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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda ventrogluteaalisen injektioalueen hyotyja ja
sitd, kuinka se eroaa dorsogluteaalisesta injektioalueesta. Opinnaytetyd tehtiin Kaakon
kaksikon sosiaali- ja terveystoimelle. Tydelaméan edustaja oli vuodeosaston vastaava
sairaanhoitaja. Aihe syntyi heidan tarpeestaan saada tietoa ventrogluteaalisen injektion
annon toteutukseen.

Tarkoituksena oli tehda opasvihko, opetusvideo seka pitéda osastotunti Kaakon kaksi-
kon hoitohenkilostolle. Tavoitteena opinnaytetydlla on lisété ja vahvistaa hoitajien am-
mattitaitoa intramuskulaarisen injektion annossa, erityisesti ventrogluteaalista injektio-
aluetta kayttaen.

Opinnaytety6 on kehittamistutkimus, jonka tuotoksena ovat opas ventrogluteaalisen in-
jektion antamisesta, video, jossa naytetaan, kuinka ventrogluteaalinen injektiopaikka
paikannetaan ja mita ventrogluteaalisen injektion annossa otetaan huomioon. Op-
paasta syntyi 18-sivuinen, A5-kokoinen vihko, jonka kohdeorganisaatio sai omakseen.
Opetusvideot naytettiin osastotunnilla ja ne luovutettiin tydelaméan yhteistythenkillle.
Materiaalia tyéhon kerattiin kirjallisuuskatsauksen avulla.

Opinnaytetyon sisdanotto- ja poissulkukriteereita olivat uusin mahdollinen tieto, suo-
men- ja englanninkieliset |&hteet sek& maksuton materiaali. Tyon luotettavuutta lisési
tiivis yhteisty® sekd ohjaavan opettajan etta tydelaman edustajan kanssa. Tybelaman
edustaja oli tiiviisti mukana koko opinnaytety0prosessin ajan. Opinnaytety6 on tyoela-
malahtoinen, mika lisaa tyon hyddynnettavyytté tulevaisuudessa.

Vaikka ensimmaisen kerran ventrogluteaalista injektiopaikkaa on suositeltu jo vuonna
1954, suomenkielista tutkimustietoa ventrogluteaalisen injektion annosta on vahan eika
esimerkiksi rokotteiden pistoa talle alueelle ole tutkittu riittdvasti. Tuota aihetta voisi tut-
kia muutaman vuoden paasta uudelleen. Myds sen voisi selvittaa, kuinka paljon hoita-
jat ovat siirtyneet dorsogluteaalisesta injektioalueesta ventrogluteaalisen alueeseen.
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Abstract

The objective of the thesis was to determine the advantages of ventrogluteal injection
site and the differences between dorsogluteal and ventrogluteal injection sites. This
thesis was made for social and health care services of Kaakon kaksikko. The client
needed information about using ventrogluteal injections in their everyday practical care
work. The principal of this thesis was Kaakon kaksikko and the contact person was the
head nurse of the inpatient ward.

The thesis is a development study. The aim was to enhance and strengthen intramus-
cular injection skills and especially ventrogluteal injection skills of health care personnel
in Kaakon kaksikko by producing a guide booklet and an educational video, and keep-
ing a lesson about the ventrogluteal injection for the personnel. The video explains how
to palpate the ventrogluteal injection site and what to take into consideration when giv-
ing a ventrogluteal injection. The video and the 18-page, A5-sized guide booklet were
presented to the health care personnel in the lesson, and handed over to the health
care units of Kaakon kaksikko. Information for the video and the booklet was collected
by using literature review.

Information for the thesis was collected from free of charge sources that were written in
2008 or later in Finnish or in English. The thesis was made in cooperation with senior
lecturer and the client, which increases the reliability of the study. The needs of practi-
cal care work were taken into account when executing the thesis, which makes the the-
sis useful in the future.

Altough the ventrogluteal injection site was first recommended already in 1954, there is
still little research information about it in Finnish. In the future it would be useful to
make research about possibilities of injecting vaccinations in the ventrogluteal injection
site, and to find out how much the health care personnel of Kaakon kaksikko have be-
gun to utilise the ventrogluteal injection site instead of the dorsogluteal injection site.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Opinnaytetyon aiheena on ventrogluteaalisen injektion anto. Aihe tuli tydela-
man tarpeesta, tavoitteena saada uutta tutkittua tietoa aiheesta. Kaakon Kak-
sikon sosiaali- ja terveystoimi on opinnaytetyon yhteistybkumppani. Kaakon
Kaksikolla tarkoitetaan Virolahden ja Miehikkalan kuntia, jotka tuottavat palve-
luita isantakuntamallilla, jossa Miehikkalan kunnan vastuualueena on sosiaali-
ja terveystoimi. Alueilla toimii kotihoito, vanhusten tuettu palveluasuminen ja

vuodeosasto.

Opinnaytety0 toteutetaan kehittamistutkimuksena yhteistytsséa Kaakon kaksi-

kon sosiaali- ja terveystoimen kanssa. Tavoitteena on lisata ja vahvistaa hoita-
jien osaamista intramuskulaarisista eli lihaksensisaisista injektioista, erityisesti
ventrogluteaalisesta eli vatsanpuoleiseen pakaralihakseen annettavasta injek-
tiosta. Ammattitaidon vahvistuminen parantaa myos potilasturvallisuutta. Tyén
tarkoituksena on laatia aiheesta kirjallinen opas ja video seka pitdé osastotunti

hoitohenkilostolle.

Tyossa kasitellaan turvalliseen lihaksensiséaisen injektion antamiseen liittyvia
teemoja ja kuvataan eri intramuskulaaristen injektioiden antopaikat. Tydssa
kuvataan ventrogluteaalista lihaksensisaista injektiota eli vatsanpuoleiseen
pakaralihakseen annettavaa injektiota seké sen turvallisuutta. Tarkoituksena
on tuoda tutkimusten kautta esille, onko ventrogluteaalinen injektiopaikka tur-
vallisempi kuin muut talla hetkelld yleisesti kaytdssa olevat injektiopaikat.
Ventrogluteaalisesti annettava injektio ei ole taysin uusi tapa, silla jo vuonna
1954 Hochstetter on suositellut sité turvalliseksi paikaksi pistaa. (Karttunen
2012, 47.)

Yhteyshenkiloksi on nimetty vuodeosaston vastaava sairaanhoitaja. Tarkoituk-
sena on saada tydyhteison tarpeisiin vastaava opas, ja siksi on tarkeéa, etta

yhteyshenkilon kanssa arvioidaan yhdessa oppaan sisaltbéa. Yhteyshenkilé on
ollut aktiivisesti mukana projektissa, han on antanut vinkkeja ja ideoita tyon to-

teutukseen.

Kathleen Greenway tuo laajassa tutkimuksessaan (Rituals in nursing: intra-
muscular injections) esille, kuinka hoitajat suorittavat lihaksensisaisen injek-

tion antamisen rutiininomaisesti. Jos hoidon tavoitteena on taata hyvaa laatua,
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on myos hoitotoimenpiteiden oltava tutkittuun kirjallisuuteen perustuvaa tietoa.
Hoitajilla taytyisi olla mahdollisuus paivittaa tietojaan, seka velvollisuus yllapi-
taa ammattitaitoa. (Greenway 2014, 3583, 3587.) Lihakseen pistettavien injek-
tioiden maara on vahentynyt huomattavasti muun muassa erilaisten kivunhoi-
tomuotojen lisaannyttya. Injektioiden vahaisyys nakyy hoitohenkildstén moti-
vaatiossa tietojen paivittdmiseen. Hoitajat eivat mielellaan luovu tutuista opi-
tuista tavoista. Uusia toimintatapoja pelataan, koska tekniikka ei ole hallussa
ja hoitajat kokevat saavansa lilan vahan koulutusta uusille tekniikoille. (Ojala &
Kaukkila 2008.)

Laakkeiden ja ladkehoidon tavoitteena on ehkaista ja parantaa sairauksia ja
hidastaa niiden etenemisté, ehkaista sairauksien aiheuttamia komplikaatiota
seka lievittdd sairauden aiheuttamia oireita. Oikein toteutettu, tehokas, turvalli-
nen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen laékehoito on keskeinen osa seka
potilasturvallisuutta etté sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan saaman pal-
velun laatua. Laékehoidon turvallisuus perustuu osaamiseen. Osaaminen pe-
rustuu hyvaan ammatilliseen peruskoulutukseen, taydennyskoulutukseen ja
kokemukseen. Turvallisuuden takaamiseksi osaaminen ei kuitenkaan yksin
riitd. Suuri osa vaaratapahtumista johtuu kommunikaatio-ongelmista tervey-
denhuollon ammattihenkildiden ja potilaan valilla tai ammattihenkildiden kes-
ken seka turvallisuutta vaarantavista toimintatavoista ja suojausten puutteista.

(Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016.)

Sairaanhoitajan keskeinen osaamisalue on laakehoito ja tasta yksi osa on in-
tramuskulaarisen injektion turvallinen antaminen. Viime vuosina on tullut tutki-
muksia, joiden mukaan dorsogluteaalisesta eli selanpuoleisesta pakaraliha-
sinjektiosta tulisi luopua ja siirtya kayttamaan ventrogluteaalista eli vatsanpuo-
leista pakaralihasta. (Karttunen 2012, 48.) Haittoja dorsogluteaalisella alueella
ovat iskiashermovaiva tai -vaurio, kudosarsytys, mikali ladkeaine jaékin
ihonalaiskudokseen tai rasvakudokseen, pistoalue voi kovettua tai siihen voi
tulla markapaise ja pahimmassa tapauksessa kudos voi menna kuolioon
(Greenway 2004, 39 - 40). Nama edella mainitut haitat voidaan ehkaista anta-
malla injektio ventrogluteaalisesti. Alueella on pienempi rasvakudos, eika la-
heisyydessa ole suuria hermoja tai verisuonia. Alueella on kaksi lihasta, pieni-
ja keskimmainen pakaralihas, joten lihaskudosta on tiheAmmin verrattuna dor-
sogluteaaliseen alueeseen. TAma alue on hyvin kehittynyt kaikilla kavelevilla
ja kavelemaan opettelevilla. (Greenway 2004, 39 - 40; Karttunen 2012, 48.)



v

Ventrogluteaaliselle alueelle annetuista injektioista on raportoitu ainoastaan
yksi komplikaatio. Kyseisessa tilanteessa potilas sai jannittajalihaksen levean
peitinkalvon halvauksen. (Small 2004, 290; Cocoman & Murray 2008, 428.)

2 TURVALLINEN INTRAMUSKULAARINEN INJEKTIO

Intramuskulaarisesti laakkeitd annetaan silloin, kun potilas ei voi tai halua
niella tabletteja, ladkeaine ei imeydy tai se tuhoutuu ruuansulatuskanavassa.
(Thurman & Sinisalo 2015, 57; Tanioka, Sakamaki, Yasuhara, Tomotake, Ta-
kase, Watari, Makiguchi, Locsin, Motoki & Inui 2013, 1939). Injektion tulee olla
aina hyvin harkittu laédkkeen antotapa, silla kudoksiin kajoavana toimenpiteena
siihen liittyy infektion ja kudosvaurion riski. Injektion anto on yleensa myos kal-
limpaa kuin suun kautta otettavat ladkkeet. Jos potilas pelkaa kipua, voidaan
alue puuduttaa ennen injektion antoa. Puudutteena voidaan kayttaa voidetta
tai puudutelaastaria, ja puudute tulee laittaa tunti ennen injektion antoa, jotta
se ehtii vaikuttaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 221.)

Hoitajan tulee varmistaa injektiovalineiden steriiliys, jotta potilas valttyy tur-
halta infektioriskilta. Steriiliyden voi varmistaa pakkauksesta. Jos parasta en-
nen paivays on mennyt umpeen, valineet on havitettava. Injektiovalineita tulee
kasitelld asianmukaisesti, jotta steriiliys sailyy. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
222.)

Lihas ei ole kovinkaan herkka kivulle, joten siihen voidaan antaa my6s jonkin
verran arsyttavia ladkeaineita. Intramuskulaarisen injektion etuna on ladkeai-
neen pitkakestoinen vaikutus ja se, etta pistos on helppo antaa myos yhteis-
tyokyvyttomalle potilaalle. Intramuskulaarisen injektion turvallinen antaminen
vaatii hoitajalta hyvaa anatomian tuntemusta. Laskimoon annettavaan laaki-
tykseen verrattuna haittavaikutukset voivat jddda pienemmiksi intramuskulaa-
risessa laakinnéssa, koska vaikutus alkaa noin 10 - 30 minuutin kuluttua injek-
tion antamisesta. Haittana intramuskulaarisessa injektiossa on se, ettei voida
olla taysin varmoja, milloin ladke alkaa vaikuttamaan, ja se, etta laéke voi sa-
ostua tai aiheuttaa paikallisen lihasvaurion. Erdanlaisen ongelman tuottaa, jos
potilaana on ylipainoinen ihminen, talldin vaikeutena on saada ladkeaine ylta-

maan lihakseen. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 237.) Tutkimuksessa ultra-
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aaniloydoksien mukaan vakio, 1,5 tuuman (38 mm) mittainen neula ei ole riit-
tavan tehokas lihasinjektioissa terveilla aikuisilla, joiden BMI on yli 24,9 kg/m2.
(Zaybak, Guines, Tamsel, Khorshid & Eser 2007, 554).

Ennen injektion antoa hoitajan tulee varmistaa ladkkeen oikea annostus, vah-
vuus, antotapa ja -aika, lagkkeen koostumus ja kayttokunto, mahdolliset
vasta-aiheet la&kkeelle ja oikea potilas. Hoitajan tulee olla tietoinen myds
mahdollisista komplikaatioista ja osattava toimia niiden vaatimalla tavalla. Po-
tilasta on seurattava injektion annon jalkeen ja tiedot ovat kirjattava potilastie-
tojarjestelmaan. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen
2012, 141, 154.)

Komplikaatioita voivat olla pistoalueen (Rautava-Nurmi ym. 2012, 154):

Kipu

turvotus

paikallinen kudosarsytys
tulehdus

markakertyma

hematooma

kudosnekroosi

hermojen ja verisuonten vauriot.

O O O O O O O O

Potilas voi saada injektiosta anafylaktisen sokin eli allergisen reaktion, jolloin
hoitajan on aloitettava hoito valittbmasti. Tarkeinta on turvata potilaan hengitys
ja verenkierto. Jos potilas on tajuton, hanet on asetettava kylkiasentoon. Hen-
gitysvaikeuksista karsiva asetetaan puoli-istuvaan asentoon. Jos saatavilla on
happea, aloitetaan sen antaminen potilaalle. Tarkeinta on antaa potilaalla
mahdollisimman nopeasti adrenaliinia 0,5 mg syvélle reisilihakseen. Jos poti-
laalla on oma Epi-Pen-adrenaliinikyna, se pistetaan valitttmasti olka- tai reisili-
hakseen. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 154.) Jos potilaalla on pitkittynyt reaktio,
voidaan joutua antamaan adrenaliinia toinen annos. Adrenaliinin vaikutus on
lyhyt, se kestaéa noin kymmenen minuuttia. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
151.) Taulukossa 1, on eritelty millilitramé&éarat painokiloa kohti, kuinka paljon

adrenaliinia pistetaan.



Taulukko 1. Adrenaliinin i.m. -annos anafylaksiassa, reisilihakseen. (Kaila 2016.)

Potilaan paino | Adrenaliiniannos (1:1000 = 1 mg/ml)

5 kg 0.05 mi
10 kg 0.1 ml
15 kg 0.15 mi
20 kg 0.2 ml
50 kg 0.5 ml

2.1 Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan toimenpiteitd, joilla pyritddn ehkaisemaan ja esta-
maan infektioiden syntymista. Aseptiikan tarkoituksena on suojata seka poti-
lasta ettd hoitajaa mikrobien tarttumiselta. Jokaisella hoitajalla tulisi olla hyva
aseptinen omatunto. Aseptiikan oikeanlainen tieto vaatii omien ja muiden toi-
mintatapojen kriittista tarkastelua, tietojen paivitysta uuteen ja ohjeiden sisais-

tamistd omaan tyoéhon. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 185.)

Jokaisen ladkehoitoa toteuttavan henkilon tulee toteuttaa aseptista tydtapaa.
Talla voidaan valttaa laakkeen kontaminoituminen ja laékeaine voidaan saat-
taa joko puhtaasti tai steriilisti kayttokuntoon. Injektioina annettavat ladkeai-
neet on sailytettava steriilisti kayttbkuntoon saattamisen jokaisessa vaiheessa.
Tama taytyy ottaa huomioon my6s kotihoidossa. (Tokola ym. 2010, 35 — 37.)
Ymparisto, jossa ladkehoitoa toteutetaan, taytyy olla turvallinen ja selkea laa-
kehoidon antamisen kannalta. Tarkoituksenmukaiset laékekaapit seka 1a&k-
keiden saumaton saatavuus ovat yksi osa hyvaa laakehoitoymparistoa. (Vera-
jankorva, Huupponen R, Huupponen U, Kaukkila & Torniainen 2006, 19.)

Kéasihygienia on aseptisen toiminnan lahtokohta. Hyva kasihygienia on tarkein
yksittdinen toimenpide, jolla voidaan ehkaistéa infektioita. (Saano & Taam-Uk-
konen 2013, 186.) Jopa 20 — 70 % infektioista olisi torjuttavissa riittavalla k&-
sihuuhteen kaytolla (Rintala & Routamaa 2014, 27 — 31).

Parhaiten infektioita torjutaan riittavalla kasihuuhteen kaytolla. Kasihuuhdetta
tulisi kayttaa aina (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 187.):
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téihin tultaessa ja lahtiessa

osastolle tultaessa ja lahtiessa

ennen potilaskontaktia, potilaskontaktin jalkeen
potilaan ymparistoon ja eritteisiin koskemisen jalkeen
ennen suojakasineiden kayttda ja sen jalkeen
puhtaaseen tilaan siirryttaessa

ennen laakkeiden kasittelya

ennen aseptista toimintaa (kanyylit, pistokset)

ennen puhtaisiin, steriileihin ja desinfioituihin valineisiin
koskemista.

O O O O O OO0 0 o0

Kasien saippuapesua ei suositella kuin nakyvasti likaisiin kasiin, wc-kaynnin
jalkeen seka Norovirusta tai Clostridium difficilea sairastavan potilaan hoitami-
sen jalkeen (Kurvinen & Terho 2013). K&sihygienia ei aina toteudu suositusten
mukaan. THL:n tekeman tutkimuksen mukaan kasihygienia toteutuu 44 % ta-
pauksissa suositusten mukaan. 27 % tapauksissa kasihygienia ei toteutunut
lainkaan suositusten mukaan. Tutkimuksen mukaan terveydenhuollon opiske-
lijoiden kasihygienian toteutuminen parantui tutkimuksen aikana useammin
kuin valmiiden sairaanhoitajien ja ladkareiden. (Rintala & Routamaa 2014, 27
-31)

Suojakasineet eivat korvaa kasihuuhteen kayttoa, eivatka suojaa taudinaiheut-
tajilta. Suojakasineita tulisi kayttaa vain, kun kosketaan eritteisiin kuten ve-
reen, ulosteeseen, oksennukseen, limaan tai potilaan limakalvoille. (THL
2015a.)

Kéasien ihon kunnossapito, kuuluu hyvaan kasihygieniaan. Ihon rasvaus, infek-
tioiden hoito ja kynsien lyhyené pitdminen kuuluvat perushoitoon. Kynsilakat
tai rakennekynnet eivat kuulu hoitotyohon. (Pullinen, Puntila, Tikkanen & Tiili-
kainen 2010.) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa tehtiin sairaalaprojekti
vuosina 2001 - 2004. Tana aikana saatiin vahennettya hoitoon liittyvia infekti-
oita 30 % ja kasihuuhteen kayttoa lisattya 40 %. Projektin aikana selvitettiin
hygieniakaytantdja, henkilokuntaa koulutettiin hoitoon liittyvien infektioiden
seurantaan ja torjuntaan. Osastoille annettiin palaute projektin jalkeen ja toi-

mintaa tehostettiin. (Rintala & Routamaa 2013; Routamaa & Rintala 2014.)

Ihon desinfioinnista ennen lihaspistoa on useita ndkemyksia. On esitetty, etta
injektiokohta tulisi desinfioida ennen injektion antoa sairaalaoloissa. Koti-
oloissa ihon desinfiointia ei pideta tarvittavana toimenpiteena. (livanainen &

Syvéaoja 2008, 248.) Nayttoa on, ettei infektioriski vahenny tai lisdanny, vaikkei
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antiseptisella aineella puhdistettaisi liatonta ihoa ennen intramuskulaarisen in-
jektion antoa. Antiseptisen puhdistusaineen kayttova kuitenkin suositellaan.
(Darus 2010, 16.) Tiedetaan, etta antiseptisella puhdistusaineella pyyhkaisy
vahentaa iholla olevien bakteerien maaraa (Hunter 2008, 37). Jos iholla ei sil-
mamaaraisesti nay likaa, ei desinfiointi ennen lihaspistoa ole valttamatonta.
Jos ihon desinfektioon kuitenkin paadytaan, tehdaan se 70 % alkoholia sisal-
tavalla desinfektioliuoksella. Injektioaluetta tulisi pyyhkia 30 sekuntia ja antaa
kuivua toiset 30 sekuntia, jotta bakteerit tuhoutuvat. (Darus 2010, 16; Hunter
2008, 37.) Jos puhdistusaineen ei anneta kuivua iholta kunnolla, se voi saada
potilaan tuntemaan kirvelya ja yliméaraista kipua neulan lavistdessa ihon
(Hunter 2008, 37).

2.2 Intramuskulaarinen ladkehoito ja kirjaaminen

Injektion annon yhteydessé on hyva muistaa seitsemén O:n saanto (Fors-
backa & Nousiainen 2015):

Oikea potilas
Oikea ladke
Oikea annos

Oikea antotapa
Oikea antoaika
Oikea potilasohjaus
Oikea dokumentointi.

0O O O 0O O o0 O

Injektiossa laékeaineen vaikutus saadaan nopeammin esille kuin tableteissa.
Lihaksen siséinen injektio sopii hyvin potilaille, joilla on huono hoitomyéntei-
syys. Esimerkiksi psyykenldéakkeiden antoon potilaille, joilla ei ole sairauden
tuntoa tai ladkkeiden vaarinkayttajille. Ladkkeen imeytymiseen vaikuttaa lihak-
sen verenkierron maaré ja lihaksen koko. Lihaksen siséinen injektio sopii anti-
biootin antopaikaksi, jos halutaan pitka vaikutusaika, esimerkiksi yli 24 tuntia.
Pitkavaikutteiset eli depot-valmisteet voivat vaikuttaa useita viikkoja. (Thurman
& Sinisalo 2015, 57 - 60.)

Rokotteita ja arsyttavia ladkeaineita injektoidessa tulee kayttaa kuivaa neulaa.
Kuivalla neulalla tarkoitetaan sita, etta laékeaine vedetdan ruiskuun suodatin-
neulalla ja tilalle vaihdetaan injektion antoon tarkoitettu neula, ei uutta neulaa

taytetad laakeaineella. Jos ladkeainetta on neulan pinnalla, se aiheuttaa injek-
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toidessa kirvelya. (Thurman & Sinisalo 2015, 57 - 60.) Rokotteita ei tois-
taiseksi suositella pistettavaksi ventrogluteaaliselle alueelle, koska rokoteval-
mistajat eivat ole tutkineet rokotteiden antoa kyseiselle alueelle riittavasti.
(THL 2015b). Ennen ladkeaineen pistamista, on pakkausselosteesta selvitet-
tava ladkkeen soveltuvuus kyseiselle pistopaikalle (Hunter 2008, 39). K&a-
vimme itse muutamien injektioladkkeiden pakkausselosteita lapi satunnaisesti,
emmeka loytaneet niista erikseen mainintaa, soveltuuko laake pistettavaksi

ventrogluteaalisesti.

Injektion kirjaaminen ja raportointi ovat tarkea osa turvallisen intramuskulaari-
sen injektion antoa. Hoitajan tulee raportoida suullisesti seka kirjallisesti
muulle hoitohenkilostolle potilaalle annetusta ladkehoidosta ja sen vaikutuk-
sista potilaaseen. Kirjaamisesta tulee ilmeta paikka, jonne injektio on annettu,
ladkeaine ja -vahvuus, antoaika seka mahdolliset haittavaikutukset. (Fors-
backa & Nousiainen 2015.)

2.3 Intramuskulaariset injektiovalineet ja -tekniikka

Injektioneulan valinnassa on otettava huomioon samoja asioita kuin pistopaik-
kaa valitessa (Rautava-Nurmi ym. 2012, 142). Ennen intramuskulaarisen in-
jektion antoa potilaan yksinkertaiset kliiniset suureet, kuten potilaan paino, li-
hasmassa injektioalueella ja ihonalaisen rasvan maara taytyy maarittaa, jotta
valitaan oikean mittainen neula (Zaybak ym. 2007, 555). Néiden lisaksi neulan

pituuden valintaan vaikuttavat:

lihaksen koko

ihopoimun koko

potilaan ik&

la&keaineen ominaisuudet ja arsyttavyys.

o O O O

Neulan on oltava riittavan pitka, jotta potilas saa kaiken tarvitsemansa ladkeai-
neen. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 142.) Pakaralihakseen pistettaessa kayte-
téaan usein liilan lyhyita neuloja (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 238). Turvalli-
suussyista neulasta tulee jattaa yksi kolmasosa ihon ulkopuolelle, jos neula
mahdollisesti katkeaa, sen saa kudoksesta pois (Rautava-Nurmi ym. 2012,
149). Naisilla tyypillisesti pakarassa olevan rasvan maara on suurempi kuin
miehilla (Zaybak ym. 2007, 555).



13

Laake vedetaan ruiskuun lagenulasta tai ampullasta suodatinneulan avulla.
Suodatinneulan avulla pienet lasinsirut ja kuminpalaset jaavat neulan suoda-
tinosaan, eivatka paase injektionesteen kautta potilaan kudokseen. Ennen in-
jektion antoa taytyy valita ja vaihtaa pistotarkoitukseen sopiva neula. (Thur-
man & Sinisalo 2015, 58.) Jos suodatinneulaa ei ole mahdollista laédkkeen ve-
tamiseen kayttaa, suosituksena on, etta kaytetddn mahdollisimman pienta
neulaa, riippuen ladkeaineen viskositeetista. Rasvaliukoiset injektionesteet
tarvitsevat isomman neulan, koska koostumus on paksu, eika se mahdu tule-

maan ohuen neulan lapi. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 142.)

Injektiotekniikkana kaytetaan niin sanottua Z-tekniikkaa. Z-tekniikassa ihoa ve-
nytetdan hieman injektiokohdasta poispain ennen injektion pistoa. Aspirointi,
eli ruiskun mannan vetadminen hieman taakse, on tarkea toimenpide ennen
ladkkeen ruiskuttamista. Talla varmistetaan, ettei neula ole verisuonessa.
Neulan on pysyttava liikkumattomana aspiroinnin ja koko injektion annon ajan.
Jos ruiskuun tulee verta, on neula verisuonessa, jolloin on vaihdettava pisto-
kohtaa ja neulaa. Aspiroinnin jalkeen ruiskutetaan injektoitava aine, vedetaan
neula pois ja lasketaan iho vapaaksi. Talloin pistokohta lukittuu eika laakeaine
paase neulan ulostuloaukosta pois. Z-tekniikka on erityisen hyva silloin, kun
kaytetaan arsyttavia ladkeaineita, silloin ladkeaine ei paase tihkumaan
ihonalaiskudokseen ja aiheuttamaan kipua. (Saano & Taam-Ukkonen 2012,

240.) Alla olevassa kuvassa 1, nékyy Z-tekniikka.

\

Kuva 1. Z-tekniikka.

Muita kaytettyja injektiotekniikoita ovat lihaksen "nosto”. Esimerkiksi laihoilla
ihmisilla voidaan lihasta "nostaa”, puristaa nakyviin ja antaa injektio vasta sen

jalkeen. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 152.) Eras tapa on ihon kiristaminen el
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pingottaminen peukalon ja etusormen valiin, ennen injektion antoa. Kuitenkin
parempi tapa on kayttaa Z-tekniikkaa, silla l1adkeaine ei paase lihaksesta pois.
(Thurman & Sinisalo 2015, 60.)

2.4 Neulanpistotapaturmat

Kun verella, verisilla eritteilla tai kudosnesteella kontaminoitunut neula aiheut-
taa ihon lapaisevan vamman, puhutaan neulanpistotapaturmasta. Tapaturmia
ehkaistaan laittamalla viiltava jate suoraan sille varattuun jateastiaan. Kaytet-
tédessa tavallisia neuloja ja kanyyleja, neulan paalle ei saa laittaa enaa suoja-
tulppaa, vaan ne ovat laitettava heti sdrmaisjateastiaan. (Saano & Taam-Uk-
konen 2013, 189.) Vuoriluodon tekemén tutkimuksen (Vuoriluoto 2011, 36 -
37) mukaan 43 % toteuttaa edelleen neulan hylsytysta ty6paikoilla. Vastaajista
47 % on sitd mieltd, ettei tybnantaja ole jarjestanyt tarvittavaa koulutusta pisto-

tapaturmien ehkaisyksi.

Vuoriluodon tutkimuksessa (2011, 36) vastaajien mukaan yli 60 % neulanpis-
totapaturmista johtuu kiireesta. Vastaajista 25 % totesi syyn olevan osaamis-
vajeessa. Potilaasta johtuvan pistotapaturmansyy oli noin neljdnnes. Sarmais-
jateastiasta tulisi tayttaa 2/3 ja sen jalkeen havittaa. Vuoriluodon tutkimuk-
sessa (2011, 36) vastaajien mukaan joka neljannen tydpaikoilla tata ei nouda-

teta. Kuitenkin 55 % vastaajista oli sita mielta, ettd ohjeistusta noudatetaan.

Itse viilto tai pisto ei useimmiten ole vakava. Vaara syntyy, jos altistutaan ve-
relle tai jollekin muulle tartuntavaaralliselle kehon eritteelle. Ontelollisiin neuloi-
hin mahdollisia tartunnan aiheuttajia mahtuu enemman kuin esimerkiksi om-
peluneuloihin. Onteloneuloja kasiteltavissa toimenpiteissa, kuten injektioiden
antamisessa ja verindytteenotossa, on suurempi tartuntavaara. (Puro, Rasa &
Salminen 2014, 5.) Suomessa tuhatta tyontekijaa kohden arvellaan sattuvan
lahes sata verialtistumistapaturmaa vuodessa. Noin 50 tilanteessa 500:sta,
vuosittaisesta verialtistustilanteesta Helsingin ja Uudenmaan (HUS) sairaan-
hoitopiirissa potilas on kantanut Hi-, hepatiitti B- tai hepatiitti C-virusta. (Anttila,
Hannu, Hovi & Taskinen 2008, 17.)

Turvaneula on injektioneula, johon kuuluu kiinteana osana turvasuojus. Suo-
jus asetetaan neulan paalle painamalla sité jotakin kovaa vasten. Suojus

kaantyy neulan paalle ja lukitsee neulan sisaansa, jolloin valtytddn neulanpis-
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totapaturmilta. (Saano & Taam-Ukkonen 2012, 224). Valtioneuvoston asetuk-
sen mukaan on tyOnantajan tarjottava tyontekijoilleen turvallisuusteknisilla
suojamekanismeilla varustettuja instrumentteja (Valtioneuvoston asetus tera-
vien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkaisemisesta terveydenhuol-
toalalla 25.4.2013/317).

Veritapaturman sattuessa, tapaturma aluetta tulee huuhtoa runsaalla vedella
eik@ vauriokohtaa saa puristaa. Vauriokohtaan tulee asettaa vahintaan 70-
prosenttinen alkoholihaude kahdeksi minuutiksi. Tapaturman sattuessa tulee
ottaa yhteys omaan tyoterveyshuoltoon ja selvittaa potilasasiakirjoista ja poti-
laalta kysymalla, onko potilaalla jokin tarttuva tauti (HIV, hepatiitti). (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 189; Anttila, Ristola & Kalima 2000.) Vuoriluodon tutki-
muksen (2011, 40) mukaan yli 60 %:lla tytpaikoista on ajantasaiset ohjeet na-
kyvilla, miten tulee toimia veritapaturman sattuessa. Ehkaisyna pisto- ja viilto-
tapaturmille on lahtdkohtaisesti ajatus, ettd henkildsta riippumatta, verta pide-
t&&n aina tartuntavaarallisina. (Anttila, Hannu, Hovi & Taskinen 2008, 17).

3 INTRAMUSKULAARISEN INJEKTION ANTOPAIKAT

Pistopaikkaa valitessa on huomioitava seuraavia asioita (Saano & Taam-Uk-
konen 2013, 238.):

ladkeaineen maara

l&&keaine

potilaan rasvakudoksen maara
ihon kunto

ladkeaineen arsyttavyys
potilaan ika ja sukupuoli

O O O O O O

On tarkistettava, etta pistokohdan iho on terve eika pistopaikan l&heisyydessa
ole luomia. On my@s huomioitava, ettei tatuointien, ihottuma-alueen ja lavis-
tysten lavitse saa pistdd. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 238.) Lihakseen pis-
tettavat laakkeet suositellaan pistettavan lihakseen, joka on helposti paikan-
nettavissa ja jossa on riittavan suuri verenkierto. Nain ollen esimerkiksi pistok-
sen antoa halvaantuneeseen raajaan tulee valttda. (Thurman & Sinisalo 2015,
60.)
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3.1 Selanpuoleinen pakaralihas

Selanpuoleinen pakaralihas, eli musculus gluteus maximus, aluetta nimiteta&n
myo6s dorsogluteaaliseksi alueeksi. Dorsogluteaalisen pakaralihaksen kayt-
toon injektioita pistettdessa on huomattu liittyvan ongelmia, kuten suuri rasva-
kerros, suuret valtimot ja suuret hermot, kuten iskiashermo. (Rautava-Nurmi
ym. 2012, 150 -152.) Pakaran ylaulkoneljanneksessa risteilee pakarahermo,
joka vaurioituessaan tuottaa ongelmia potilaalle, seka ylempi pakaravaltimo.
Vaikka ei ole tavallista aiheuttaa potilaalle vahinkoa, on myds riski siita suljet-
tava pois. (Karttunen 2012, 22.)

La&kkeen imeytyminen taltéa alueelta on hidasta. Suuren rasvakerroksen on-
gelma on se, etta injektio ei ylety lihakseen, vaan jaa rasvakerrokseen, jolloin
ladkeaine ei toimi toivotulla tavalla. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 150 — 152,
154.) Naisilla ihonalaiskudos on paksumpi kuin miehilla ja lansimaissa
ihonalaiskudoksen maara kasvaa molemmilla sukupuolilla jatkuvasti. Taman
takia ladakeaine ei valttamatta paady lihakseen vaan jaa ihonalaiskudokseen.
Ihonalaiskudokseen jaadessaan laédkeaine arsyttaa, voi aiheuttaa kudostuhoa

ja jopa marképesakkeen. (Karttunen 2012, 22.)

On tutkittu, etta vain 5 % naisista ja 15 % miehista saa injektion onnistuneesti
lihakseen saakka, kun pistetddn pakaran ylaulkoneljannekseen. Tutkimuk-
sessa seurattiin injektion paatymista kudoksiin tietokonetomografiakuvien
avulla. (Karttunen 2012, 22.) Suurena komplikaatioriskind dorsogluteaalisella
alueella on, etta pistaa iskiashermoon, joka aiheuttaa kipua ja saattaa myo6s
aiheuttaa tilapaisen tai pysyvan halvauksen, eli paralyysin. (Rautava-Nurmi
ym. 2012, 153 — 154.)

Dorsogluteaalinen injektionantopaikka paikallistetaan piirtAmalla pakaraan ku-
vitteellinen ruudukko, joka jaetaan neljaén osaan. Ylin ulommainen neljinnes
on turvallinen pistokohta. Toinen tapa paikallistaa injektioalue on viemalla
sormi suoliluun takaharjanteelle ja piirtd& sormen avulla kuvitteellinen viiva
isoon sarvennoiseen. Sisapuolelle jddva alue on turvallista pistopaikkaa. Suu-
rin injektoitava maara aikuisilla on 5 ml kerralla. Potilas voi olla injektion annon
aikana kyljellaan, vatsallaan tai seisaaltaan. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 153 -
154.) Kuvassa 2, paikannetaan pistoalue.
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Kuva2. Dorsogluteaalisen injektioalueen paikantaminen.

3.2 Reisilihas

Reisilihaksessa on kaksi pistokohtaa, ulompi reisilihas (musculus vastus late-
ralis) ja suora reisilihas (m. rectus femoralis). Reisi on turvallinen paikka injek-
tiolle, koska suuria verisuonia ja hermoja ei ole lahella. Injektiokohta paikanne-
taan laittamalla kasi reisiluun isolle sarvennoiselle, tdstd mitataan kammenen
leveys alaspain ja toisella kadella kAmmenen leveys polvesta ylospain. Kam-
menten valiin jaava alue on turvallinen injektiopaikka. (Saano & Taam-Ukko-

nen 2013, 242.) Kuvassa 3, naytetaan reisilihaksen paikantaminen.

Kuva 3. Reisilihaksen injektioalueen paikantaminen

Toinen paikantamistapa on jakaa reisi yhdeksaan yhta suureen alueeseen,
ensin jaetaan reisi pystysuunnassa kolmeen yhta levedan alueeseen ja sitten
kolmeen yhta korkeaan vaakatasoiseen alueeseen. Pistopaikka on ruudukon
uloimman pystyrivin keskimmaisen ruudun alue. (Saano & Taam-Ukkonen
2013, 242.) Kuvassa 4, naytetaan reisilihaksen paikantaminen ruudukon

avulla.
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Kuva 4. Reisilihaksen injektioalue

Suora reisilihas soveltuu myags itsepistettavaksi, silla pistokohta on helppo 16y-
ta&. Injektion annon aikana reisilihaksen tulee olla rento. (Rautava-Nurmi, ym.
2012, 150.) Injektion maara aikuisilla on 5 ml ja lapsilla 1 - 3 ml lapsen koosta
riippuen. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 154.) Adrenaliini pistetdan suoraan reisili-
hakseen, koska alueella on vilkas verenkierto ja suuri lihasmassa. (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 242.)

3.3 Hartialihas

Hartialihas (musculus deltoideus) on aikuisilla suosittu pistopaikka. Potilas voi
seistd, istua tai maata pistoksen aikana. Pistokohta on pieni ja injektion maara
voi olla korkeintaan 2 ml. Pistokohdan ongelmana on se, etté alueen laheisyy-
dessé on hermoja ja verisuonia, kuten olkavaltimo ja olkalaskimo ja olka-
hermo. Lisaksi varottavana on olkaliséake, olkaluun paa ja solisluu. (Rautava-
Nurmi ym. 2012, 152, 154.) Verenkierto hartialihaksessa on hyva, myos vuo-
depotilailla, joten ladkeaine imeytyy sieltéa hyvin. (Saano & Taam-Ukkonen
2013, 243.) Hartialihaksen kayttaminen injektion antamisessa lisaa potilaiden
yksityisyytta eika ole niin hapeallinen, kuin esimerkiksi pakaralihakseen annet-
tava injektio. (Tanioka ym. 2013, 1939.)
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Injektioalueelle olkavarteen kuvitellaan tasasivuinenkolmio. Kolmion alareunan
ajatellaan kulkevan kainalokuopan tasolla ja ylareuna noin 2 — 3 sormenle-
veytta alempana olkalisakkeen reunasta. Kasivarren keskilinjasta 1/3 etupuo-
lesta ja 2/3 takapuolesta muodostavat pistopaikan sivureunat. Pistajan on ar-
vioitava lihaksen koko ja sen perusteella pistettdva neula 60 — 90 asteen kul-
massa lihakseen. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 151.) Kuvassa 5, naytetaan

missa hartialihaksen injektiokohta sijaitsee.

Kuva 5. Hartialihaksen injektioalueen paikantaminen

4 VENTROGLUTEAALINEN INJEKTIO

Ventrogluteaalinen eli vatsanpuoleinen pakaralihas. Alueen keskeiset lihakset
ovat pieni (musculus gluteus minimus) ja keskimmainen (m. gluteus medius)
pakaralihas. Lihakset ovat hyvin kehittyneitéa kaikilla kavelevilla tai kavelemaan
opettelevilla. (Karttunen 2012, 22.) Tutkimusnayttdjen mukaan ventrogluteaali-
sen alueen lihas on kaikkein turvallisin injektion pistopaikka (Saano & Taam-
Ukkonen 2012, 240). Ventrogluteaalista pakaralihasta pidetaan siksi turvalli-
sena injektion antopaikkana, koska siella ei ole isoja verisuonia eika hermoja.
Pistopaikassa on vahan rasvaa ja se on helppo paikallistaa. Paikallistamisen
apuna kaytetaan anatomisia maamerkkeja. Ventrogluteaalisessa antopai-

kassa on enemman lihasmassaa, kuin selanpuoleisessa pakaralihaksessa.
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(Rautava-Nurmi ym. 2012, 149 - 151.) On myds todettu intramuskulaarisen in-
jektion aiheuttavan vdhemman kipua pistettaessa injektio pakaralihakseen,
kuin hartialihakseen pistettaessa (Tanioka ym. 2013, 1939).

Ventrogluteaalinen pistopaikka sopii yli 7 kuukauden ikaisille. Injektion voi an-
taa ventrogluteaaliseen pakaralihakseen, kun potilas on istuallaan, selallaan,
mahallaan tai kyljelladn. Tama perustuu siihen, etta lihas on rentona. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2012, 149 - 151.) Joissakin tapauksissa injektion voi antaa
my0s potilaan seistessd, mutta talléin on varmistettava lihaksen rentous
(Saano & Taam-Ukkonen 2012, 240). Tavallisesti injektion antamista ei suosi-
tella potilaan seistessa (Karttunen 2012, 22). Injektio annetaan 90 asteen kul-
massa ja sopiva injektoitava ladkemaara on enintdan 5 ml aikuisilla ja lapsilla
vahaisempi (Saano & Taam-Ukkonen 2012, 240). Ventrogluteaalista pistotek-
niikkaa ei suositella toistaiseksi rokottamiseen. Tutkimusnayttda rokottami-
sesta talla alueella ei ole riittavasti. (THL 2015b.)

Ventrogluteaalinen injektiopaikka ei ole uusi, koska tiedetdaan etta Hochstetter
on suositellut sita turvalliseksi pistopaikaksi jo vuonna 1954. Suomessa am-
mattikorkeakoulut ovat alkaneet opettaa ventrogluteaalista pistopaikkaa ensi-
sijaisena injektiopaikkana. Koulut ovat alkaneet kouluttaa injektion antoa myo6s
toimialueillaan, tarkoituksena saada kaikki terveydenhuollon ammattilaiset tie-
toiseksi asiasta ja siirtya kayttamaan ventrogluteaalista injektiopaikkaa. (Kart-
tunen 2012, 23, 47.)

Oulussa aloitettiin hoitohenkilokunnan koulutus vuonna 2011, jolloin yliopistol-
lisen sairaalan sisatautien klinikan henkilokunnalle pidettiin teorialuento ai-
heesta ja ladkehoidosta ja sairaanhoitajat harjoittelivat pistamista myos kay-
tanndssa. Tarkoituksena oli, ettd pistamisen opiskelua jatketaan osastoittain
sairaanhoitajien opastamana. Sairaanhoitajaopiskelijoilla oli tassa myaos tar-
ked rooli. Yksi pistokerta harjoituksena ei tuo riittdvad kokemusta ja varmuutta
itsendiseen tyokaytdnndén muuttamiseen. Osastoilla ei koulutuksesta huoli-
matta siirrytty kayttamaan ventrogluteaalista injektiopaikkaa, koska on helppo
tukeutua vanhaan tuttuun dorsogluteaaliseen injektiopaikkaan. Sairaanhoitaja-
opiskelijoilla on tarkea rooli tuoda ventrogluteaalista injektiopaikkaa tutuksi
ty6harjoittelupaikoillaan. Tasséa keskeisin ongelma on, se, etta sairaanhoitaja-

opiskelija on saanut koulutuksen pistokseen, mutta hanen ohjaajansa ei ole,
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joten on vaikea harjoitella injektion antoa, silla ohjaajalle alue on tuntematon.
(Karttunen 2012, 23, 48.)

Ventrogluteaalinen alue rakentuu keskimmaisesta ja pienesta pakaralihak-
sesti. Ventroglutaalinen injektio paikannetaan etsimalla tietyt anatomiset maa-
merkit. Pistopaikka maéaritetaan isoa sarvennoista ja suoliluun etuylakarkea
apuna kayttaen (ASIC = anterios superior iliac crest). (Greenway 2004, 39, 40
—-42)

Jos injektio annetaan potilaan vasemmalle puolelle, hoitaja kayttaa paikanta-
miseen omaa oikeaa kattdan ja painvastoin. Ensimmaisena tulee etsia poti-
laalta iso sarvennoinen ja asettaa hoitajan kdmmen sen paalle. Taman jalkeen
etusormi viedaan suoliluun ylaetukarkeen ja keskisormi osoittaa potilaan kes-
kilinjaa myotaillen suoraan kohti kainaloa. Peukalo osoittaa kohti etureitta.
Hoitajan etu- ja keskisormen valiin muodostuu V-kirjain, jota kutsutaan Von
Hochsetterin kolmioksi. Mikali hoitaja on pienikatinen eik& etusormi riitd kos-
kettamaan suoliluun etuylakarkea, riittda silloin, ettd sormi osoittaa sita kohti.
(Karttunen 2012, 48; Greenway 2004, 40 — 42.) Kasi on aina oltava ison sar-
vennoisen paalla (Rautava-Nurmi ym. 2012, 151). Injektio pistetaan V-kirjai-
men keskelle 90 asteen kulmassa (Karttunen 2012, 48). Sormet tulee siirtéa
pois edesta ennen injektion antoa, jotta valtytdan pistotapaturmilta. (Rautava-
Nurmi, ym. 2012, 151.) Pistamisessa suositaan Z-tekniikkaa. (Karttunen 2012,

48.) Kuvassa 6, ndytetaan ventrogluteaalisen injektioalueen paikantaminen.

Kuva 6. Ventrogluteaalisen injektioalueen paikantaminen
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5 KEHITTAMISTUTKIMUS OPINNAYTETYONA

Kehittamistutkimus perustuu ongelman maarittelyyn, ratkaisun esitykseen
seka kokeiluun ja arviointiin. (Kananen 2012, 53). Kehittamistutkimuksen
avulla pyritddn saamaan aikaan muutosta. Jotta voidaan tehda tutkimus, on
oltava tutkimusongelma tai -tavoite, johon ryhdytd&n etsimaan vastausta. (Ka-
nanen 2015, 11-12.) Tassa kehittamistutkimuksessa haluttu muutos, on pa-
rantaa hoitajien osaamista ventrogluteaalisen injektion annossa opetusvideon
seka laaditun oppaan avulla. Opinnaytetydna tehtavassa kehittamistutkimuk-
sessa on valittava menetelmat, joilla aineistoa kerataén ja analysoidaan. (Ka-
nanen 2015, 16). KehittAmistutkimus perustuu teoriatietoon. (Kananen 2012,
19). Kehittamistutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa keskeista on proses-
sin kuvaus ja perustelut tehdyille valinnoille. (Kananen 2015, 112). Jotta on-
gelman ja ongelmaan vaikuttavien tekijoiden analysointi ei jaisi liian pinnal-
liseksi, on ongelman maarittelyyn varattava aikaa riittavasti. (Kananen 2012,
53).

5.1 Kehittdmistutkimuksen tavoitteet

Kehittamistutkimuksen tavoitteena on lisata ja vahvistaa hoitajien tietoa ja

osaamista lihaksensisaisen injektion antamisesta, erityisesti ventrogluteaali-
sesta injektiosta ja sen antamisesta. Ammattitaidon vahvistuminen parantaa
my0s potilasturvallisuutta. Tydn tarkoituksena on laatia tutkittuun tietoon pe-
rustuva kirjallinen opas ja video seka pitda osastotunti hoitohenkilostélle. Ke-

hittAmistutkimuksen tavoitteena on:

1. selvittda, mita liittyy turvallisen intramuskulaarisen injektion antamiseen
2. lisata tietoa ventrogluteaalisesta injektiosta ja sen antamisesta.

3. lisata ja vahvistaa hoitajien osaamista intramuskulaarisista injektioista
4. kehittd& konkreettisesti hoitajien ammattitaitoa.

5.2 Kirjallisuuskatsaus

Tassa kehittdmistutkimuksessa tutkimustietoa kerattiin kirjallisuuskatsauksen
avulla. Kirjallisuuskatsaus on tutkimustekniikka, jonka tarkoituksena on tutkia

jo aikaisemmin tehtyja tutkimuksia. Julkisuus, itsekorjaavuus, objektiivisuus ja
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kriittisyys ovat tieteen metodeille asetettavia yleisia vaatimuksia, jotka kirjalli-
suuskatsauksen on taytettava. (Salminen 2011, 1.)

Tutkimuskysymykset nousivat tarpeesta saada tietoa turvallisesta intramusku-
laarisesta injektiosta ja erityisesti ventrogluteaalisen injektion antamisesta ja

kaytosta.
1. Mitka asiat tekevat intramuskulaarisesta injektiosta turvallisen?

2. Mita eroa on ventrogluteaalisen ja dorsogluteaalisen injektion antamisessa

turvallisuuden nakodkulmasta?

5.3 Tiedonhaku

Tiedonhaussa rajauksena on kaytetty vain uusinta tutkittua tietoa. Tutkimuk-
sessa on kaytetty vuonna 2008 ja sen jalkeen julkaistuja teoksia. Tata van-
hempia teoksia on kaytetty vertailutietona. Julkaisut, joita on kaytetty, ovat
suomen- tai englanninkielisid. Tutkimuksista lahes kaikki ovat englanninkieli-
sia. Kaytetty lahdemateriaali oli maksutonta. Aiheesta on tehty lukuisia opin-
naytetdita, mutta yliopistotason tutkimuksia aiheesta ei |0ydy. Perustietoa |0y-
tyy hyvin hoitoalan oppikirjoista.

Tietoa on haettu manuaalisesti sairaanhoitajan oppikirjoista, kuten Ladkehoi-
don kasikirja ja Hoitotaidot sekd ammattialan lehdistd, kuten Sairaanhoitaja,
Spirium ja Terveydenhoitaja, kirjallisuuskatsauksen avulla. Digitaalisista tieto-
kannoista on kaytetty CINAHL (EBSCO), Medic:a, Melindaa, Nellia, PubMed:a
ja Googlen avulla on etsitty sopivia lahteita ja aiheeseen liittyvaa tietoa. Suo-
mennokset englanninkielisistd tutkimuksista on tehty MOT-sanakirjaston
avulla. Kaytettyja avainsanoja ovat olleet: ventrogluteaalinen, turvallinen, intra-
muskulaarinen injektio, pistotekniikka, ihon desinfiointi, injektioladkkeet. Otsi-

koiden perusteella on valikoitunut luettava materiaali.

Olemme rajanneet tiedonhakua niin, ettéa aiheemme kasittelee vain lihaksen
sisaisia injektioita. Aihe on rajattu kasittelemaan ainoastaan aikuisille annetta-

via injektioita.
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5.4 Opinnaytetydn eteneminen

Aihetta kysyimme jo syksylla 2014 vuodeosaston vastaavalta sairaanhoita-
jalta. Talléin heilla ei ollut tarvetta opinnaytetyélle. Uusi kontakti kyseiseen or-
ganisaatioon syntyi, kun nykyinen yhteyshenkilémme lahestyi meita kevaalla
2015 ja kysyi mielenkiintoamme ventrogluteaalisen injektion annon tutkimi-
seen. Aihe vahvistettiin meille kevaalla 2015.

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen syksylla 2015. Kavimme lokakuussa ta-
paamassa tydelaman edustajaa vuodeosastolla ja keskustelimme, mita he toi-
voisivat aiheesta tutkittavan ja millaisen oppaan laatisimme. Sopimukset opin-

naytetyosta tehtiin joulukuussa 2015. Ideaseminaari oli 9.12.2015.

Tybelaman edustaja oli kiinnostunut aiheesta ja han toivoi yhteydenottoja séh-
kopostilla ja puhelimitse. Lyhyissa tapaamisissa tydelamén edustajan kanssa
keskusteltiin aiheen etenemisesta. Suunnitelmaseminaari oli 4.4.2016 ja
5.4.2016 kuvattiin videot. Osastotunti pidettiin 9.5.2016 Virojoen valtuustosa-
lissa. Paikalla oli kuuntelemassa 20 henkilda. Opinnaytetyon paattévaihe on
toukokuussa 2016.

6 LAADUKKAAN OPPAAN JA VIDEON LAADINTA

Laadukkaan oppaan ja videon on tarkoitus helpottaa hoitohenkilokunnan tie-
don etsimista ja saantia. Oppaaseen ja videoon laaditaan tiivistetysti teoriatie-

toa ja helpot kayttéohjeet injektion antoon.

6.1 Oppaan laadinta

Oppaan teon lahtokohtana ovat kaytannon hoitotyon tarpeet ja ongelmat. Hy-
van oppaan tekeminen alkaa pohdinnalla; kenelle opas on tarkoitettu, kuka
sitd kayttdd. Oppaan lukijan tulee ymmartaa heti, ettd ohje on tarkoitettu ha-
nelle. Nimen lisdksi oppaan ensimmaisesta virkkeesta tulee ilmeté&, mista on
kyse. Oppaan tyyli ei saa olla kdskeva, vaan asian tarkeytta voidaan painottaa
perustelemalla ja selittamalla, miksi jotkin toimintatavat ovat suositeltavia tai
mité haittaa toisenlaisesta menettelysta voi olla. Oppaaseen kannattaa laittaa
tarkein sanoma ensin, jotta myds alun lukeneet saavat kaikkein olennaisim-
man tiedon. Kirjoitetaan tarkeasta kohti vahemman tarkeaa. (Torkkola, Heikki-
nen & Tiainen 2002, 34 — 39.)
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Luotettavuuden kannalta on tarke&a hyva otsikointi. Opas kannattaa aloittaa
otsikolla, joka kertoo, mita opas kasittelee. Hyva otsikko herattaa lukijan mie-
lenkiinnon asiaa kohtaan. Valiotsikoiden taytyy olla selkeita, ne auttavat luki-

jaa lukemaan oppaan loppuun asti. (Torkkola ym. 2002, 39 — 40.)

Kuvia kaytetaan tukemaan tekstin sanomaa. Hyva kuvitus pitaa ylla lukijan
mielenkiintoa ja auttaa lukijaa ymmartamaan. Hyvat kuvat lisdavat oppaan
luotettavuutta, mielenkiintoa ja ymmarrettavyyttd. Kuvat on hyva tekstittaa,
koska se auttaa kuvien luentaa, tekstista voi selvita jotain mita ei kuvasta heti
nae. Kuvat on syyta valita huolella, silla huonosti valittu kuva herattaa vain ky-
symyksia. Tyhjaa tilaa ei kannata tayttaa kuvilla, silla tila oppaassa tuo rauhal-
lisuutta. Tyhja tila antaa aikaa lukijan omille ajatuksille. Viimeisena oppaassa
on yhteystiedot, tekijan tiedot ja lahteet joista voi etsia lisatietoa. (Torkkola ym.
2002, 40 — 42, 44).

Kirjoitusmuoto tulee miettia tarkkaan. On parempi kirjoittaa yleiskielta ja jattaa
sairaalaslangi pois, jotta lukijan on helpompi ymmartaa ohjetta. Asiat kerro-
taan loogisesti aikajarjestyksessa. Tekstin tulee olla hyvaa suomea, jotta asia
tulee ymmarretyksi. (Torkkola ym. 2002, 46 — 47.)

Hyva ulkoasu on tarkeé osa oppaan sisaltdéa. Hyva ulkoasu ei tarkoita kallista
paperia, vaan taitto eli kuvien ja tekstin asettelu tulee miettia huolella. Hyvin
taitettu ohje pitaa ylla mielenkiintoa ja auttaa ymmartamaan. Suunnittelematon
ulkoasu on sekava ja se halveksuu lukijaa. Liian tayteen sullottu ohje on epé-
selva, jota kukaan ei ymmarra, joten oppaan kannattaa olla ilmava. Jos op-
paan pohjana kaytetddn A4 - arkkia vaaka-asettelussa jaettuna kahtia, on op-
paan molemman sivun taitot suunniteltava yhta aikaa, silla lukija katsoo sivuja
yhta aikaa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2012, 53 - 59.)

Aloitimme oppaan tekemisen Word-tiedostolla. Huomasimme pian, ettei tyon
tekeminen onnistu niin, etta saisimme tehtyd oppaasta A5-kokoisen. Koska
ajatuksenamme oli tulostaa A4-kokoisia sivuja ja nitoa niita paallekkain ja sit-
ten taittaa paperit kahtia niin, etta syntyy A5-kokoinen opasvihko. Word-tie-
dostolla ei pystynyt suunnittelemaan kaksipuoleista, taitettavaa paperia. Yri-
timme suunnitella ja sijoittaa tekstia ja kuvia oikeille sivuille, jotta saisimme
helposti ja luettavan ja selkedn oppaan. Tama toimintatapa ei tuottanut tu-

losta.



26

Pyysimme apua tietotekniikkaohjelmiin perehtyneeltd henkildlta. Ohjelma, jolla
opas tehtiin, on Adobe InDesing. Vaikka suunnitelma oppaasta oli valmis, ku-
lui useampi tunti saada oppaasta hyva ohjelman avulla. Kuvat jouduttiin muok-
kaamaan uudelleen, koska Word-tiedostolla tehdyt muokkaukset eivat siirty-
neet Adobe InDesing -ohjelmaan. Ennen sivujen tulostamista taytyi huomioida
tulostimen asetukset, jotta teksti ja kuvat tulostuisivat vaakasuunnassa A4-ko-
koiselle paperille. N&in toimittiin ja saatiin tulosteet oikein pain. Tasta oli

helppo taittaa tulostetut paperit kahtia ja opas saatiin valmiiksi.

Oppaan tekstit ja kuvat ovat selkeita. Tekstiin valikoitui vain oleellisin asia
ventrogluteaalisen injektion antamiseksi. Opas on ilmava. Se on helppo séilyt-
taa ja lukea, jolloin asiaan perehtymaton voi toteuttaa ventrogluteaalisen injek-

tion annon oppaan avulla.

6.2 Videon tekeminen

Videon suunnitellussa, tarkein on miettia aloitus, keskikohta ja lopetus, naiden
ei kuitenkaan tarvitse olla tassa jarjestyksessa. Videota tehdessa kannattaa
kirjoittaa kasikirjoitus, joka helpottaa videon tekemista ja hahmottamista. Kasi-
kirjoituksen ei tarvitse olla paperilla, silloin aiheen tulee olla suppea ja talléin
kyse on kuvaussuunnitelmasta. Kasikirjoitusta tehdessa kannattaa miettia etu-
kateen kohdeyleisd; miten asia esitetaan juuri heille. Tata tyylia kayttavat la-
hinna kuvaajat, jotka dokumentoivat tapahtumia. Etuk&teen tulee miettia, mitéa

kuvauspaikalla on ja mité pitaisi saada kuvattua. (Leponiemi 2010, 54 - 57.)

Selostusteksti toimii usein dokumentin runkona. Selostustekstia laatiessa kan-
nattaa kayttaa lyhyita ja selkeité lauseita. Kuvattaessa kannattaa keskittya asi-
aan ja pelkistad mahdollisimman paljon, jotta videosta ei tule sekavaa. Mie-
lessa taytyy pitda kokonaisuus kuvattavasta asiasta ja se, mita haluaa valittaa
katsojalle. (Leponiemi 2010, 57 - 58.)

Meilla oli alkuperéaisena suunnitelmana kuvata video niin, ettd emme puhuisi
videolla. Tarkoituksena oli laittaa videolle musiikkia kuvaamisen jalkeen ja
tekstittda videolla tapahtuva toiminta. Kuvaustilanteessa puhe tuntui luonte-
valta ja se kuului videolla hyvin, joten paatimme jattaa puheen videolle. Emme
tehneet videolle valmista tekstid. Etukéateen kdvimme lapi, mita on otettava

ventrogluteaalisen injektion annon yhteydessa huomioon. Videon kuvauksen
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yhteydessa oli luontevaa kertoa, ilman valmiiksi kirjoitettua tekstia, mita tapah-
tuu ja miksi nain tehdaan. Nain saadaan aikaiseksi oppimiskokemus.

Meitd muistutettiin etukateen, etté saattaisimme joutua kuvaamaan videot
useaan kertaan, koska kuvaus onnistuu harvoin ensimmaisella kerralla kaikilta
osin. Meilla videon kuvaaminen sujui hyvin ja saimme onnistuneen teoksen jo
ensimmaisella otoksella. Kuvasimme kaikki ventrogluteaalisen injektion annon
vaiheet kahdessa osassa. Ensimmaisesséa osassa kasitellaan pistettavan in-
jektionesteen valmistelu ja toisessa osassa kuvataan itse pistos ja siina huo-

mioitavat asiat. Molemmat videot ovat kestoltaan noin kolme minuuttia.

Asiavirheena videossa on puhuminen Z-tekniikasta, vaikka videolla sita ei kay-
teta. Mietimme, voiko videon nayttaa tasta asiavirheesta huolimatta vai kuvai-
simmeko videon uudelleen. Paadyimme sailyttamaan alkuperaisen videon,

sen ollessa muilta osin mallikelpoinen, ja huomauttamaan asiavirheesta.

7 POHDINTA
7.1 Oppaan hyddynnettavyys tyoelamassa

Oppaasta tuli 18-sivuinen, A5-kokoinen vihkonen, jota sailytetdan injektiovali-
neiden laheisyydessa. Opas on helppolukuinen ja -kayttéinen, joten hoitohen-
kiloston on luontevaa ja vaivatonta kayttaa sita. Opas laminoitiin, jotta sita voi-
daan sailyttdd osaston ladkehuoneessa, eika haittaa, vaikka siihen roiskuisi
jotakin. Oppaaseen valikoitui injektion annon kannalta vain tarkea tieto. Sivut
ovat ilmavat ja kuvista tuli selke&t. Opas on jaettu joka yksikkdon, ja henki-
|6st6 vaikutti osastotunnin aikana kiinnostuneelta opettelemaan tdman uuden
pistotekniikan. Tunnin paatteeksi hoitajat saivat konkreettisesti paikantaa pis-

toalueen ja tdmé selvensi monen ndkemysté aiheesta.

7.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Olemme kayttaneet oppikirjoja teoriatiedon lahteené. Oppikirjojen kayttdminen
on perusteltua, koska tieto on uutta ja tutkittua ja tiedon on oltava myos toden-
peraista, koska sitd opetetaan koulussa. Kirjallisuuden luotettavuutta tukee se,
ettd teokset ovat melko uusia, vuodesta 2008 eteenpdain. Tutkimuksista saatu-
jen tutkimustulosten avulla on saatu vahvistusta teoriaan, joka lisaa tyon luo-

tettavuutta. Tyon luotettavuutta lisda myos se, etta kirjoittajia oli kaksi ja aihe
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oli heille jokseenkin tuttu ennestadan. Luotettavuutta vahentdd AMK-tasoisen
opinnaytetyon tekemisesséa ensikertalaisuus. Tydssa kaytetyt tutkimukset ovat

paaosin englanninkielisia, joten suomennoksissa on mahdollisuus virheisiin.

7.3 Kehittamistyon arviointi

Ty6 sujui aikataulullisesti suunnitelmamme mukaisesti. Aiheen rajaus oli aluksi
vaikeaa, mutta tyota kirjoittaessa rajaus selkeni. Jatimme tydsta kokonaan
pois lapset, silla kohdeorganisaatiollemme se ei ole tarpeellista tietoa. Tut-
kimme kaikkien ladkkeenantoreittien sijaan ainoastaan intramuskulaarisia in-
jektioita. Keratty tieto on luotettavaa, koska olemme kayttaneet uusinta tutkit-
tua tietoa ja oppikirjoja ja olemme olleet tiiviissa yhteistydssa seka ohjaavan
opettajan etta tyon tilaajan kanssa koko opinnaytetydprosessin ajan.

Aihetta on tutkittu suomeksi vahan, joten alkuvaiheessa oli hankaluuksia 16y-
taa sopivia lahteita. Englanninkielisia lahteitd on kaytetty paljon, koska Suo-
messa tehtyja tutkimuksia l6ytyi lahinna Markus Karttusen kirjoittamana. Tyo
on selkeasti tydelamalahtdinen. Tybelaman edustaja oli todella tyytyvainen pi-
dettyyn osastotuntiin ja laadittuun oppaaseen. Toimeksiantaja ja osastotunnin
yleiso olivat tyytyvaisia tunnin sisaltoon. He uskovat, etta videoista ja op-
paasta on hyotya tulevaisuuden kannalta, silla aikovat opetella kayttdmaan

ventrogluteaalista injektiotekniikkaa.

Aineisto on esitelty selkeasti ja opinnaytetyon rakennetta olemme miettineet
opponoijien ja opettajan avustuksella. Rakenne ja ulkoasu ovat muuttuneet
paljon tyon edetessa, olemme muokanneet ja tiivistaneet siséllysluetteloa. Oli-
simme voineet tehda ty6ta enemman yhdessé, koska aiheen jakaminen tasa-
puolisesti oli hankalaa. Kirjoittaminen oli helpompaa yhdesséa, koska pys-

tyimme jakamaan mielipiteet helpommin ja nopeammin.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla se, kuinka paljon hoitajat ovat siirtyneet
kayttamaan ventrogluteaalista injektioaluetta koulutuksen jalkeen? Tutkimus-
tiedon, ja mahdollisesti ventrogluteaalisen injektioalueen kayton lisdantyessa,
voisi tarkemmin tutkia ventrogluteaalisen injektion hyotyja ja haittoja. Hoito-
tyossa selkeytta toisi tieto siitd, mita laadkeaineita voi pistaa ventrogluteaali-
selle alueelle ja onko jotain lAdkeaineita, rokotteiden liséksi, jotka eivat ensisi-

jaisesti kyseiselle alueelle sovi pistettavaksi.
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1 TURVALLISEN INJEKTION ANTO 2 KASIHYGIENIA

On aseptisen toiminnan lahtékohta
Hoitajan tulee varmistaa injektiovélineen steriiliys, jotta
potilas valttyy turhalta injektioriskilta Hyvé késihygienia on tarkein yksittdinen toimenpide,
jolla voidaan ehkaista infektioita

Steriiliyden voi varmistaa pakkauksesta. Jos parasta

ennen péivadys on ummessa, valineet taytyy havittaa Riittavalla kasihuuhteen kaytslla torjutaan infektioita

Injektiovélineita ja -laékeaineita tulee kasitella Suojakasineet
aseptisesti, jotta steriiliys sailyy. Huomioi myés

i ;
kotihoidossa! + eivat korvaa kasihuuhteen kayttoa

Jokaisella hoitajalla tulisi olla hyva aseptinen omatunto. * elvat sucjaa taudinatheuttajiita

Aseptiikan hallinta vaatii Késien pesua suositellaan

omien ja muiden toimintatapojen kriittist& + néakyvasti likaisiin kasiin seka we-
tarkastelua kaynnin jalkeen

toimintatapojen paivitysta uuteen « toihin tultaessa ja sielta lahtiessa
ohjeiden sisaistadmista omaan tyéhén + Clostridium difficile tai
norovirusta sairastavan potilaan
hoitamisen jalkeen
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+ Kasien ihon kunnossapito kuuluu hyvaan
kasihygieniaan

« Suojakéasineita tulee kayttaa, kun kosketaan eritteisiin:

« Veri
Lima
Uloste
Oksennus
Potilaan limakalvot

Lotex FREE_Powder-FREE

4 NEULAN JA INJEKTIOPAIKAN
VALINTAAN VAIKUTTAA

Lihaksen koko ja rasvakudoksen maara

lhopoimun koko

Potilaan ika ja painoindeksi

Laakeaineen ominaisuudet ja arsyttavyys

Valitaan riittavan pitka neula, jotta potilas saa kaiken
tarvitsemansa laédkeaineen

Musta neula, eli 22G, on tavallisimmin kaytetty neula an-
nettaessa intramuskulaarisia injektioita
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3 ENNEN INJEKTION ANTOA ON
HYVA MUISTAA SEITSEMAN O:N
SAANTO

. Olkea potilas

. Oikea ladke

. Oikea annos

. Olkea antotapa

. Oikea antoaika

. Oikea potilasohjaus

. Oikea dokumentointi

Liite 2/4

5 SUODATINNEULA

« Laake vedetaan ruiskuun lagenulasta tai ampullasta
suodatinneulan avulla.

Suodatinneulan avulla pienet lasinsirut ja kuminpalaset
jaavat neulan suodatinosaan, eivatka paase potilaan
kudokseen injektionesteen mukana

Jos suodatinneulaa ei ole, kdytetadn mahdollisimman
pienta neulaa
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6 Z-TEKNIIKKA

Injektiotekniikkana kannattaa kayttaa Z-tekniikkaa

Z-tekniikassa ihoa venytetdan hieman injektiokohdasta
poispain, ennen injektion pistoa

Injektion jalkeen neula vedetaan pois ja iho lasketaan
vapaaksi

Z-tekniikan avulla vdhennetaan injektiokipua, silla nain
|ladkeaine ei padse tihkumaan ihonalaiskudokseen

aiheuttamaan kipua.

8 VENTROGLUTEAALISEN ALUEEN
PAIKANTAMINEN JA INJEKTION ANTO

/
4

Injektion voi antaa potilaan ollessa

Istualtaan
Vatsallaan
Kyljellaan
Seisaaltaan (huom. lihaksen rentous!)

Injektio annetaan 90 asteen kulmassa

Injektio maara aikuisilla on max. 5ml

Ei suositella rokottamiseen

Pistopaikka paikallistetaan isoa sarvennoista ja
suoliluun etuylakarkea apuna kayttaen
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7 VENTROGLUTEAALINEN ALUE

Tutkimusnayttéjen mukaan turvallisin injektion
pistopaikka

Alueella ei ole suuria verisuonia eikd hermoja
Pistoalueella on vahéan rasvaa

Helppo paikallistaa kehon anatomisten maamerkkien
avulla

Lihasmassa suurempi kuin seldnpuoleisessa pakarali-
haksessa

Lihas on kehittynyt kaikilla kavelevilla tai kdvelemaan
opettelevilla

Vahemman kipua kuin seldnpuoleisessa pakaralihak-
sessa

Liite 2/6

« Jos injektio annetaan potilaan vasemmalle puolelle,
hoitaja kayttda apuna omaa oikeaa kattaan.

1. Etsitéan potilaan iso sarvennoinen, hoitaja asettaa
kammenensa sen paalle.

Suoliluun
harjanne

2. Etusormi viedaan suoliluun ylaetukarkeen ja keskisormi
osoittaa potilaan keskilinjaa myétaillen suoraan kohti kain-
aloa.

3. Peukalo osoittaa kohti etureitta

4. Hoitajan etu ja keskisormen valiin muodostuu V-kirjain
(Von Hochsetterin kolmio)
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5. Mikéli hoitaja on pienikatinen eika etusormi riita kosket-
tamaan suoliluun etuylakéarkea, riittaa silloin ettéd sormi
osoittaa sita kohti

7. Sormet siirretaan pois ennen injektion antoa, jotta val-
tytdan pistotapaturmilta

6. Injektio pistetaan V-kirjaimen keskelle 90 asteen

8. Alue desinfioidaan
kulmassa

Liite 2/8

9. Kéaytetaan Z-tekniikkaa 9 KOMPLIKAATIOT

« Hoitajan tulee olla tietoinen mahdollisista komplikaatio-
ista ja osattava toimia niiden vaatimalla tavalla

« Komplikaatioita voi olla:

Injektioalueen kipu

Turvotus

Paikallinen kudosérsytys

Injektiokohdan tulehdus

Markakertyma eli abskessi injektioalueella
Verenpurkauma eli hematooma

Kudosnekroosi eli kuolio
Hermojen ja verisuonten vauriot
Anaflylaktinen sokki eli allerginen reaktio

9. Aspirointi on tarkeaa ennen ladkkeen injisoitia, jotta
voidaan varmistua, ettei neula ole verisuonessa

10. Injisoi laakeaine lihakseen
11. Poista neula ja laske Z-tekniikka irti

12. Laita tarvittaessa laastari pistokohdan paéalle
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