutkimuksen, li-

saako tuotettu materiaali opiskelijoiden valmiuksia ja rohkeutta ottaa ventrogluteaalinen in-

jektointitapa kayttoon tyossaan tulevina sairaanhoitajina.
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Paikantaminen ja injektointi
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Ventrogluteaalineninjektoalue paikanne taan V-metodin avulla
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puolelle, tulee hoitajan laittaa ranteensa samansuuntaisest
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