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Opinnaytety0 toteutettiin projektiluontoisena eli toiminnallisena opinnéytetydna.
Tyon tilaajana oli Vammalan paaterveysaseman vastaanotot. Opinndytetyon tarkoi-
tuksena oli jarjestaa luento ventrogluteaalisesta injektiosta ja injektioalueen paikanta-
misesta. Tyon tavoitteena oli, ettd hoitohenkilokunta tietdd miten ventrogluteaalinen
injektio annetaan oikeaoppisesti ja, ettd hoitohenkilékunta motivoituu kayttdmaan
ventrogluteaalista injektioaluetta. Omat oppimistavoitteet olivat oman osaamisen ja
ammatillisuuden kehittyminen. Tavoitteena oli hallita ajankayttod, tydskennella tasa-
puolisesti, oppia kirjoittamaan asiallisesti ja reflektoiden sek& merkitsemaan lahdeviit-
teet oikein. Tavoitteena oli osata suunnitella, toteuttaa ja arvioida asianmukainen lu-
ento ja siihen kuuluva kirjallinen materiaali.

Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa paatimme rajata tyon niin, ettd keskityttiin etsi-
maan tietoa vain ventrogluteaalisesta injektiosta. Poissuljimme tyostd muut injek-
tionantotavat. Opinnéytety® koostui Kirjallisesta tuotoksesta ja luennosta. Opinndyte-
ty® perustui teoriatietoon ventrogluteaalisen injektion antamisesta, antopaikan paikan-
tamisesta sekd luennosta. Luennon tukena kaytetty Power Point-esitys oli koottu nayt-
t0on perustuvan tiedon pohjalta ja injektion antopaikan oikeaoppiseen paikantamiseen
kaytettiin kuvamateriaalia. Luento pidettiin Sastamalan sosiaali- ja terveyspalveluissa
laékéarien ja hoitajien vastaanoton seka kiirevastaanoton sairaanhoitajille 15.10.2019.
Luentoa kuulemassa oli 15 sairaanhoitajaa. Luennon alussa kerrottiin opinnaytetyén
tarkoituksesta ja tavoitteista. Luento eteni Power Point-esityksen mukaisesti. Luennon
aikana kaytiin hyvaa ja monipuolista keskustelua aiheesta.

Opinnaytetyon tekemisessa ei pysytty alkuperdisessé aikataulussa, jonka mukaan tyo
olisi valmistunut vuoden 2019 aikana. Tyon valmistumisaika siirrettiin vuodelle 2020.
Luento oli suunniteltu pidettavaksi kevaalla 2019, mutta se siirrettiin syksylle 2019
toisen oppilaan henkil6kohtaisten syiden vuoksi. Muutetun suunnitelman jélkeen opin-
naytety0 pysyi aikataulussa. Opinndytetyon tavoitteet saavutettiin.

Opinndytetyon tekeminen antoi meille positiivista kokemusta hoitotyon ammattilais-
ten ohjaamisesta seka lisési ndyttdon perustuvaa tietoa ventrogluteaalisen injektion an-
nosta. Yhteistydémme sujui hyvin opinndytety6ta tehdessé ja huomioimme molempien
opiskelijoiden elamantilanteet aikataulujen suunnittelussa ja niiden muuttamisessa.
Jatkokehitysideana olisi ventrogluteaalisen injektion antaminen ja antopaikan paikan-
taminen konkreettisesti. T&ma idea tuli luentotilaisuuden yhteydessa luennolle osallis-
tuneilta sairaanhoitajilta. My6s mahdollinen injektionannon kayttéonoton selvitys
voisi olla jatkotutkimusajatuksena.
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The study was carried out as a project, i.e. an action-based study. The work was com-
missioned by the doctor’s offices at the Vammala main health station. The purpose
of this study was to organise a lecture on ventrogluteal injections and locating the
correct injection site. The purpose was to provide the nursing staff with information
about correctly administrating a ventrogluteal injection and motivating the nursing
staff to use the ventrogluteal injection site. The learning objectives set for the study
included developing personal competence and professionality. The aim was to man-
age time use, work equally, learn to write appropriately and with reflection, and to
correctly cite references. A further aim was to learn to plan, implement and assess an
appropriate lecture and related written material.

At the planning stage of this project, we decided to limit the study by exclusively fo-
cusing on looking for information about ventrogluteal injections. We excluded other
injection methods. The study included a written thesis and a lecture. The study was
based on theoretical knowledge of administering a ventrogluteal injection, locating
the injection site, and a lecture. The PowerPoint presentation used to support the lec-
ture had been compiled based on evidence-based knowledge, and images were used
to correctly locate the injection site. The lecture was held at Sastamala social and
health care services for the nurses working at doctor’s and nurse’s appointments and
in urgent care appointments on 15 October 2019. In total, 15 nurses attended the lec-
ture. The lecture started with introducing the purpose and objectives of this study.
The lecture proceeded in accordance with the PowerPoint presentation. The discus-
sion that occurred during the lecture was good and versatile.

The study did not proceed according to the original timetable, based on which the
study would have been completed in 2019. The completion time was moved forward
to 2020. The lecture was originally planned to be held in the spring of 2019, but it
was postponed to autumn 2019 due to personal reasons of one of the authors. After
changing the timetable, the project progressed on schedule. The objectives set for the
study were achieved.

Working on this study provided the authors with a positive experience on guiding
nursing professionals and raised evidence-based knowledge on administering a ven-
trogluteal injection. The collaboration between the authors ran smoothly during the
study process, and both of the authors’ life situations were taken into consideration in
planning and changing the timetables. Further development ideas include administer-
ing a ventrogluteal injection and concretely locating the injection site. The above
idea was presented by the nurses participating in the lecture carried out in this study.



Further research projects could also include a survey on the implementation of the in-
jections.
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1 JOHDANTO

Kun suositaan ndyttddn perustuvaa lihaksensisdisen injektion antopaikkaa, puhutaan
ventrogluteaalisesta alueesta. VVentrogluteaalinen alue ei ole uusi, vaan VVon Hochsetter
suositteli sitd injektionantopaikaksi jo vuonna 1954. Ventrogluteaalisella alueella tar-
koitetaan vatsanpuoleista pakaralihasaluetta. Alueella keskeisiné lihaksina ovat pieni-
ja keskimmaéinen pakaralihas. Lihakset ovat hyvin kehittyneité kaikilla kavelevilla tai
kavelemaan harjoittelevilla, ja ndin lihasmassa on riittava. Ihonalaiskudoksen paksuus
on yleensa vahaisempi moniin muihin kehonosiin néhden, ja talla voidaan varmistaa
ladkkeen pa&seminen lihaskudokseen asti. Injektioalueella ei ole suuria verisuonia tai

hermoja, joiden vaurioitumisesta olisi vakavia seurauksia. (Karttunen 2012, 11.)

Opinnaytetyon aiheeksi valitsimme ventrogluteaalisen injektion antamisen. Aihe on
ajankohtainen, koska Suomen ammattikorkeakoulut ovat siirtyneet intramuskulaarisen
injektion opettamisessa ventrogluteaalisen injektiopaikan kayttdmiseen ensisijaisena
injektion antopaikkana. Tavoitteena on, ettd ventrogluteaalinen injektioalue tulisi tu-
tuksi kaikille terveydenhuollon ammattilaisille, ja sen kayttd yleistyisi kaikissa yksi-
koissa. (Karttunen 2012, 13.)

Opinnaytety0 toteutetaan projektiluontoisena eli toiminnallisena opinnaytety®na.
Opinndytetyon tarkoituksena on jarjestaa luento ventrogluteaalisesta injektiosta ja in-
jektioalueen paikantamisesta. Ty0n tavoitteena on, ettd hoitohenkilokunta tietdd miten
ventrogluteaalinen injektio annetaan oikeaoppisesti ja hoitohenkilokunta motivoituu
kayttdmaan ventrogluteaalista injektioaluetta. Omat oppimistavoitteet ovat oman osaa-
misen ja ammatillisuuden kehittyminen. Tavoitteena on hallita ajankaytt6a, tydsken-
nella tasapuolisesti, oppia kirjoittamaan asiallisesti ja reflektoiden, seké& oppia merkit-
seméan lahdeviitteet oikein. Tavoitteena on myds suunnitella, toteuttaa ja arvioida asi-

anmukainen luento ja siihen kuuluva kirjallinen materiaali.



2 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN LIHASINJEKTIOTA
ANNETTAESSA

Injektion antaminen lihakseen eli intramuskulaarinen (im.) antotapa vaatii sairaanhoi-
tajalta hyvaé anatomian tuntemusta, jotta ladkkeen antaminen tapahtuu oikein ja tur-
vallisesti. Intramuskulaarinen antotapa on yleinen parenteraalinen la&kkeenantotapa.
Lihakseen voidaan antaa myds jonkin verran arsyttavia ld&keaineita, koska lihas ei ole
kovin herkka kivulle. Lihakseen annettaessa ladkeaineen imeytyminen tapahtuu 10-30
minuutissa verraten, etta ladke annettaisiin laskimoon eli intravenoosisesti (iv.), jossa
la&kkeet kulkeutuvat verenkierron mukana vaikutuspaikkaansa nopeastikin. Liha-
sinjektiossa ladkeainepitoisuus suurenee hitaammin, mika voi lievittdd mahdollista
haittavaikutusriskia. Yllattavien haittavaikutusten vuoksi onkin tarked seurata potilaan
tilaa riittdvan pitkaan ladkkeenannon jalkeen. Lihakseen annettavien injektioiden pis-
topaikkoja on useita. Pistopaikan méaréavat ladkeaine, ladkeaineen maard, potilaan
rasvakudoksen paksuus, mahdollisten pistopaikkojen ihon kunto, potilaan ik ja suku-
puoli ja se, ettd onko ladkeaine lihaskudosta arsyttavaa. Injektiota ei saa antaa tulehtu-
neeseen ihon kohtaan, luomien laheisyyteen eika tatuointien ja lavistysten laheisyy-
teen. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 237-238.)

3 VENTROGLUTEAALINEN INJEKTIO

Injektioiden antoa ventrogluteaaliseen pakaralihakseen eli ké&yttden vatsanpuoleista
pakaralihasaluetta pidetdéan turvallisena ja sopivana injektion antopaikkana. Alue on
helppo paikallistaa, koska sen rasvakudoksen méaard on melko pieni, eika siella ole
suuria verisuonia eikd hermoja. Ventrogluteaalinen antopaikka sopii myos idkkaille ja
lapsille, koska siind on yleensd enemmaén lihasmassaa kuin dorsogluteaalisessa paka-
ralihaksessa, eli selén puoleisessa pakaralihaksessa. Injektion voi antaa ventrogluteaa-
liseen pakaralihasalueelle niin, etté potilas on istuallaan, sel&ll&an, vatsallaan tai kyl-
jellaén, mutta ei koskaan potilaan seistessd, koska pistotilanteessa lihaksen tulee olla
rento. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2013, 151.)



Injektioalueen paikantaminen onnistuu helposti anatomisia maamerkkeja hyvaksikayt-
téen. Jos injektio annetaan potilaan oikealle puolelle, hoitaja kéyttaa paikantamiseen
omaa vasenta kattaan, ja painvastoin. Ensimmaiseksi etsitddn potilaan iso sarvennoi-
nen. Hoitajan kAmmen asetetaan ison sarvennoisen péélle. Tdman jélkeen etusormi
viedaan suoliluun ylaetukérkeen ja keskisormi potilaan keskiviivassa kohti kainaloa.
Hoitajan etusormen ja keskisormen valiin muodostuu V-kirjain (von Hochstetterin
kolmio). Mikali pienikéatisen hoitajan sormet eivét ylety suoliluun ylaetukarkeen, riit-
tad, kun etusormi osoittaa suoliluun ylaetukéarkeéd kohden. Injektio pistetdan taman V-
kirjaimen keskelle 90* kulmassa. Pistamisessa suositellaan Z-tekniikkaa, jossa injek-
tioalueen iho siirretddn 2-3 cm sivuun pistopaikasta, ja iho palautetaan vasta, kun neula
on poistettu kudoksesta. Palautunut itho muodostaa ”kannen” injektiokanavaan, ja es-
tad nain ladkkeen tinkumisen kanavaa pitkin ihonalaiskudokseen. (Karttunen & Peréla
2012, 25.)

Kun injektio annetaan ventrogluteaaliseen lihakseen, kiinnitetddn huomiota potilaan
painoindeksiin, eli potilaan koko vaikuttaa injektionantoon kéytettdvan neulan koon
valintaan. Neulan tulisi olla vahintdan 38mm pitkd, jos BMI, eli painoindeksi naisilla
on alle 26 ja miehill& alle 30. Kun painoindeksi ylitta4 esitetyt arvot ja reilusti ylipai-
noisilla neulan mitta tulee olla jopa yli 50mm pitka. (Rautava-Nurmiym. 2019, 159.)
Suositeltu l4&dkeainemaaré on 5 millilitraa, lapsilla pienempi. Ventrogluteaalinen alue
ei sovi pistopaikaksi pienille lapsille (alle 7kk), anorektisille tai potilaille, joilla on
kuihtuneet lihakset. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 240.) On myds huomioitava,
onko la&kkeen osalta annettu suosituksia injektion antopaikasta. (Rautava-Nurmi ym.
2019, 150.)

3.1 Aikaisemmat tutkimukset ja projektit

Opinnéaytetyon teoreettinen perusta koostuu ventrogluteaalisen injektion annosta ja an-
topaikan paikantamisesta. Tiedon hakuun kaytimme erilaisia tietokantoja (liite 1). Pe-
rehdyimme aiemmin tuotettuihin opinndytetdihin, jotka oli tehty koskien ventroglute-
aalista injektion antoa. Néissa toissa oli kdytetty paljon teoriatietoa, joten paadyimme
valitsemaan kéaytettavat tyot siité syystd. Aiheesta 16ytyi huonosti suomalaisia tutki-
muksia ja, koska poissuljimme ulkomaiset kielet, kdytimme Theseusta tutkimusten et-

simiseen. Uusitalo oli tehnyt Kirjallisuuskatsauksen ventrogluteaalisen injektion



kayttoonotosta, jossa han oli huomioinut ulkolaiset tutkimukset (liite 2). Uusitalo tutki
ventrogluteaalisen injektion kdyttoonottoa, sen turvallisuutta verraten dorsogluteaali-
sen injektion antopaikkaan sek& miten sairaanhoitajat ohjaavat hoitotyon opiskelijoita
ventrogluteaalisen injektionannossa.

Sairaanhoitaja-/ terveydenhoitajaopiskelijat Junnola ja Vuorela Saimaan ammattikor-
keakoulusta ovat tehneet opinnédytetyon 2014, Ventrogluteaalisen injektion kaytto.
Heidan opinnédytetydnsa tavoitteena oli koota jo tehdyistd opinndytetdista tulokset
siitd, miksi ventrogluteaalisen injektioalueen kaytto ei ole yleistynyt ja miten se saa-
taisiin yleistym&én. Heidé&n tutkimusaineistoonsa paatyi kuusi vuoden 2013 aikana
Theseukseen ilmestyneistéd opinndytetdista, jotka koskivat ventrogluteaalista injektiota
eri nékokulmista. (Junnola & Vuorela 2014, 2,21,24.)

Aineistosta nousi esille, ettd opiskelijoiden suhtautuminen ventrogluteaaliseen injek-
tioon oli l&ahes poikkeuksetta positiivista. Tyoelamasséa kuitenkin suosittiin edelleen
vanhoja injektionantopaikkoja. Jotta uudet menetelmat saataisiin kaytantoon, tulisi
tydyksikdn johdon suosia koulutuksia ja varata niille riittavasti aikaa. TyOpaikan ilma-
piirin pitdisi olla motivoiva ja kannustava seka uutta tutkimustietoa hyodyntava. Tyo-
elamé&a koskevissa tutkimuksissa hoitajat pitivat koulutusta ja kdytdnnon harjoituksia
tarpeellisina, ja sanoivat niit4 olevan liian vahan. My0os tiedonkulku koulutuksista tyo-
paikoille oli puutteellista. Hoitajat, jotka paasivét osallistumaan kattavaan koulutuk-
seen, olivat sitd mieltd koulutuksen jalkeen, ettei lisdkoulutukselle olisi tarvetta. Jun-
nolan ja Vuorelan mielesta ei riitd, ett vain muutamia tyontekijoité koulutetaan, vaan
annettaisiin koko henkilokunnalle koulutus (liite 3). (Junnola & Vuorela 2014,
2,21,24.)



10

4 OPINNAYTETYOSSA KAYTETYT MENETELMAT

4.1 Luento

Yleensé koulutuksella on tarkoitus saada aikaan muutosta koulutukseen osallistuvien
toiminnassa. Kyse voi olla jostain yksittaisesta taidosta tai monimutkaisemmasta osaa-
misesta, jossa yhdistyvat tiedot, taidot ja asenteet. Toiminnan muuttumiseen vaikuttaa
koulutuksen onnistumisen lisdksi se, miten tydymparisto tukee uuden toimintatavan
kayttoonottoa. (Kupias & Koski 2012, 16.)

Kouluttajan on hyva pitéé kirkkaana mielesséan koulutuksen perustehtavé eli oppimi-
nen ja sen edistdminen. Hyvén kouluttajan tulee huolehtia ryhmén vuorovaikutuksesta
ja oppimisilmapiiristd, jotta oppiminen olisi mahdollisimman tehokasta (Kupias &
Koski 2012, 127.) Esiintymiseen liittyy valmistelua, esityksen harjoittelua ja tietty
madaréd ahdistustakin. Etenkin silloin kun pidetddn ensimmadinen esitys uudesta ai-
heesta, puheenvuoron harjoittelusta on hyotya (Lammi 2009, 29.)

Koulutuksen aloitus on térkein hetki koko koulutuksen aikana. Se on hetki, jolloin
osallistujat viimeistdan punnitsevat koulutuksen hyddyt itselleen. Alussa osallistujat
my0ds muodostavat kuvan koulutuksesta ja orientoituvat koulutuksen sisélt6on. Aloitus
on my0s se hetki, jolloin osallistujat arvioivat kouluttajaa ja hanen asia- ja ohjausosaa-
mistaan. Koulutus voidaan aloittaa monella eri tavalla. Aloittipa kouluttaja koulutuk-
sensa, miten tahansa, tarkeda on, ettd osallistujille muodostuu kuva, miksi tdma kou-
lutustilaisuus on jarjestetty (tavoitteet), mita asioita tullaan késittelemaén (kokonais-
kuva) ja mitd hyotyé tésté on heille (motivaatio). (Kupias & Koski 2012, 65.)

Sanotaan, ettd kun osallistujat lahtevat koulutuksesta, heille jaa usein parhaiten mie-
leen ne asiat, joita on kasitelty lopussa. N&in onkin silloin, jos lopussa on kasitelty
itselle tarkeitd ja merkityksellisia asioita. Myo6s lopetukseen liittyva tunnetila on se,
jonka vallassa osallistujat lahtevét pois koulutuksesta ja joka voi seurata pitkalle kou-
lutuksen jalkeen. Taman vuoksi lopetus kannattaa miettia tarkkaan ja hyddyntaa sen
mahdollisuudet. Napakka ja hyvin mietitty lopetus kruunaa hyvan koulutuksen. Usein
koulutus lopetetaan arviointiin. (Kupias & Koski 2012, 69-70.)
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4.2 Materiaali

Hyvé PowerPoint-esitys tukee luentoa, mutta ei ole pad&osassa. Toimiva esitys on it-
sessadn selked ja lyhyt, johon voidaan kuitenkin tehda syventavia linkkeja. PowerPoint
-esitys kannattaa jasent&dé hyvin, jotta se on riittdvadn johdonmukainen. Alkudioihin
voidaan jasentéd koko esityksen sisaltd. Ennen kaikkea hyvé dia ei ole liian tayteen
pakattu, vaan se jattaa tilaa myds luennoijan ja osallistujien vuorovaikutukselle. Jos
dioja on liikaa tai niissd on liikaa asiaa, diaesitys siirtyy luennon pé&éosaan ja kaikki
kouluttajan ja osallistujien valinen vuorovaikutus kulkee diojen kautta. (Kupias &
Koski 2012, 76.)

Jos hyva diaesitys on lyhyt ja selked, sitd on my6s yksittainen dia. Jokainen yksittainen
hyva dia on luennon kannalta seké tarpeellinen etta siséalldltdén ja ulkoasultaan tarkoi-
tuksenmukainen. Yksittéisen dian tehtdvané voi olla jasentad luennon runkoa, auttaa
muistiin painamista, auttaa hahmottamaan jonkin vaikean kokonaisuuden, todistaa to-
deksi jonkin kouluttajan véitteen tai pysahdytt4d, haastaa tai tuoda vaihtelua. Jotta yk-
sittdinen dia olisi havainnollinen, sen on oltava ulkoasultaan riittdvan selked. Liian
tayteen tekstia pakattu dia ei houkuttele lukemaan ja lilan monimutkaiset kuvat ja kaa-
viot jd&vat avautumatta. Perussédéntond diojen laatimisessa voidaan pitdd vanhaa sa-
nontaa: Kuva kertoo usein enemman kuin tuhat sanaa. Diat ovat mainioita kuvien vé-
littdjid. Usein kysytéan, kuinka paljon yhdelle dialle mahtuu tekstid. Vastaus on, etta
yllattavan vahan. Niinpé dioille kannattaa laittaa vain aivan tdrkeimmét asiat. Yhdelle
dialle mahtuu yleensa 1-3 asiakokonaisuutta. Avainsanoja mahtuu korkeintaan 8-10 ja
kuvia 1-2. (Kupias & Koski 2012, 77.)

Dioihin ei kannata lisété tehosteita tai asiaan sopimattomia kuvia. Ne vievat huomiota
itse asiasta. Liikkuva kuva Kiinnittdé tehokkaasti huomion. Jos samalla dialla on liik-
kuva kuva ja teksti, kukaan ei huomaa lukea tekstid, vaan kaikki huomio kiinnittyy
lilkkuvaan kuvaan. Jos dian sisélto tulee vuorotellen ylhaalta, alhaalta, vasemmalta ja
oikealta, osallistujien ajatukset saattavat askarrella enemmaén siind, mistd suunnasta
dian sisélto seuraavan kerran tulee esiin kuin itse sisallossa. Diojen animointia kannat-
taa kdyttad, kun on tarpeen nayttaa jokin monimutkainen kuva tai asia vaihe vaiheelta.
Né&in saadaan avattua monimutkaisia kuvioita ja monivaiheisia prosesseja ja aiheita
helpommin omaksuttaviksi. Perusséanto on kuitenkin, ettd diat kannattaa pit44 mabh-
dollisimman yksinkertaisina. (Kupias & Koski 2012, 79.)
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5 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnéaytetyon tarkoituksena on jarjestad luentotilaisuus ventrogluteaalisesta injekti-
osta ja injektioalueen paikantamisesta Vammalan pééterveysaseman vastaanoton hoi-
tajille. Opinndytetydn tavoitteena on, ettd hoitohenkilokunta tietdd miten ventroglute-
aalinen injektio annetaan oikeaoppisesti ja, ettd hoitohenkilokunta motivoituu kaytta-
maan ventrogluteaalista injektioaluetta. Eettisesti kestavéa toiminta perustuu ajantasai-
seen ja luotettavaan tietoon, joka perustuu ndyttoon tai hyviin kdytantoihin. Eettisesti
kestavéan toiminnan perusta on ammattitaidon yllapitdminen, joka on jokaisen hoito-
tyén ammattilaisen velvollisuus ammattihenkiléna. (Eloranta & Virkki 2011, 14.)

Henkilokohtaisena tavoitteena on saada tyd valmistumaan suunnitellussa aikataulussa
(liite 5) ja ndin ollen hallita ajankayttd seka tydnjako tasapuolisesti. Tavoitteena on
oppia kirjoittamaan reflektoiden asiallista tekstid sek& oppia merkitsemaan lahdeviit-
teet oikein. Tavoitteena on my6s oppia jarjestaméan asianmukainen luentotilaisuus,
jonka avulla henkilokunnan motivoituminen toiminnan muutokseen onnistuisi. Pro-
jektityon tarkoituksena on saavuttaa jokin ennalta madritelty tavoite. Projekteja perus-
tetaan, koska tavoitteet eivét tayty ilman erillisen projektiryhmén perustamista (Kettu-
nen 2009, 15).

Tavoitteena oli saada itselle tutkittua ja tarkempaa tietoa ventrogluteaalisen injektion
antamisesta ja antopaikan paikantamisesta, jotta pystyisimme opastamaan myos muita
injektion antamisessa. Tarkoituksena oli saada itselle varmuutta ventrogluteaalisen in-
jektion annon toteuttamiseen. Halusimme kehittaa itsedmme Kirjoittajina opinnayte-
tyon myotd sekd oppia Kirjoittamaan asiallisesti, tiivistden ja omia sanoja kayttéen.
Tarkoituksena oli oppia kirjoittamaan vain meille tarkeat asiat ja poissulkea teksti, joka

ei kuulu opinndytetyon sisaltoon.

6 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU



13

Projektit saavat alkunsa eri tavoin. Osa projekteista perustetaan asiakkaan tilauksen
perusteella, osa siséisen idean pohjalta tai sisaisen kehitystarpeen seurauksena. Jokai-
sessa projektissa projektin omistaja on tunnistanut tarpeen, jota lahdet&éan tayttamaan
projektin kautta (Kettunen 2009, 49). Projektin suunnittelu on yksi tarkeimmista vai-
heista koko projektin elinkaaren aikana. Suunnitteluvaiheessa kiinnitetddn suurin osa
kustannuksista ja tarvittavista resursseista. Lisaksi suunnitteluvaiheessa varmistetaan,
ettd projektin toteuttajalla ja tilaajalla on yhteinen ndkemys projektin lopputuloksesta
(Kettunen 2009, 54).

Vilkka & Airaksinen (2003, 17) ovat todenneet, ettd tyGeldmasta saatu opinndytetyo-
aihe tukee myos ammatillista kasvua. Usein vaitetaan, etta tydeldman muutokset me-
nevét edelld ja koulutus laahaa perdssa. Toimeksi annetun opinndytetyon tekijan etu
on myads siing, ettd padsee peilaamaan tietojaan ja taitoja sen hetkiseen tydeldmaan ja
sen tarpeisiin. Sairaanhoitajaopintojen alkuvaiheessa meille opetettiin ventrogluteaa-
linen injektionanto. Aiheesta keskustellessa kévi ilmi, etté injektionantoa ventroglute-
aalisesti el kdytannon tytelaméassa kaytetd. Nayttdon perustuvaan tietoon pohjautuen
olisi kuitenkin tavoiteltavaa, ettd ventrogluteaalinen injektionanto tulisi tulevaisuu-
dessa olemaan ensisijainen antotapa intramuskulaarisen injektionannossa. Opinnayte-
tyon aihevalintaa miettiessd, halusimme tehda opinndytetydn kaytannonlaheisesté ai-
heesta ja tehdd opinnéytetyon tydelamalahtdisesti, jotta se kehittaisi ja tukisi omaa am-
matillista osaamista.

Rautava-Nurmi ym. (2013, 149) ovat todenneet, ettd nykyisen pitk&aikaisen néytén
mukaan ventrogluteaalista injektion antopaikkaa suositellaan ottamaan kayttoon,
ailemmin kdytetyn dorsogluteaalisen sijasta, joten tdssd “muutosvaiheessa” aihe on
ajankohtainen. Aihe on tarked, koska ventrogluteaalisen injektion antoa on koulutettu
Jo muutama vuosi ammattikorkeakouluissa ja meidan kokemustemme mukaan sité ei
kaytetd vielakaan. Joissakin tydyhteisdissé henkilokuntaa on koulutettu ventroglute-
aalisen injektion antamiseen, joten osaamista pitéisi olla, mutta k&ytdnndssé toiminta
on vahdaistd. Meille opetettiin kyseinen injektion antopaikka ammattikorkeakoulussa
sairaanhoitajaopinnoissa ja paadsimme sitd yhden kerran tunnilla harjoittelemaan. Esi-
merkiksi harjoittelujaksoilla sitd p&éasee toteuttamaan harvoin, koska ventrogluteaali-
sen injektionannon osaavia ohjaajia on tyoeldmassé vahan.



14

6.1 Kohderyhma

Opinnaytety6 tehtiin Vammalan péaterveysaseman vastaanottojen henkilokunnalle.
Vammalan paaterveysasema kuuluu Sastamalan sosiaali- ja terveyspalveluihin. Vam-
malan paaterveysaseman vastaanotot tarkoittavat kiirevastaanottoa seka ladkarien ja
hoitajien vastaanottoa. Ladkareiden ja hoitajien vastaanotolla tydskentelee vakinaisia
sairaanhoitajia ja lahihoitajia. Sairaanhoitajille seké lahihoitajille on kaikille jaettu
omat vastuualueet. Sairaanhoitaja vastaa itsendisesti sairaanhoitajan vastaanoton pal-
velukokonaisuudesta kasittden hoidon tarpeen arvioinnin, hoidon ja sen seurannan,
erilaiset toimenpiteet ja ladkarin avustamisen toimenpiteissa. Sairaanhoitaja toimii
tyOparina ladkarin kanssa, toteuttaen samalla l&&kérin ohjeiden mukaista potilaalle
maaréattya ladketieteellista hoitoa. (Ihalainen henkilékohtainen tiedonanto 17.10.2018)

Kiirevastaanotolle kuuluvat vain &killisesti sairastuneet potilaat, esim. haavat, murtu-
maepailyt, allergiset reaktiot ja infektiot. Kiirevastaanotolle eivat kuulu pitkittyneet
sairaudet ja vaivat, vaan ne kuuluvat hoitajien ja la&karien vastaanoton palveluihin.
Kiirevastaanotolla tydskentelee l&dkéreitd ja sairaanhoitajia. Sairaanhoitajat tekevat
jokaiselle potilaalle hoidon tarpeen arvioinnin. Hoitaja arvioi, kuuluuko potilas laéka-
rin arvioon vai kotiutuuko han sairaanhoitajan tutkimuksen jalkeen. Kiirevastaanoton
hoitaja voi aina my6s konsultoida ladkaria paatoksensa tueksi. Kiirevastaanotossa toi-
mii my0s tarkkailuhuone, johon ohjautuvat potilaat, jotka tarvitsevat peruselintoimin-
tojen jatkuvaa seurantaa tai potilaat, jotka eivét vointinsa vuoksi jaksa odottaa aulassa
istuen la&kérid. (Ihalainen henkildkohtainen tiedonanto 17.10.2018)

6.2 Resurssit ja riskit

Resurssien hallinnalla varmistetaan resurssien saatavuus oikeaan aikaan seka resurs-
sien riittadvyys ja tehokas kayttd projektin kuluessa. Resursseja ovat tilat, koneet, lait-
teet, raha ja materiaalit. Projektin henkiloistd kaytetadn usein myds "resurssi*-nimi-
tysta. (Pelin 2011, 145-146.) Riskien toteutuminen johtuu usein siitd, etta niihin ei ole
osattu, huomattu tai ehditty riittdvéan ajoissa kiinnittdd huomiota. Riskeja otetaan myos
tietoisesti. (Suomen riskienhallintayhdistys www-sivut 2019.) Suurimpana riskina
kahden henkilon ryhmassé on, ettd toinen sairastuu tai joutuu jattdytymaén jostain

syysta pois.
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Projektin resurssit muodostuivat kahden opiskelijan tyostd, joten yhteensd opinnayte-
tyon tekemiseen on varattu aikaa 800 tuntia. Tyon tekijoiden eldmantilanteet ja vali-
matka, eri paikkakunnilla asumisen vuoksi johtivat siihen, ettd kommunikointi tapah-
tuvat paédosin puhelimen ja verkon valityksella. Ty6n edetessa ja tarpeen vaatiessa,
pystymme jarjestaméén aikataulumme niin, ett4 teemme ty6ta samassa paikassa. Toi-
nen tekijoista oli péavastuussa yhteydenpidosta, jotta yhteydenpito pysyi selkeéna.
Tyon edetessé olimme yhteydessa opinndytety6ta ohjaavaan opettajaan seké yhteis-
ty6tahoon. Kustannuksia opinndytetyosté ei tullut, joten taloudellisia ehtoja emme jou-
tuneet luomaan. Kaytimme omia tietokoneitamme opinndytetyon tekemiseen ja et-
simme tarvittavaa tietoa SAMK:n ja kotikuntien Kirjastoista. Tyoskentelytilana oli
mahdollista kéyttdd Satakunnan ammattikorkeakoulun tiloja ja luentotilaisuus jarjes-
tettiin Sastamalassa.

6.3 Aikataulusuunnitelma

Projekti eli hanke on aikataulutettu, tietyill4 panoksilla kestaviin tuloksiin pyrkivé teh-
tavien kokonaisuus, jonka toteuttamisesta vastaa kyseistd tehtdvaa varten perustettu
organisaatio. Hanke on etukéteen tarkkaan suunniteltu ryhmén tydskentelyrupeama
jonkun sovitun pddmaarén saavuttamiseksi. Pd4dmaaraan pyritdan suunnitelmallisesti
siten, ettd hankkeella on alku, suunnitelma ja toteuttajat, ja se my6s paattyy sovittuna
ajankohtana ja sovitulla tavalla (Heikkil&, Jokinen & Nurmela 2008, 25).

Projektin aikataulusuunnitelmalla voidaan ennakoida ja seurata projektin kulkua ja
etenemistd. Aikataulun toteutumista tulisi seurata ja pdivittaa ja siina tulee olla kaikki
tehtavét projektiin liittyen, jotta se pit4dé paikkansa. Selked aikataulu voi nopeuttaa ete-
nemistd. (Ruuska 2006, 101-102.) Luennosta tehtiin tuntisuunnitelma (liite 4). Luen-
non pituudeksi suunniteltiin 45 minuuttia, johon sisaltyi 10 minuutin esittelykierros,
25 minuutin PowerPoint esitys ventrogluteaalisen injektion annon pistokohdan pai-
kantamisesta sekd 10 minuuttia palautteen kysymiseen ja luennon paattdmiseen.
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6.4 Arviointisuunnitelma

Virtanen (2007, 37-148) on todennut, ettd arviointikriteerit ovat arvioinnin tekijan kay-
tdnnon viitekehys eli perusta, kun tehdéén paatelmia arvioinnin kohteena olevan toi-
minnan onnistumisesta tai epdonnistumisesta. Arvioinnin tekijan on valittava ne arvi-
ointikésitteet, joiden avulla hén aikoo suorittaa arvioinnin. Jos arvioinnin kohteena on
jonkun toiminnan aikaansaannokset, arvioinnin tekija tarkastelee arvioitavan kohteen
tuotoksia, tuloksia ja vaikutuksia.

Arvioinnin toteutustapoja on olemassa lukemattomasti. Arviointi voidaan myds rajata
monin eri tavoin riippuen siit4, millaisia arvioinnin kohteeseen ja arviointindkokulmiin
liittyvid kasitteita kdytetddn. Arvioinnin peruskasitteiti ovat: tarve, tavoitteet, panok-
set, tuotokset, tulokset, vaikutukset, relevanssi, toimeenpanon tarkoituksenmukaisuus,
tehokkuus, kustannusvaikuttavuus, kokonaisvaikuttavuus, hyddyllisyys ja pysyvyys.
Arvioinnin tekijén siis kannattaa kiinnittdd huomiota peruskasitteiden siséistamiseen.
(Virtanen 2007, 138) Arviointisuunnitelmaan siséltyy tyoskentelyn eri vaiheiden, tuo-
toksen ja opinnaytetydssa kaytettyjen menetelmien arviointi. Arvioimme myos asetet-
tujen tavoitteiden saavuttamista. Arvioinnin tulokset raportoidaan opinnéytetyon arvi-
ointiosiossa.

6.5 Eettiset nakdokulmat

Aiheen valinnan ja tutkimuksen seka kehittdmistoiminnan kohdentamisen eettisyys on
jo ennen tutkivan kehittdmistoiminnan aloittamista mietittdva huolellisesti. Kyse on
siitd, mitd padmaarié ja asioita halutaan edistdd. Kehittdmistoiminnalla tai siihen liit-
tyvalla tutkimuksella ei saa loukata ketéan eika vaheksya eri ihmisia tai ihmisryhmia.
Terveydenhuollossa ensisijainen kehittdmistoiminnan padmaara on potilaiden hyva.
(Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 44). Opinnéytetyon aihevalintaan meill& vaikutti
se, etté aihe on talla hetkelld ajankohtaisena aiheena hoitotydssa. Pystymme siis pe-
rustelemaan aiheen térkeyden ja luotettavuuden ajantasaisella tiedolla ja nayttéon pe-

rustuvuudella.

Tutkimuseettisia kysymyksia tulee pohtia kaikissa tutkimuksen tekemisen vaiheissa:

aiheen valinta, tutkimuksen suunnittelu, tutkimuksen toteutus ja raportointi. (Lahtinen
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2018). Valitsimme tyon aiheen, koska se kiinnostaa meité itsedmme ja on selvasti
noussut esille, ettei ventrogluteaalinen injektion antopaikka ole juurikaan kaytdssa.
Haluamme menna luennoimaan asiasta, jotta hoitohenkilékunta motivoituu kyseista
injektionantokohtaa kohden. Tyontilaaja kertoi, ettei heilla ole kyseinen injektionan-
tokohta aktiivisessa kaytossa. (Ihalainen henkilékohtainen tiedonanto 17.10.2018)

Anonymiteetin séilyttdmiselld on selkeitd etuja tutkimuksen kannalta. Tutkittavien
henkildiden anonyymiys lisaa tutkijan vapautta. Hanen on helpompaa kasitella tutki-
muksessaan arkojakin asioita, jos hanen tutkimiaan henkil6ita suojaa anonymiteetti.
Lupaus henkil6llisyyden salaamisesta rohkaisee ihmisia puhumaan rehellisesti ja suo-
raan ja helpottaa ndin tutkimuksen kannalta olennaisten tietojen keradmista. Liséksi
anonymiteetti suojaa tutkittavien kanssa kaydyissa keskusteluissa esille tulleita henki-
I6it4, joiden henkil6llisyyden ilmitulo tutkimuksessa olisi vaarin, koska heilla ei ole
varsinaista yhteytta tutkimusprojektiin. (Makinen 2006, 114). Omassa opinnadytetyds-
sdmme luennolle osallistujat ovat anonyymeja hoitajia. Emme tuo esille kenenk&an
nimeé tyossa.

Injektionanto paikalle on erittain hyvié perusteita, miksi se on turvallisempi kuin enim-
makseen kaytdssa oleva injektionanto kohta. Muistamme tiedonhaussa olla lahdekriit-
tisid. Luennolle osallistuminen on kaikille meidan puolesta vapaaehtoista ja paikalta
voi poistua myos kesken luennon. Me emme siis pakota ketd4n osallistumaan luen-
nolle. Luennolle osallistuvat sairaanhoitajat ovat tydnantajansa puolesta velvoitettuja
luentotilaisuuteen.

Opinnaytetyon eettisiin ohjeisiin kuuluu muun muassa oman esteettisyyden selvitta-
minen, perehtyminen opinndytetyon aiheeseen seka tarvittavien sopimusten solmimi-
nen. (Lahtinen 2018). Opinndytety6n eettisistd ohjeista on tehty opiskelijan muistilista,
jota seuraamme oman opinndytetyon tekemisen aikana.

Tutkimusta itsedan on tarkasteltava kriittisesti: miten aineistot on koottu, onko keratty
aineisto jo vanhentunutta ja soveltuuko se suomalaisten hoitokdytantdjen perustaksi?
Tutkimus voi olla huolimattomasti raportoitu niin, ettd siitd puuttuu oleellisia asioita.
On my0s esitetty yhdeksi esteeksi tiedon kayttdjien asenteet ja tavat kayttaa tutkittua
tietoa. On olemassa runsaasti tutkimustietoa siita, ettei hoitohenkilokunta kovin aktii-
visesti lue tai kdytd olemassa olevaa tietoa. Tilanne on kuitenkin kehittymassa
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myaonteiseen suuntaan ndyttdéon perustuvan toiminnan ansiosta (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2009, 196.)

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Pohdimme opinndytetyon aihetta kevéan 2018 ja keskustelujen myéta paadyimme te-
kemé&an tyon ventrogluteaalisesta injektiosta. Kdvimme keskustelua opettajien kanssa
ja sen myota rajasimme aihetta. Toukokuussa 2018 aihevalinta varmistui, kun otimme
yhteyttd Vammalan péaterveysaseman vastaanottojen osastonhoitaja Sari Ihalaiseen ja
tiedustelimme, onko heill4 tarvetta ventrogluteaalisen injektion antamisen ohjaukseen.
Ihalaisen vastaus oli myonteinen. Ihalainen naki tarpeelliseksi kyseisen koulutuksen

ja ndin saimme ty6llemme tarvittavan tilaajan.

Lokakuussa 2018 kavimme tapaamassa yhteyshenkilona toimivaa Sari Ihalaista ja ké-
vimme 1api, mitd han ajatteli vastaanottojen henkilokunnan tarvitsevan meidéan
tyémme suhteen. Tilanne oli erittdin positiivinen ja oli ilo huomata, ettd ajatuksemme
kohtasivat. Thalainen toivoi meidén tekevan “slaidisarjan” ja pitdvén yhden luentoti-
laisuuden sen pohjalta. Toiveena oli, ettd materiaali siséltéisi kuvia, jotka konkretisoi-
vat opetusta hyvin. Tavatessamme lIhalaisen, han piti meille esittelykierroksen vas-
taanottojen sijainnista ja kertoi lyhyesti niiden toiminnoista. Ihalainen kertoi, etta
heilld on ollut koulutuksia kyseisesta aiheesta, mutta toimintatapaa ei ole otettu kayt-
toon. (Ihalainen henkilokohtainen tiedonanto 17.10.2018)

Paatimme syksylla 2018, ettd toteutamme opinnédytetydomme toiminnallisena opinnéy-
tetyond, joka sisaltad ohjaustilanteen ventrogluteaalisesta injektion annosta. Syksylla
2018 suoritimme koulussa opintoja liittyen opinndytetyon tekemiseen ja saimme opet-
tajilta hyvid ohjeita tyon kirjoittamiseen. Suoritetut opinnot antoivat perustaa opinnay-
tetyon aloitukselle ja sen ohjeenmukaiselle tekemiselle. Opinndytetyon tekemiseen
liittyvissd opinnoissa keskityimme jo omaan opinndytety6aiheeseen. Tamén myota
opinnéytetyd alkoi etenemé&én ja tyon teoreettinen viitekehys alkoi muodostumaan.
Ty0n teoreettisen perustan hakemiseen kaytimme eri tietokantoja ja kirjastopalveluja.
Aluksi tiedonhaku tuotti ongelmia, mutta saimme SAMK:n Kuninkaisten kampuksen
kirjastovirkailijalta apua ja neuvoja tiedonhankintaan.
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Tyontekeminen keskeytyi henkilokohtaisten muutoksien vuoksi huhtikuussa 2019 ja
jatkoimme tyon tekemistd elokuussa 2019. Elokuussa 2019 jatkoimme tydn tekemisté
ja aloimme suunnittelemaan Power Point-esityksen ulkoasua ja sisaltda. Tapasimme
sadannollisesti Porin SAMK:n kirjastossa ja tyon tekeminen edistyi. Syyskuussa 2019
saimme ohjaavan opettajan hyvaksynnén luentomateriaalista. TAman jalkeen sovimme
tyon tilaajan, Alangon kanssa luentotilaisuuspaivéksi 15.10.2019. Luentotilaisuuden
jalkeen jatkoimme aktiivisesti opinndytetydn kirjoittamista. Marraskuussa 2019 lahe-
timme tyon ohjaavalle opettajalle ja sovimme ohjausajan tyon muutoksia koskien. Oh-
jaus tapahtui marraskuun lopulla hill:n valitykselld, jossa ohjaava opettaja kertoi muu-
tosehdotukset tyon sisalldsta. Teimme tarvittavat muutokset ja lisdykset tammikuulla
2020.

7.1 Power Point; n toteutus

Power Point esityksessa kéytettiin teemana puutyyppid. Tekstityyppina kaytimme ot-
sikoissa Century Gothic ja tekstikokona oli etusivulla 72 ja muiden diojen otsikoiden
tekstikoko oli 48. Asiatekstissa tekstityyppind Bookman Old Style ja tekstikokona 20.
Paadyimme kyseisiin valintoihin selkedn ulkoasun ja varien nédkyvyyden vuoksi. Va-
rien valinnassa huomioimme, ettd varitys ei olisi kuitenkaan liian raikea.

Tavoitteenamme oli tehda selked ja johdonmukainen esitys. Tarkoituksena oli, etta
diaesitys etenee asianmukaisesti. Power Point esitys alkoi opinnéytetyon tarkoituksen
ja tavoitteiden esittelyll&. Seuraavat diat koostuivat teoreettisesta perustasta ja injek-
tioalueen paikantamisesta tekstien ja erillisten kuvien avulla. Lopuksi ndytimme vi-
deolinkin injektion antamisesta. Videon ndyttdmiseen oli kysytty lupa videon teki-
joilta.

7.2 Luennon toteutus

Luentotilaisuus pidettiin tilaajan koulutustiloissa. Koulutustila sijaitsi Sastamalan paa-
terveysaseman alakerrassa. Luentotilaisuuden ajankohdaksi sovimme tyon tilaajan
kanssa heille parhaimman mahdollisen ajankohdan, jotta mahdollisimman moni sai-
raanhoitaja paasisi osallistumaan. Luentotilaisuuteen osallistui 15 sairaanhoitajaa,
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mukaan lukien yhteyshenkilomme. Ennen luentotilaisuutta olimme suunnitelleet tun-
tisuunnitelman luennon toteutuksesta. Luentotilaisuus eteni suunnitellun Power Point-
esityksen mukaisesti. Olimme sopineet selkedn tydnjaon luentomateriaalin esittadmi-
sessa. Tyonjaon perustana oli valttad paéllekkain puhumista ja selkeytti tyonkuvaa.

Olimme sopineet Alangon kanssa, ettd saavumme paikalle noin 30min ennen tilaisuu-
den alkua. N&in pystyimme varmistamaan laitteiden ja yhteyksien toimivuuden. Kéy-
todssdmme oli toisen opinnaytetyodtekijan tietokone, joka liitettiin koulutustiloissa ole-
vaan ndyttotauluun. Testasimme &&nentoiston kuuluvuuden sekd varmistimme diaesi-
tyksen nakyvyyden takapenkeille asti. Luentotilaisuus eteni suunniteltua nopeammin,
vaikka esityksemme eteni suunnitellusti ja esityksen aikana tuli keskustelua aiheesta.
Esityksen lopuksi keskustelua herdsi enemmén osallistuneidenkin kesken. Osa sai-
raanhoitajista kertoi omia kokemuksia injektionannosta, kun myds keskustelussa tuli

esille lievaa muutosvastarintaa.

8 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

Projektiarviointi on projektin toiminnan ja toiminnan aikaansaamien tulosten, vaiku-
tusten ja vaikuttavuuden selvittamista. Koska projektin paatehtavé ilmaistaan projek-
tin tavoitteissa, erityisesti tavoitteiden toteutumisen arviointi on tarkedd. Arvioinnin
l&htokohta on arviointiasetelma. Siind kuvataan, mitd arvioidaan ja miten. Arvioi-
daanko esimerkiksi projektin toimeenpanoa eli projektin prosesseja kuten hallinnointi,
tiedottaminen tai yhteisty6 ja verkostoituminen kumppanien kanssa. Vai arvioidaanko
projektin tavoitteiden toteutumista projektin aikana ja lopulta sen tuloksellisuutta ja
vaikuttavuutta. Arvioinnin avulla viestitaan projektin ohjausryhmalle, kumppaneille ja
sidosryhmille, kohderyhmélle, rahoittajalle ja vaikkapa laajalle julkisuudelle siita, mi-
ten projekti etenee. (Suopajarvi 2013, 28.)
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Projektin onnistumisen maérittely ja arviointi eivat ole niin yksiselitteisia asioita kuin
saattaisi olettaa. Projekteilla on useita erilaisia tavoitteita, kuten siséllolliset ja laadul-
liset tavoitteet, toteutukselliset tavoitteet, taloudelliset tavoitteet, ajalliset tavoitteet.
Tavallisesti sanotaan, ettd onnistuneessa projektissa saavutetaan lopputuotteelle asete-
tut tavoitteet suunnitellun aikataulun mukaisesti ja sovituilla kustannuksilla (Ruuska
2007, 275).

Arvioinnissa on syyta miettid, mihin se halutaan kohdistaa. Arvioidaanko kouluttajan
toimintaa, osallistujien oppimista vai koulutuksen antia laajemmin? Sopivia kysymyk-
sid ovat: "Mitd pidit?”, "Mitd opit?” ja "Mitd tulet soveltamaan omassa ty0ssdsi?”.
Arviointi voidaan toteuttaa monella eri tavalla. Se voidaan tehda suullisesti, kirjalli-
sesti, yksin tai ryhmaéssa. Koulutuksen tavoitteiden pitéisi ohjata arviointia. Sen avulla
pitaisi saada tietoa koulutuksen tavoitteiden toteutumisesta (Kupias & Koski 2012,
70).

8.1 Tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta hoitohenkilokunta tietdd miten ventrogluteaalinen
injektio annetaan oikeaoppisesti ja, ettd hoitohenkilokunta motivoituu kayttaméan
ventrogluteaalista injektioaluetta. Opinndytety6n tarkoitus ja tavoitteet toteutuivat
suunnitelmien mukaisesti. Toimme hoitajille lisétietoa kyseisesta injektiosta ja
saimme hyvaa keskustelua aikaan sen myota. Oletimme, ettd muutosvastarintaa syn-
tyisi, mutta he myos innostuivat harjoittelemaan jatkossa kyseisen injektion antoa.
Omien oppimistavoitteiden saavuttamisessa onnistuimme myds. Opinndytetydssa
kéytettavien menetelmien my6td olemme saaneet varmuutta ja vahvistusta ammatilli-
seen osaamiseemme. Uuden opinndytetydn suunnittelussa huomioisimme kaytannén
harjoittelun luennon yhteydessa.

8.2 Etenemisen arviointi

Opinnaytety0 ei edennyt alkuperdisen aikataulusuunnitelman mukaisesti. Laadimme
uuden suunnitelman, jonka myota pysyimme aikataulussa. Ty6td suunnitellessa ja sita
tehdessé emme osanneet varautua suuriin henkilokohtaisiin elamaéntilanteiden
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muutoksiin, jotka viivastyttivat tyon etenemistd. Molemmille opiskelijoille tuli opin-
naytetyota tehdessa henkilokohtaiseen elaméaan akilliset muutokset, jolloin tyon teke-
minen pysahtyi hetkeksi. Alkuvuosi 2019 opinndytety6ta tehtiin aktiivisesti seka syk-
sylla 2019. Loppuvuonna 2019 pidimme joulutaukoa ja sen jalkeen jatkoimme opin-

naytetyonteon loppuun.

Arvioimme projektin onnistumista sekd opinnédytety6ta yhdessa keskustellen tyon ete-
nemisestd sekd aikataulussa pysymisesta. Projektin lopussa pohdimme, kuinka tavoit-
teet on saavutettu. Arvioimme tyon edetessd, miten vaiheet etenivat ja menivatko asiat
suunnitelmien mukaisesti. Aikataulumuutosten jalkeen tyd eteni laaditun suunnitel-
man mukaisesti. Tydnjako oli tasapuolista ja motivaatio tyon tekemiseen séilyi koko

prosessin ajan.

8.3 Luennon itsearviointi

Tavoitteena oli jérjestaa selked ja motivoiva luento ventrogluteaalisesta injektion an-
tamisesta ja antopaikan paikantamisesta. Luennon tukena kaytettiin Power Point-esi-
tystd, johon liitimme selkedt kuvat havainnollistamaan injektion antopaikkaa. Tarkoi-
tuksena oli, ettd luentomateriaalia voi hyddyntaméaan jatkossa sairaanhoitajien ty0ssa.
Luentotilaisuus jarjestettiin niin, ettd Power Point-esitys nékyi taululla, josta kaikki
luentotilaisuuteen osallistuvat nakivét sen. Itse sijoituimme ryhmaén eteen, josta pys-
tyimme hallinnoimaan Power Point-esitystd. Tavoitteena oli saada jokaiseen osallistu-
jaan nékdyhteys, ndin myds puheemme kuului selkeésti ja kohderyhman kanssa kom-
munikointi oli sujuvaa.

Olemme suunnittelemaamme tuotokseen tyytyvéisia. Saimme tiivistettyd aihealueen
lyhyeksi ja ytimekk&éksi, joka oli meill& tekijoill& tarkoituksenakin. PowerPoint-esitys
oli selked ja kaytimme sité luennon pohjana ja keskustelun tukena (liite 6-11). Luento
onnistui jannityksistd huolimatta hyvin. Luento eteni nopeammin kuin suunnittele-
mamme aikataulu, mutta se ei tuntunut kuitenkaan ongelmalta, koska saimme hyvéa
keskustelua aikaiseksi aiheesta ja luento heratti ajatuksia paljon. Luennon jalkeen
saimme vélittdbmén palautteen luennolle osallistuneilta sairaanhoitajilta. Osallistujat
antoivat hyvaa palautetta ytimekk&éasté luennosta. Kehittdmisehdotuksena he toivoivat

konkreettista kéaytdnnon opetusta luennon ja Kkirjallisen materiaalin lisaksi.
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Yhteyshenkilond toimiva Alanko antoi luennosta kirjallisen palautteen (liite 12). Pa-
lautteen mukaan saavutimme luennolle asetetut tavoitteet.

8.4 Eettisyyden toteutumisen arviointi

Eettisesti kestéva toiminta perustuu ajantasaiseen ja luotettavaan tietoon, joka perustuu
nayttoon tai hyviin kaytantoihin. Eettisesti kestavén toiminnan perusta on ammattitai-
don yllapitdminen, joka on jokaisen hoitotyén ammattilaisen velvollisuus ammattihen-
kilona. (Eloranta & Virkki 2011, 14.) Alunperinkin tavoitteena oli, ett4 opinndytetydn
teoriaperustan avulla hoitohenkilokunta motivoituisi kdyttdmaan ventrogluteaalista
aluetta injektionannossa. Teoriaperustana kaytetty nayttdon perustuva toiminta pitaisi
olla jokaisen sairaanhoitajan eettiseen toimintatapaan kuuluva velvollisuus.

Plagiointi on jonkun toisen henkilon tuottaman materiaalin tai h&nen ajatustensa kayt-
tamisté ilman, ettd lainaaja ilmoittaa, kenen tuottamia ndmé alkuperéisesti ovat. Plagi-
ointi on monesti vaikeasti maériteltavissa, silla tiedehan on kumulatiivista. Kaikki tut-
kimus perustuu jossain méarin aikaisemmalle tutkimukselle. Plagioinnissa on myds
asteita torkedsta lievaan. (Mékinen 2006, 158). Urkund on plagioinninvastainen verk-
kopalvelu, jonka avulla voidaan tarkistaa, onko opinndytteissd ja muissa oppimisteh-
tavissad osia, jotka saattavat olla kopioituja netissé olevasta aineistosta tai opinnayt-
teistd. Urkundin avulla opettajan on mahdollista selvittaa tyossa kaytettyja sdhkoisia
lahteitd ja lahdeviitteiden oikeellisuutta. Urkund vertaa opiskelijoiden tehtévia ja opin-
naytteitd netisté 10ytyvaan aineistoon seka palveluun aikaisemmin ldhetettyihin doku-
mentteihin. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2020). Olemme pyrkineet
merkkaamaan kaikki kaytetyt lahteet tydssa asianmukaisesti ja oikeaoppisesti, jottei
epaselvyyksié tulisi tuotoksen suhteen. Olemme kayttdneet Urkund palvelua oman
opinndytetydbmme kanssa. Noudatimme opinnéytetyon eettisia ohjeita. Aiheen hyvak-
symisen jalkeen, kevéalla 2019 laadimme opinndytetydsopimuksen yhdessa ohjaavan
opettajan kanssa.

9 POHDINTA



24

Opinndytetyon aihevalintaan olemme edelleen tyytyvaisid. Onnistuimme aiheenra-
jauksessa hyvin. Tiukan aiherajauksen myd6té keskityimme tydssé vain ventrogluteaa-
liseen injektioalueeseen ja poissuljimme muut injektion antokohdat. Opinndytetyota
tehdessé tutustuimme eri tiedonhakumenetelmiin ja huomioimme eri lahteiden luotet-
tavuutta. Tiedonhaun kanssa oli aluksi ongelmia, mutta saimme apua SAMK: n Kirjas-
totyontekijaltd. Nayttoon perustuvaa suomalaista Kirjallisuutta oli niukasti saatavilla.
Hetkellisesti pohdimme vieraskielisten l&hteiden kaytt6d, mutta se olisi ollut liian
haasteellista meille. Aihevalintaa emme kuitenkaan halunneet muuttaa.

Kesken tydn suunnittelun saimme tiedon, ettd tilaajana toimivan organisaation yhteys-
henkil® oli siirtymassé toisiin tehtéviin ennen opinndytetydn valmistumista. Tasta ti-
lanteesta tuli meille riski, koska olimme hénen kanssaan sopineet luennon jarjestami-
sestd. Saimme organisaatiosta uuden yhteyshenkilon tiedot. Ylihoitajan nimedmana
uusi yhteyshenkil6 oli Kiirevastanoton tiimivastaava Sanna Alanko. Ohjaustilantee-
seen tarvitsimme tilan, jossa luento toteutettiin. Lisédksi meill& oli ké&ytettdvissa tieto-
kone, jonka avulla Power Point-esitys toteutettiin. Mielestimme Power Point esitys,
joka tehtiin luennon tueksi, oli selked ja hyvin tiivistetty. Luentotilaisuudessa nady-
timme YouTubesta videon aiheeseen liittyen. Huomioimme videon ndyttdmisessé te-
kijanoikeudet ja kysyimme luvan videon tekijoilta videon nayttamiseen. Olimme yh-
teydessa Jenna Kantokorpeen syyskuussa 2019, kun kysyimme, voisimmeko videon
nayttdd luennollamme. Jenna varmisti asian viel& opinnéytetyopariltaan Nina Seito-
maalta ja molemmat olivat mieliss&én, kun heidén videostansa on hyétya ja viestittelyn
myo6té he antoivat luvan videon julkaisuun seka toivottivat tsemppié tyén tekemiseen.
Power Point esityksen kaikissa kuvissa nakyy myos léhteet.

Kohderyhmé&én kohdistuvana risking, koimme olevan henkilékunnan ennakkoasenteet
luentotilaisuutta ja sen siséltod kohtaan. Toimintatavan muutokset saattavat aiheuttaa
erilaisia mielipiteitd hoitohenkilokunnassa. Juutilainen, Pasanen & Alanko-Turunen
(2014, 148) ovat todenneet, etté etiikka on yksi ohjaajan tarkeimmista tyovalineisté.
Jokaisen ohjaajan on alati mietittava ratkaisujaan. Toimintamallien on oltava eettisesti
perusteltavissa. Tyon pohjana olevan teoriaperustan avulla, uskomme kohderyhman
hyvaksyvén tyodyksikkoon tulevat k&dytdnndonmuutokset.

Luentotilaisuuden toteuttaminen jannitti molempia omien ennakkoasenteiden vuoksi.
Omien kokemustemme perusteella ajattelimme, ettd uuden toimintakdytdnnon
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kayttoonotto aiheuttaa usein muutosvastarintaa. Muutosvastarintaa oli havaittavissa
osalla luentoon osallistujistakin, mutta luennolla koettiin kuitenkin olevan mydnteinen
vaikutus toivottavaan muutokseen. K&ytannon tydssa on huomattu, ettd ldédkepakkauk-
sien sisélla olevissa kdyttoohjeissa ei monessakaan vield ole mainintaa ventrogluteaa-
lisesta injektionannosta. Talla on myds perusteltu olla kayttaméattd ventrogluteaalista
lihasta injektionannossa. Positiivisena tietona luentotilaisuudessa tuli ilmi, etta rinta-
sydvanhoitoon kaytettavan ladkeinjektion pakkauksessa oli ohjeistus antotavasta, ettéd

injektio annetaan ventrogluteaaliseen lihakseen.

Opinnaytetyontekijat olivat tottuneet tekemé&an paritditd yhdessa ja ndin myds opin-
naytetyon Kirjoittaminen sujui hyvin. Tydnjako oli tasapuolista ja molempien vahvuu-
det ja heikkoudet huomioitiin opinndytetyon kirjoittamisessa. Tavoitteet ja ajatukset
opinndytetydn suhteen olivat samanlaiset, joka helpotti tydskentelyd. Molempien
opinndytetyontekijoiden henkilokohtaiset tilanteet otettiin huomioon ja muutoksia ai-
katauluihin sovittiin yhdessé niiden mukaan. Molemmat kannustivat toisiaan opinnay-
tetyon tekemisessé, jonka kautta motivaatio kirjoittamiseen sdilyi koko projektin ajan.
Opinnaytetyontekijat tdydensivat toisen Kirjoittamia tekstejd, koska olivat tottuneet
toisen kirjoitustapaan. Erimielisyyksia ei projektin aikana ilmennyt. Jatkokehitys-
ideana voisi olla jarjestaa kaytdnnon ohjaus- / opetustilanne ventrogluteaalisen injek-
tion antamisesta ja antopaikan paikantamisesta. Tama idea tuli luentotilaisuuden yh-
teydessa luennolle osallistuneilta sairaanhoitajilta. My6s mahdollinen injektionannon

kayttdonoton selvitys voisi olla jatkotutkimusajatuksena.
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Taulukko 1
Siséanottokriteerit Ulosottokriteerit
-Lé&hteet julkaistu vuosina 2007-2018 -Julkaistu ennen vuotta 2007
-Suomen Kkieli -Muu kuin suomen kieli
-Ventrogluteaalinen injektio Muut injektion pistokohdat
Taulukko 2
Tietokanta | Hakusanat ja haku- | Tulokset Hyvéksytyt
tyyppi
Samk Finna | ventrogluteaalinen |3 1
Medic ventroglut* 2 2
Theseus ventrogluteaalinen | 57 2




Theseus tietokannan hakutulokset

LIITE 2

Tekyi, nimi, vuost, maa | Tutkimuksen tarkoitus Kohdervhmi,
aineistonkeruumenetelms ja
keskeiset tulokset

KEaisa Unsitalo Tarkoituksena oli Opinndvtetyd toteutettiin kuvaile-

Opinndytetyd: Ventro- tuottaa kirjallisuuskatsaus vana kirjallisuuskatsauksena.

gluteaalisen injektion ventrogluteaalisen mjektion Analyysin valikortiin vhieensd

kavttédnotto- kirjalli- kavttdonotosta, mitkd ovat in- | neljd artikkelia ja vksi opinndvte-
sunskatzaus jektion antopaikan hyodyt ja tyo.

2015 Satakunnan am- haitat sekd miten Tutkimusten mukaan ventroglute-

mattikorkeakoulu, Pori | sairaanhoitajat ohjaavat hoito- | aalinen injektion antopaikka on tur-

tvdn opiskelijoita ventroglute- | vallinen, koska sen lahettyvilld e
aalisen myektion sijaitse suuria verisuonia eikd her-
annossa. moja.
Satraanhoitajat e1vit kivtd ventro-
gluteaalista mjektion antopaikkaa,

koska he kokevat injektiopatkan
midrittimisen vaikeaksi. Heill3 e
mydskiin ole nittdvad tietoa mnjek-
tiopaikasta.

Svitd, miksi satraanhoitajat

eivit halua ohjata ventrogluteaalista
injektionantoa hoitotyon opiskeli-
joille ovat epidvarmuus, osaamatio-
muus ja huono tietimys ventro-
gluteaalisesta injektion antopai-
kasta.

Tulosten perusteella jatkossa tarvi-
taan tivdennyskoulusta hoitotvoén
ammattilaizille

ventrogluteaalisen injektion antota-
vasta.
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Teky)d, nimi, vuosi, maa Tutkimulksen tarkortus Kohderyvhma,
ameistonkeruumenetelms3 ja
keskeiset tulokset

Sart Junnola ja Pavlina Vuorela | Kigallisuuskatsauksen  tar- | Tietopaketth on kohdennettu

Opinndvtetyd: Ventrogluteaalisen
ijektion kivtto
2014 Saimaan ammattikorkea-

koulu, Lappeenranta

kottuksena oli koostaa mah-
dollisimman hyvd tietopa-
ketti ventrogluteaalisesta in-
jektiosta. Tietopakettiin oli
koostettu 2012 ja sen jilkeen
tehtyjen opmnnivtetoiden tu-
lokset. Tavoitteena oli koota
tulokset sutd, miksi ventro-
gluteaalisen  injektioalueen
kiyvttd ei ole vleistvnvt, ja
miten se saataisun vleisty-

maan.

terveydenhuollossa tvdsken-
televille henkildstolle, sekd
alan opiskelijoille. Opimnndy-
tetyd toteutettiin  sovelta-
malla kuvailevaa kirjalli-
spuskatsausta.  Tutkimusai-
neistoon paitvi kuusi opin-
niytetyotd Theseus- julkai-
suarkistosta. Tulokset koot-
tiin vhieen, ja aineisto analy-
soffitn ~ kdyttimalld  sisdl-
lonanalyysimenetelmdd. Ai-
neistosta oli noussut esille,
ettd opiskelyjoiden suhtautu-
minen ventrogluteaaliseen
imjektioon oli lihes poik-
keuksetta positiivista. Tyvo-

elimaiss3 kuitenkin suositaan
edelleen vanhoja  injek-
tionantopatkkoja.  Uusien

menetelmien  kiyttdonotto
vaatisi koulutusta, ja riittd-
vid aikaa Tvdvhteisdn ilma-
purin pitdisi olla motivoiva,
kannustava ja uutta totki-

mustietoa hyodyntava.
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Tavoitteet Sisalto Opetuksen  ajan- | Opetusvélineet | Arviointi-
kéyttd ja menetel- | ja -materiaali menetelma
mat

-Ettd hoitohenkilokunta | -PowerPoint- -Luento ventroglute- | -Tietokone: -Suullisen pa-

tietd, miten
ventrogluteaalinen
injektio annetaan

oikeaoppisesti

-Hoitohenkilokunta
motivoituu kayttdmaan
ventrogluteaalista injek-
tioaluetta

esityksen sisélto:

-hyodyt
-pistospaikka
-pistostekniikka

aalisen injektion an-
non pistokohdan pai-
kantamisesta:
-Luennon  kokonais-
aika 45min:
-esittelykierros 10min
-Powerpoint-esityksen
pitdminen 25min
-palautteen kysyminen
ja luennon paattami-

nen 10min

Powerpoint-esitys.
Esityksen  materi-
aali annetaan tilaa-
jalle sahkopostitse
luentotilaisuuden

jalkeen

lautteen pyy-
tdminen osal-
listujilta, sek&
kirjallinen pa-
laute tilaajalta
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Projektisuunnitelman lahetys ja palaut-
teen pyytaminen seka opettajalta etta ti-
lagjalta

Helmikuun 2019 aikana

PowerPoint esityksen laatiminen
-palautteen pyytaminen opettajalta seka
tilagjalta

-mahdollisten muutosten tekeminen

Kevat 2019

Luento Sastamalassa

Esityksen hyvaksymisen jalkeen,
Kevat 2019

Lopullisen tyon kirjoitus

Kevat 2019 ->

Valmis opinnaytety6

Joulukuu 2019

Muokattu aikataulusuunnitelma

Projektisuunnitelman lahetys ja palaut-
teen pyytaminen sekd opettajalta ettd ti-

lagjalta

Helmikuun 2019 aikana

PowerPoint esityksen laatiminen
-palautteen pyytdminen opettajalta seké
tilagjalta

-mahdollisten muutosten tekeminen

Elokuu 2019

Luento Sastamalassa

Lokakuu 2019

Lopullisen tyon kirjoitus

Elokuu 2019 ->

Valmis opinnaytety6

Kevat 2020
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VENTROGLUTEAALINEN
INJEKTIO

Anniina Kaivardinen ja Jonna Nieminen

Sairaanhoitajaopiskelija AMK
Opinnaytetyo

Satakunnan ammattikorkeakoulu
2019

OPINNAYTETYO

= Suomen ammattikorkeakoulut ovat siirtyneet intramuskulaarisen injektion
annon opettamisessa ventrogluteaalisen injektiopaikan kayttamiseen
ensisijaisena injektion antopaikkana

= Tavoitteena olisi, etta ventrogluteaalinen injektioalue tulisi tutuksi kaikille
terveydenhuollon ammattihenkiléille ja sen kaytto yleistyisi kaikissa
yvksikoissa

OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE:
= Luento ventrogluteaalisesta injektiosta ja injektioalueen paikantamisesta

= Saada hoitohenkilokunnalle ajantasainen tieto ventrogluteaalisesta
injektionannosta

= Motivoida hoitohenkilokuntaa kayttamaan ventrogluteaalista injektioaluetta
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VENTROGLUTEAALINEN ALUE ->
vaisanpuoleinen pakaralihas

= Kun suositaan nayttoon perustuvaa lihaksensisaisen injektion antopaikkaa,
puhutaan ventrogluteaalisesta alueesta

= Alueella keskeisina lihaksina ovat pieni- ja keskimmainen pakaralihas

= [honalaiskudoksen paksuus on yleensa vahaisempi moniin muihin
kehonosiin nahden, nain varmistetaan laakkeen paaseminen lihaskudokseen
asti

= Injektioalueella €i ole suuria verisuonia tai hermoja, joiden vaurioitumisesta
olisi vakavia seurauksia

VENTROGLUTEAALINEN INJEKTIO

= Lihakset hyvin kehittyneita kaikilla kavelevilla tai kavelemaan harjoittelevilla,
joten lihasmassa riittava

= Ei suositella alle 7kk:n ikaisille lapsille, anorektisille tai potilaille, joilla on
kuihtuneet lihakset

= Voidaan antaa istuma-asennossa, selin makuulla, vatsallaan makuulla tai
kylkiasennossa.

= Helpoin paikallistaa kylkiasennossa
= Suositeltu laakeainemaara max Sml
= Neulan mitta vahintaan 38mm ( naiset BMI < 26 ja miehet BMI < 30)

= Reilusti ylipainoisilla neulan mitta jopa yli SOmm



LIITE S8

SUKUPUOLI PAINOINDEKSI SUOSITUS
i NEULAN PITUUDEKSI

MIES <30 40 mm
MIES > 30 50 mm
NAINEN < 26 40 mm
NAINEN > 26 50 mm

NEULOJEN SUOSITUSPITUUDET
€

VENTROGLUTEAALISTA INJEKTIOTA
PUOLTAVAT TEKIJAT

= Injektioalue helppo paikantaa

= Injektio voidaan antaa useissa eri asennoissa
= Lihasmassa on riittava yli 7kk ikaisilla

= Rasvakudoksen maara on suhteellisen pieni
= Alueella ei ole merkittavia hermoja

= Alueella ei ole merkittavia verisuonia

= Laakeaine imeytyy verenkiertoon hyvin

= Alue ei ole kipuherkka
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= Jos potilas on kookas tai sinulla on pienet kadet, liutita kammenesi reisiluun ison
sarvennoisen kohdalle. Reisiluun iso sarvennoinen on oltava kiaimmenen alla.

* Anna injektio sormiesi valiin muodostuvan V-kirjaimen keskelle "pakaralihasta
kohden”. Siirra sormesi pois ennen injektion antoa.

= Merkitse injektion antokohta esimerkiksi kynnellasi

= Anna injektio 90 asteen kulmassa Z-tekniikalla
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Reisiluun iso sarvennoinen Ventrogluteaalinen alue Suoliluun etuharjanne

Laakehoidon kasikirja s.241 O

Reisiluun iso sarvennoinen Suoliluun etuharjanne

Ventrogluteaalinen alue

Laakehoidon kasikirja s.241 O
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= https: / /www.youtube.com
/watch?v=NL4MulsAVgc

TA ]

LAHTEET

Kantokorpi, J. & Seitomaa, N. 2018. Ventrogluteaalinen injektio — opetusvideo hoitotydn
opliskelun tukena. Viitattu 3.9.2019. https://www.youtube.com/watch2v=NL4MuUlsAVJc

Karftunen, M & Perdld, M. 2012. Hallitsetko oikean injektiotekniikan?: ventrogluteaalisen
injektioalueen paikantaminen on helppod. Terveydenhoitaja 3, 24-25.

Karttunen, M. 2012. Lihaksensisdinen injektio ventrogluteaadlisesti n&yttddn perustuen.
Spirium 2, 11-13.

Rautava-Nurmi H., Westergdrd A., Henttonen T., Ojala M. & Vuorinen S. P 2019. Hoitotydn
taidot ja foiminnot. 6. uud. p. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Saano S. & Taam-Ukkonen M. 2015. Ladkehoidon ké&sikirja. 1.-4. p.Helsinki: Sanoma Pro
Oy.



LIITE12

Anniina K3ivardinen ja Jonna Nieminen/SAMEK

Sairaanhoitaja AMK, opinnaytetyohon liittyva luentopalaute

Luento pidettiin sovitusti Sastamalan sosiaali- ja terveyspalveluissa |a3karien ja hoitajien vastaanoton sek3
kiirevastaanoton sairaanhoitajille 15.10.2019. Luentoa kuulemassa oli n. 15-20 sairaanhoitajaa.

Luentoesityksen diasarja oli selkea, hyva ja havainnollinen. Esitys sisdlsi ajantasaista tietoa
ventrogluteaalisesta injektionannosta. Video toimi hyvana havainnollistamisen lisdna.

Esitys sujui varmasti ja luontevasti. Puhetyyli selkea ja rauhallinen, miellyttava kuunnella. Opiskelijat olivat
valmistautuneet hyvin.

Kysymyksid tuli runsaasti ja aihe sai aikaan keskustelua. Kysymyksiin oli selkeasti valmistauduttu, opiskelijat
tunsivat aiheen perin pohjin. Luennon kuuntelijoista osalle aihe oli tuttu ja he antoivat pistokset
ventrogluteaalisesti.

Suurimmalle osalle aihe oli vieras ja luento toimi hyvdna oppimateriaalina aiheesta. Osa kaipasi
konkreettista harjoittelua ja sopivan pistopaikan etsimisen harjoittelua. Kuitenkin oppimateriaalit antavat
asiaan hyvan alkusysayksen ja harjoittelua on helppo toteuttaa jatkossa tydpaikalla toimipaikkakohtaisesti
kouluttaen.

Organisaatiollemme luentomateriaali oli erittdin hyodyllinen ja térkea esimerkiksi opiskelijoiden
ohjauksessa ja turvallisessa potilashoidossa.

Sastamalassa 18.10.19

Sanna Alanko

Sairaanhcitajaftiimivastaava

Sastamalan sosiaali- ja terveyspalvelut, kiirevastaanotto
Puh. 040-6876089

sanna.alanko@sastamala.fi
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