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Opinndytetyon  tarkoituksena oli  jérjestdd osastotunti ja tehdd laadukas
koulutusmateriaali ventrogluteaalisesta lihasinjektiosta. Opinndytetyon tehtavina oli
selvittdd, mikd on ventrogluteaalinen injektio, miten ventrogluteaalinen pistoalue
paikannetaan seka selvittdd millainen on laadukas koulutustilaisuus. Tyon tavoitteena
oli kehittdd hoitohenkilokunnan tietoja ja taitoja ventrogluteaalisesta lihasinjektiosta,
pistoalueen paikantamisesta ja potilasturvallisesta injektion annosta. Opinnaytety6
tehtiin toiminnallista menetelmaa kéyttaen.

Sairaanhoitajat eivat vield tunne ventrogluteaalista pistoaluetta, vaikka tutkimukset ja
artikkelit puhuvat sen puolesta. Turvallisen hoitotyon toteuttamisen edellytyksenéd on
sairaanhoitajan ammattitaidon yllapitdminen ja sen péaivittdminen uusimmalla tiedolla.
Tasta syystda on tarked tuoda tietoa ja koulutusta tydeldamén edustajille
ventrogluteaalisesta injektionantopaikasta.

Pidimme koulutuksen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erdan osaston henkilokunnalle ja
palautteiden mukaan osallistujat kokivat koulutuksen hyddylliseksi. He saivat
teoriatietoa ventrogluteaalisen injektion hyodyisté sekd injektiokohdan paikantamisesta.
Henkilokunta sai kaytannon harjoittelun avulla valmiuksia seka varmuutta kayttaa
potilasturvallisesti injektionantopaikkaa hoitotydssa. Teimme koulutuksen tueksi
diaesityksen, joka jatettiin tydeldmatahon kayttéon. Sen avulla tydnantaja pystyy
kouluttamaan henkil6kuntaa ventrogluteaalisen injektion paikantamisessa.  Lisaksi
valmistimme osastolle kéytannollisen pisto-ohjeen, jota osaston henkilékunta voi
hyodyntéé kéytannon tyossa.

Opinndytetyon aihe ja toteutustapa muodostuivat tydelamén tarpeen mukaan.
Jatkotutkimuksena voisi selvittdd potilaiden kokemuksia eri lihasinjektioista. Lisaksi
voisi kartoittaa sairaanhoitajien kokemuksia ventrogluteaalisen injektion antamisesta ja
kayttdonotosta.

Asiasanat: koulutus, lihasinjektio, ventrogluteaalinen lihasinjektio,



ABSTRACT
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The purpose of this study was to give a department lesson and to design a high quality
training material on ventrogluteal injection. This study intended to define the ventroglu-
teal injection procedure, determine the proper ventrogluteal injection site, and clarify
what a successful training session is like. The goal is to improve healthcare workers'
knowledge and skills about ventrogluteal injections so that they can perform this proce-
dure safely and confidently.

Some nurses are not yet familiar with ventrogluteal injection even though some
recearchers and articles claim otherwise. In order for the procedure to be safe, it is re-
quired that nurses' professional skills are maintained and updated according to the latest
information. For this reason, it is important to make health care professionals aware of
ventrogluteal injection site.

According to the feedback we received, the staff of Pirkanmaa Health Care District
found the training useful. They learned about the benefits of ventrogluteal injection and
about the correct injection site. Practical training increased the staff's confidence and
helped them to understand how to perform the procedure in not just the best, but also
the safest way in healthcare work. To support the training we designed a useful
slideshow and written instructions about the facts. We then gave these to the staff for
their own reference and for training others about ventrogluteal injection.

The subject of this study and its methodology was, created by concentrating on the
needs of healthcare workers. Further research could be done based on the experiences of
patients using various intramuscular injections. Additionally, the experience of nurses
who perform ventrogluteal injection can be used.

Key words: training, intramuscular injection, ventrogluteal injection
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan laédkehoidon osaaminen sisaltaa lihaksensiséisen injektion antamisen ja
valinta pistoalueesta tulee tehdd nayttéon perustuen (Karttunen 2012, 48).
Tavallisimmat injektioiden antopaikat lihakseen annosteltuna ovat ulompi- ja suora
reisilihas, hartialihas sek& pakaralihas. Pistoalue valitaan p&&osin ladkemaaran mukaan.
Muita valintaan vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa rasvakudoksen paksuus,
sukupuoli, ik& sekd ihon kunto. (Ojala & Kaukkila 2008, 14-15.) Kliinisessa
hoitotytssa vallitsee talla hetkellda muutosvaihe lihaksensiséisen pistoalueen valinnassa.
Karttusen ja Perdlan (2012, 25) mukaan aikaisemmin suosittu lihasinjektion antopaikka
on ollut pakaralihaksen ylaulkoneljannes eli dorsogluteaalinen alue. Tama alue on
kuitenkin todettu haitalliseksi, eikd sitd suositella pistoalueena. Useat tutkijat
suosittelevat vatsanpuoleisen pakaralihaksen eli ventrogluteaalisen pistoalueen kayttoa
tutkimuksissa raportoitujen vahaisten komplikaatioiden vuoksi (Ojala & Kaukkila 2008,
18). Karttunen ja Perélé (2012, 25) ovat todenneet, etta ventrogluteaalista lihasinjektiota
on opetettu vuoden ajan ensisijaisena injektion  antopaikkana  Suomen

ammattikorkeakouluissa.

Laissa terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) todetaan
taydennyskoulutuksesta seuraavasti: ”Ammattihenkiloé on velvollinen ylldpitdmaan ja
kehittamadn ammattitoiminnan edellyttdmid tietoja ja taitoja sek& perehtymadn
ammattitoimintaansa koskeviin sddnnoksiin ja madrdyksiin.” Kupiaksen ja Kosken
(2012, 15) mukaan koulutuksen tarkoituksena on tuoda saataville uusinta tietoa.
Laadukas koulutus saa ryhman jasenten ajattelussa aikaan oivalluksia ja myonteisia

vaikutuksia kdytannon tyohon (Tevere 2011).

Olemme huomanneet tydssdmme ja harjoitteluiden aikana hoitajien epavarmuuden ja
koulutuksen puutteen ventrogluteaalisesta pistoalueesta. Aiheen kiinnostusta lisééd sen
ajankohtaisuus ja tarpeellisuus tyGelaméssd. P&atoksen tydmme aiheesta ja sen
rajauksesta teimme tydeldmassa kéaytyjen keskusteluiden pohjalta. Osastolla ei ole ollut
koulutusta tyontekijoille aiheesta ja télle koetaan olevan tarvetta. Opinndytetydmme

kohderyhmé&na ovat sairaanhoitajat.
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Opinnaytetyon tarkoituksena on jarjestad koulutustilaisuus ja tehdd laadukas
koulutusmateriaali ventrogluteaalisesta lihasinjektiosta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
eraan yksikdn hoitohenkilékunnalle. Opinndytetyon tavoitteena on edistaa
hoitohenkilokunnan tietoja ja taitoja ventrogluteaalisesta alueesta lihasinjektiossa.

Koulutuksen kautta saamme itsevarmuutta ryhmanohjaukseen.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on jérjestdd koulutustilaisuus ja tehdd laadukas
koulutusmateriaali ventrogluteaalisesta lihasinjektiosta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

erddn yksikon hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Miké on ventrogluteaalinen injektio?
2. Miten paikannetaan ventrogluteaalinen pistoalue?

3. Millainen on laadukas koulutustilaisuus ja -materiaali?

Opinnaytetyon tavoitteena on edistdd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eradn osaston
hoitohenkil6kunnan tietoja ja taitoja ventrogluteaalisesta lihasinjektiosta, pistosalueen
paikantamisesta ja potilasturvallisesta injektion annosta. Koulutusmateriaalia voivat

hyodyntéaa sairaanhoidon opiskelijat seké terveydenhuollon ammattihenkilot.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinnaytetydémme keskeiset késitteet ovat eettisyys hoitotydssd, ventrogluteaalinen
lihasinjektio, potilasturvallisuus sekd laadukas koulutus ja oppimateriaali (kuvio 1).
Késitteet nousivat keskeisiksi tyGeldmapalaverissa kéydyn keskustelun seka
hakemamme  kirjallisuuden pohjalta. Pidamme koulutuksen sekd teemme
oppimateriaalin tydssé oleville hoitajille, joten oletamme heiddn omaavan perustiedot
potilasturvallisesta lihaksensisdisesta injektiosta. Kdytimme tiedonhaussa muun muassa
tietokantoja Finna, Medic sek& Google scholar. Aineiston hakua teimme sanoilla
injektio, lihasinjektio, ventrogluteaalinen ja laaketurvallisuus, sek& englanninkielisia

hakusanoja intramuscular, injection ja ventrogluteal.

" hoitotydssd

getlisy

) @
e _ 0
| . :
. Ventrogluteaalinen ! Laadukas koulutus
T . . a
i lihasinjektio ! J o
----------------------------- 1 koulutusmateriaali
[ may T | /
i Laaketurvallisuus i _

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

Eettisyys hoitotydssa tarkoittaa, ettd kaikessa hoitotydn ammatillisessa toiminnassa on
tyontekijalla vastuu ihmisesta ja vastuu tehtdvistd. Olennaista hoitotyon etiikassa on,
ettd ammatinharjoittaja tukee erilaisia ihmisid, ymmartaa erilaisia tapoja maaritella
terveyttd sekd arvostaa erilaisia terveysnakemyksia. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 25,
27.) Laaketurvallisuus on osa potilasturvallisuutta ja silld tarkoitetaan ladkehoidon
turvallisuutta kokonaisvaltaisesti (Ahonen ym. 2014, 63). Potilasturvallisuuteen kuuluu,
ettd potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla ja hoidosta aiheutuu
mahdollisimman vahé&n haittaa (Kinnunen ym. 2009, 13). Ventrogluteaalinen eli
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vatsanpuoleinen pakaralihasalue on turvallinen ja helppo paikallistaa injektion annossa.
(Karttunen 2012, 48; Rautava-Nurmi ym. 2014, 16, 151).

Laadukas koulutus on tehokasta ja vaikuttavaa sekd tuottaa osallistujilleen
oppimiskokemuksia  ja  oivalluksia, joka muuttuu tyossd  osaamiseksi.
Ohjausmenetelmind voivat olla ryhménohjaus tai yksilonohjaus. Suullisen ohjauksen
lisdaksi annetaan usein Kirjallista materiaalia aiheesta. (Ahonen ym. 2014, 34.)
Laadukkaalle koulutusmateriaalille maéariteltyja piirteitd ovat sen joustava
kaytettavyys, tyoskentelyn sekd taitojen kehittymisen tukeminen ja ajattelun
aktivoiminen (lloméki 2012, 11). Materiaalin tulee herattd4 oppijan Kiinnostus ja sen
valmistuksessa on tarked muistaa oppijan aktiivinen rooli (Mannikkdé & Pohjatalo
2010).
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4 LIHAKSENSISAINEN INJEKTIO

4.1 Lihaksensisdinen injektio hoitotydssa

Injektio on parenteraalinen ladkkeenantomuoto, jolloin ohitetaan maha-suolikanava.
Injektio voidaan antaa laskimoon, lihakseen, ihon alle ja ihon sis&an. Erityistilanteissa
ld&ke voidaan injektoida valtimoon, selkdydinkanavaan, luuytimen sisdén tai niveleen.
Injektion anto on invasiivinen eli kudoksiin kajoava toimenpide. Tamén vuoksi
injektion anto edellyttdd hyvad anatomian ja fysiologian tuntemusta. Ndiden osaaminen
auttaa ymmartadmaan laékehoitoon liittyvié asioita. (Verdjankorva ym. 2006, 61; Saano
& Taam-Ukkonen 2014, 15, 222.)

Lihasinjektiossa ladkeaine annostellaan injektioneulalla ihon ja ihonalaiskudoksen lapi
lihakseen (kuva 1). Tho on elimistdn suurin elin, joka peittdd koko kehon pinnan ja
koostuu monista eri kudostyypeistd. Se muodostuu kahdesta kerroksesta, jotka ovat
orvaskesi (epidermis) ja verinahka (dermis). Orvaskedessd ei ole veri-ja imusuonia
lainkaan, kun taas verinahassa niitd on runsaasti. Ndiden kerrosten alla on padasiassa
rasvakudoksesta koostuva ihonalaiskudos eli subcutis, joka on elimiston yksi

tarkeimmisté rasva- ja nestevarastoista. (Sand ym. 2011, 96-97.)

Thonalaiskudos

Lihaskudos

- &
o T, .
R
—_—
AL

Luu

KUVA 1. Thon kerrokset (Piirros:Taina Liekari 2016)
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Lihas koostuu lihassoluista, sidekudoksesta, verisuonista ja hermoista. Lihaskudoksen
tehtdva elimistdssa on liikkeen tuottaminen. Hermoimpulssin seurauksena tapahtuva
supistuminen on sen perustoiminto. Elimiston lihaskudos jaetaan kolmeen paatyyppiin
joita ovat poikkijuovainen lihas, sydanlihas ja siled lihas. (Yleistad lihaskudoksesta
2006.) Luustosta suurin osa on luukudosta, jonka ominaisuuksien vuoksi luut ovat
taipumattomia ja kovia. Luuston tehtdvé on suojata tarkeité elimid, toimia tukirankana,

muodostaa verisoluja ja antaa keholle sen rakenne. (Sand ym. 2011, 216-218.)

Lihaksen verekkyys on runsaampaa, minka vuoksi ladkeaine imeytyy lihaksesta
nopeammin kuin ihonalaiskudoksesta. Ladkkeen antomuodoksi valitaan injektio, kun
halutaan nopea vaikutus ja valttdd ruuansulatuskanavan vaikutukset ladkeaineeseen.
Injektiona annosteltu ladke vahentdd usein laékkeen haittavaikutuksia ja yksilollisia
eroja ladkkeen vaikutuksissa. Léékkeen anto injektiona on perusteltua, kun potilas
kieltdytyy muista la&kkeenantomuodoista tai potilaalla on harkittu toimenpide.
Lihasinjektion antopaikat ovat ulompi reisilihas (musculus vastus lateralis), suora
reisilinas (musculus rectus femoris), hartialihas (musculus deltoideus) ja pakaran alue
(musculus gluteus). (Verajankorva ym. 2006, 132-133; Taam-Ukkonen & Saano 2011,
73; Saano & Taam-Ukkonen 2014, 221.)

Tutkimusten mukaan hoitohenkilékunnasta suuri osa kayttaa lihaksensisdisen injektion
antopaikkaa, joka ei nykyisten tutkimustietojen mukaan ole turvallista. Injektiopaikan
valinnalle on tehty suosituksia maailmanlaajuisesti, jotta kaytanteitd saadaan
ajantasaistettua. Injektion annosta lihakseen on tullut saataville paljon uutta
tutkimustietoa. (Karttunen & Perdla 2012, 24; Greenway 2014, 3584.) Professori
McCoy (2008) on todennut, ettd sairaanhoitajilla pistopaikan valintaan vaikuttavat
edelleen kollegoiden suosima pistopaikka. Vastavalmistuneet turvautuvat vanhempien
tyontekijoiden totuttuihin tapoihin ja kokemuksiin, koska he eivdt luota omiin
taitoihinsa. Sairaanhoitajat perustelevat dorsogluteaalisen pistoalueen kayttoa liian
vahéisella perehdytykselld sekd vanhentuneilla oppimateriaaleilla. Ventrogluteaalista
injektiota ei ole valttdaméattd kasitelty ollenkaan hoitotydsséd ja itsendisen tiedon
hakeminen, seké tutkiminen on véhdista. (McCoy 2008, 237.)
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4.1.1 Lihaksensisdisen injektion valmistelu

Saano & Taam-Ukkonen (2014) ovat luetelleet injektion antoon tarvittavat valineet.
N&ma ovat ladkeaine, steriili ruisku, neula ladkkeen ottamista varten ja toinen neula
la&kkeen injektoimista varten sekd tarvittaessa liuotin. Lisaksi tarvitaan alkoholipitoinen
desinfektioaine, puhdistuslappuja, laastari, tehdaspuhtaat kasineet sek& sarmaisjateastia.
Ruiskun valintaan vaikuttavat ld&keaineen maéaard, millaisia yksikoitd kaytetddn ja
ld&keaineen mahdollinen vaikutus ruiskun materiaaliin. Jotta pystytdan annostelemaan
la&ke tarkasti, ruiskun on oltava oikean kokoinen ja mitta-asteikon sama kuin laékkeen
yksikon. (Ojala & Kaukkila 2008, 17; Saano & Taam-Ukkonen 2014, 222-223.)

Verdjankorvan ym. (2006, 135) mukaan on téarkedd, ettd pistettdva lihas on
mahdollisimman rentona. Yhteistyén onnistumiseksi on hyva kertoa potilaalle tulevasta
toimenpiteesta. Potilaan allergiat ja l&akeaineen aikaisemmat vaikutukset on
tarkistettava. Iho pistoalueella tulee olla puhdas, koska injektio ei saa olla tekemisissa
ihon eritteiden kanssa. lhoa tarkastaessa tulee ottaa huomioon myds tatuoinnit,
lavistykset, infektiot ja luomet (Ojala & Kaukkila 2008, 15).

Injektion antaminen tulee olla tarkkaan harkittua, koska siihen liittyy infektion ja
kudosvaurion riski (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 221). Injektio ei saa aiheuttaa
haittaa potilaalle eikd sen tule tuottaa ylimaaréistd kipua. Lihasinjektioon liittyy
komplikaatioita ja niistd lievempid ovat Kipu, turvotus sekd muut paikallisreaktiot. Ne
aiheutuvat muun muassa aseptiikasta, annettavasta ladkeaineesta seké injektiopaikasta ja
antotavasta. (Ojala & Kaukkila 2008, 18.)

Ennen l&&keaineen injektoimista tulee varmistaa potilaan henkil6llisyys, ladkkeen
sopivuus kyseiselld antotavalla, oikea ladke ja oikea laadkemaard, neulan pituus,
anatominen pistopaikka, pistotekniikan ja aseptisen tydtavan hallinta (Saano & Taam-
Ukkonen 2014, 222). Anatomisen poikkeavuuden mahdollisuus on myds muistettava.
Pistopaikkaa on vaihdettava, jos potilaalla ilmenee hermotuntemuksia tai ruiskuun tulee
verta. Anafylaktiset sekd muut allergiset reaktiot voivat olla mahdollisia ja néihin tulee
valmistautua ennalta. (Verdjankorva ym. 2006, 61.) Barryn ym. (2014, 26) mukaan
virheiden valttdmiseksi tulee huomioida l&akeaineen koostumus, silla laékeaineen

rasvaliukoisuus voi johtaa heikkoon imeytymiseen.
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4.1.2 Injektioneulan valinta

Injektion antoon valitaan usein lyhyt neula, koska sen ajatellaan tuottavan potilaalle
vahemman kipua kuin pitka neula. Taman vuoksi tavallisimmin injektioneulan pituus ei
riitd injektoidessa ladkeainetta lihakseen. Injektioneula tulee valikoida yksilollisesti
pistopaikan, ladkeaineen, kayttotarkoituksen sek& potilaan lihasmassan ja
rasvakudoksen méaran mukaan. Kaytettaessa samankokoista neulaa kaikilla potilailla, ei

voida taata onnistunutta injektion antoa. (Ojala & Kaukkila 2008, 17.)

Ladkeaine tulee vetdd ruiskuun suodatinneulalla, jotta ampullista irtoavat lasinpalaset
eivét siirry potilaaseen. Ennen injektionantoa vaihdetaan suodatinneula injektioneulaan.
(Ojala & Kaukkila 2008, 16.) Neulan pituus ja paksuus ilmoitetaan G-yksikkona
(gauge). Mita suurempi G on, sitd pienempi on neulan koko (kuva 2) (Becton Dickinson
2016). Quanin (2016) julkaiseman artikkelin mukaan tutkimuksilla on osoitettu, ettd
neulan koko vaikuttaa onnistuneeseen lihasinjektion antoon. Riittdvan pitkalla neulalla
on vaikutus ladkeaineen imeytymiseen, silla liian lyhyt neula ei ylla lihakseen asti.
Lihasinjektion annossa aikuisilla kaytetaan yleisesti 21-23 ja lapsilla 25-27 gaugen
neulaa. Jos ihmiselld on paksu rasvakudos, kaytetdadn yli 23 gaugen neulaa. (Quan
2016.)

)
YEREIRR

G27 24 18 2200188

18mm 25mm 40mm 40mm 40mm 50mm

[
[
[

KUVA 2. Injektioneula (Kuva: Jenni Kulmala 2016.)

Injektioneulan valinnassa voidaan kayttdd apuna potilaan painoindeksid eli pituuden

nelidmetreind jaettuna painolla (BMI). Injektioneulan valinnassa tulee ottaa huomioon,
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ettd neulaa ei pistetd kudokseen kantaa myodten. (Ojala & Kaukkila 2008, 17.)
Karttunen ja Perédld (2012, 25) ovat todenneet, ettd tutkimusten mukaan yleisimmin
aikuisilla lihasinjektiossa kaytetty neulan pituus on 40 millimetria ja suositusten
mukaan kudokseen pistetddn neulasta kaksi kolmasosaa. Tama tarkoittaa, etta

ihonalaiskudoksen paksuus tulisi olla alle 25 millimetrid, jotta neula saavuttaa lihaksen.

413 Z-tekniikka

Annettaessa injektio lihaksensisdisesti suositellaan kéaytettdvaksi niin sanottua z-
tekniikkaa. Erityisesti sitd suositellaan silloin, kun annetaan ihonalaiskudosta ja hermoja
arsyttdvaa ainetta. Talla tekniikalla varmistetaan ladkkeen pysyminen lihaskudoksessa
ja estetdan laékeaineen takaisinvirtaus ihonalaiskudokseen. Z-tekniikassa ihoa vedetaan
eli pingotetaan ei-dominoivan k&den ulnaaripuolella sivuun pistoalueesta 2-3 cm, jolloin
iho- ja rasvakudos liikkuvat lihaksen paalta pois (kuva 3). Pingotus pidetdan paikallaan
injektion annostelun ajan ja vapautetaan nopeasti, kun neula on poistettu kudoksesta.
Talléin valtetadn ladkeaineen tihkuminen ihonalaiskudokseen ja ihon &rsytys vahenee.
Painamalla tehdaspuhtaalla lapulla injektiokohtaa varmistetaan ladkeaineen pysyminen
lihaskudoksessa. (Ojala & Kaukkila 2008, 17; Verajankorva ym. 2008, 136; Saano &
Taam-Ukkonen 2014, 239-240.)

B (e U O

KUVA 3. Z-tekniikka (Piirros: Taina Liekari 2016)

Saanon & Taam-Ukkosen (2014) mukaan injektiota antaessa tulee neula pistdd nopeasti
90 asteen kulmassa lihakseen, kun taas Ojala ja Kaukkila (2008, 17) ovat todenneet
artikkelissaan, ettd useiden tutkijoiden mukaan pistokulmasta ja sen merkityksesta on

ristiriitaista tietoa. Turvallisuussyistd neulasta jatetddn kolmasosa nédkyviin ja nain
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varmistetaan sen pois saanti, jos neula katkeaa. Neulan ollessa lihaskudoksessa
aspiroimalla eli vetamalla méntad ulospéin varmistetaan, ettei neula ole verisuonessa.
Jos ruiskuun tulee verta, lddkkeen antaminen tulee aloittaa alusta, silla laakeaineen
antaminen verisuoneen on potilaalle vaarallista. Kun pistopaikka on varmistettu, ladke
injisoidaan hitaasti kudokseen enintddn yksi millilitra kymmenessd sekunnissa.
Injektion annon aikana tulee valttada neulan turhaa liikuttamista. Ennen neulan vetamista
ulos kudoksesta tulee odottaa 5-10 sekuntia. Tamén jalkeen vedetddn neula rauhallisesti
ulos kudoksesta ja laitetaan vélittomasti sarmaisjatteisiin. Ladkeaineen vaikuttavuuden
sekd mahdollisten komplikaatioiden vuoksi on hyva tarkkailla potilaan vointia injektion
annon jalkeen. (Verdjankorva ym. 2008, 136; Ojala & Kaukkila 2008, 17; Saano &
Taam-Ukkonen 2014, 239-240.)

4.1.4 Eettisyys injektion annossa

Eettinen osaaminen tukee hoitajan la&kehoitotaitoja ja ohjaa kokonaisvaltaista
hoitotyotd. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet hyvaksyttiin  vuonna 1996. Niiden
tarkoituksena on tukea eettistd paatoksentekoa hoitotydssd. (Sairaanhoitajan eettiset
ohjeet 2014.) Hoitajan toimenkuvaan kuuluu l&akehoidollinen oikeus sek& siihen
liittyvd vastuu, joka pitda sisallaan tietouden omasta Kliinisesta ja fysiologisesta
osaamisestaan. Oikeudenmukaisuus, ihmisarvon kunnioittaminen, pahan vélttdminen ja
hyvan tekeminen ohjaavat sairaanhoitajan toimintaa. Eettisyys hoitajan tyOtavoissa
tarkoittaa, ettei se aiheuta turhaa kipua ja karsimystd potilaalle. Potilaan edun
turvaaminen kuuluu hoitajan eettiseen vastuuseen. (Verajankorva ym. 2008, 34-36, 84—
87.)

Leino-Kilven ja Valimden (2012, 146) mukaan yksityisyys on jokaisen ihmisen
perusoikeus ja sen kunnioittaminen hoitotydssé on edellytys potilaan kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin. Ihmisen oikeutta yksityisyyteen korostetaan Suomen perustuslaissa
(731/1999) seuraavasti: “Jokaisella on oikeus eldméddn sekd henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Henkilokohtaiseen
koskemattomuuteen ei saa puuttua eika vapautta riistda mielivaltaisesti eikd ilman laissa

saddettyd perustetta.”
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Ruumiillinen koskemattomuus on osa ihmisen fyysistd yksityisyyttd, jolla tarkoitetaan,
ettei toista ihmista saa koskettaa tai lahestyé ilman lupaa. Toisen henkilokohtaisen tilan
kunnioittaminen kuuluu ihmisen kunnioittamiseen. Joillekin ihmisille on vaikeaa oman
ruumiinsa paljastaminen, kun taas toisille se on luonnollista. Injektiota antaessa
hoitajalta vaaditaan taitoa ottaa huomioon potilaan yksil6lliset tavat ja tottumukset.
Hoitajille potilaan ruumiinosien paljastaminen vailla suojaamista saattaa olla itsestdén
selva asia. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 146-149.)

Sairaalaan joutuminen muuttaa ihmisen mahdollisuuksia saédellda omaa yksityisyyttaan.
Intimiteettisuoja koetaan puutteelliseksi ja uhatuksi, jos ihmiselld ei ole mahdollisuutta
tai kykya vaikuttaa omaan yksityisyyteensd. Yksityisyyttd heikentdd ihmisten
luonnollinen uteliaisuus seka ulkopuolisten mahdollisuus seurata hoitotoimia ilman
potilaan suostumusta. Erityisesti yksityisyys koetaan uhatuksi monen hengen huoneessa
ja intiimeissa toimenpiteissd, joissa on lasnd ulkopuolisia henkil6itd. (Tuhkanen 2006,
21.) Yksityisyyden menettdminen voi aiheutua sairauden vaatimasta tarkkailusta ja
henkilokohtaisten tietojen tarpeesta. Silloin potilaan henkil6kohtaista tilaa ja
intimiteettisuojaa rikotaan jatkuvasti. Intimiteettisuoja on erityisen térked tilanteissa,
joissa potilas joutuu paljastamaan itseddn, omaa kehoaan tai henkilokohtaisia asioitaan.
(Poikkimaki 2004, 14.)

Potilaan henkilokohtaisen tilan kokemiseen liittyvia tekijoitd ovat sukupuoli, ika,
persoonallisuus, sairaudenaste ja tunnetila. Usein potilaat kokevat sairauteen liittyvaa
epavarmuutta, joka ilmenee epamiellyttdvang, stressaavana, masentavana, ahdistavana
ja pelottavana tunnetilana. Injektiota antaessa tulee huomioida, ettd ndissa tilanteissa

ihmiset tarvitsevat suurempaa henkildkohtaista tilaa. (Tuhkanen 2006, 21.)
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5 LAAKEHOIDON TURVALLISUUS

Terveyden vyllapitdminen ja edistdminen, sairauksien ennaltaehk&isy, sairauden
parantaminen ja karsimysten lievittdminen ovat terveydenhuollon ammattihenkilon
toiminnan  padmaarat. Naiden saavuttamiseen tarvitaan usein ladkehoitoa.
Sairaanhoitajalla on tarke& rooli ladkehoidon turvallisesta toteuttamisesta. Ladkehoidon
turvallisuus  perustuu  ammatillisuuteen, joka perustuu  kokemukseen ja
ammattitutkintoon. Osana la&kehoidon turvallisuutta sairaanhoitajan kuuluu tunnistaa
ld&kehoidon riskitilanteet ja hanen tulee osata ennakoida niihin. (Saano & Taam-
Ukkonen 2014, 13, 16.) Hoitohenkilokunnan toimintaa ohjaavat kansainvélisesti
tunnetut l&&kehoidon eettiset periaatteet. Namé& periaatteet toimivat |d&kehoidon
laatuvaatimuksena ja niitd noudatettaessa potilaan ladkehoito on hyvéa ja laadukasta,

eiké laakepoikkeamia synny. (Verajankorva ym. 2006, 84-85.)

Ladkehoidon turvallisuus jaetaan la&keturvallisuuteen seka laakitysturvallisuuteen.
Laaketurvallisuudella tarkoitetaan ladkevalmisteeseen liittyvéa ja ladkevalmisteen
farmakologisten  ominaisuuksien turvallisuutta. Tama  siséltdd  laadukkaan
valmistusprosessin, valmisteen merkitsemisen ja valmisteeseen liittyvan informaation.
Ladkeyhtiot, la&keviranomaiset sek& lait valvovat ladketurvallisuuden toteutumista.
Ennen kuin laéke hyvéksytadan kayttoon, sen turvallisuutta tutkitaan tarkasti. (Saano &
Taam-Ukkonen 2014, 321; Laakehoidon turvallisuus 2016.) Laakitysturvallisuudella
tarkoitetaan laakkeiden kayttoon liittyvaa turvallisuutta. Osana ladkitysturvallisuutta on
ladkkeiden kayttoon liittyvien haittatapahtumien ehkéisemiseksi, valttamiseksi ja
korjaamiseksi tehdyt toimenpiteet. Potilaan suojaaminen vahingoilta ja laékityksen
turvallisuuden varmistaminen on laakitysturvallisuuden tavoite.  (Saano & Taam-
Ukkonen 2014, 322.)

Suurin osa hoidon aikana tapahtuvista haitoista liittyy laakitykseen. Tamén vuoksi
potilasturvallisuuden keskeiseksi  kehittdmiskohteeksi on noussut la&kehoidon
turvallisuus. Tarkein valine tydyksikon l&&keturvallisuuden parantamiseksi on
la&kehoidon suunnitelma, joka toimii vastuiden jakamisen apuna ja sovittaa turvallisen
ladkehoidon toimintatavat kaytdnnon tyohon potilaiden sekd ammattilaisen tarpeiden
mukaan. Toimintayksikon, ammattihenkilon ja ammatillisen toiminnan vastuu on

la&kitysturvallisuuden perusta. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015, 3-4, 10.)
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Potilaan on pystyttdva luottamaan, ettd hoitohenkil6kunnan toteuttama ja ohjaama
ladkehoito on turvallista. Suurin  osa laakehoidon haittavaikutuksista on
ennaltaehkéistavissd, mutta se vaatii systemaattista potilasturvallisuustyttd ja koko
la&kehoitoprosessin -~ huomioon  ottamista.  (Inkinen ym. 2015, 4, 10.)
Laakitysturvallisuuteen kuuluu termi ladkityspoikkeama. Ne voivat syntyd tekemisesta
tal tekemétta jattamisesté ja voivat aiheuttaa vakavaa vaaraa potilaalle, jopa kuoleman.
Kun ladkehoidossa havaitaan virhe, tulee valittomasti keskeyttad ladkkeen anto haitan
minimoimiseksi. Poikkeamasta tulee ilmoittaa laékarille ja potilaalle sekd dokumentoida

yksikdssa olevaan jarjestelmaan. (Nurminen 2011, 116-117.)

Ammattihenkilolta edellytetadn ladkehoidon osaamista, jos hén toteuttaa l&dakehoitoa
(Inkinen ym. 2015, 25). TyoOnantaja maéarittdd opiskelijan oikeuden ladkehoidon
toteuttamiseen, kun han toimii tilapaisesti hoitohenkilékunnan tehtévissd. Osaaminen
tulee koulutuksen, tyékokemuksen ja tdydennyskoulutuksen kautta vastata tydtehtavien
vaatimuksia. (Nurminen 2011, 97.) Injektioiden ja rokotteiden sekd muun vaativan
la&kehoidon  antaminen  vaatii osaamisen  varmistamiseksi tarvittaessa
tdydennyskoulutusta seka toimintayksikossa myonnetyn Kirjallisen luvan (Suomen lahi-
ja perushoitajaliitto 2005, 13-14).
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6 VENTROGLUTEAALINEN JA DORSOGLUTEAALINEN
LIHASINJEKTIO

6.1 Ventrogluteaalinen lihasinjektio

Suomenkielelld ventrogluteaalinen eli vatsanpuoleinen pakaralihas esitettiin injektion
antopaikkana ensimmadista kertaa vuonna 2006 Laakehoito hoitotydssa —oppikirjassa,
mutta Hochstetter suositteli sitd jo vuonna 1954. Tutkimusten mukaan tdma on kaikille
yli seitseman kuukauden ikaisille ensisijainen lihaksensisaisen injektion antopaikka.
(Karttunen & Perédld 2012, 24-25.) Ventrogluteaalisella alueella keskeisina lihaksina
ovat pieni ja keskimmadinen pakaralihas. Kaikilla kavelevilld ja tatd harjoittelevilla
henkil6illa alueen lihakset ovat hyvin kehittyneitd ja lihasmassa on riittdvd. Taman
vuoksi alue sopii antopaikaksi myos idkkaille ja lapsille. (Ojala & Kaukkila 2008, 16;
Karttunen & Perédld 2012, 25.) Barry, Harsh ja Patil (2014, 26) ovat todenneet
artikkelissaan, ettd kyseisella alueella ei ole suuria verisuonia eikd hermoja, joten
injektio voidaan antaa pelkd&dmaéttd hermo- ja verisuonivaurioita. Ventrogluteaaliselle
alueelle annosteltu injektio aiheuttaa vdhemmé&n komplikaatioita kuin muihin

injektioalueisiin annosteltu injektio.

Tata pistoaluetta ei suositella, mikali potilas on alle seitseméan kuukauden ikainen tai
jostain muusta syystd kykenematon kévelemaan. Vastasyntyneilld lihakset eivét ole
kehittyneet ja pistoalue koostuu rasvakudoksesta. Ylipaino my0ds vaikeuttaa pistoalueen
paikantamista ja talloin suositellaan kayttamaan ulompaa reisilihasta. Jos
ventrogluteaalinen tai ulompi reisilihas eivat sovellu injektion antamiseen, kéaytetdan
hartialihasta. (Karttunen 2012, 48; Barry ym. 2014, 27.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2016) mukaan ventrogluteaalista pistoaluetta ei
vield suositella rokotteiden antamiseen. Rokotteita annetaan paljon aivan pienille
lapsille ja heille ei suositella kaytettdvaksi ollenkaan ventrogluteaalista pistoaluetta.
Rokottamisen turvallisuudesta sekd rokoteaineen tehosta ventrogluteaalisella
pistoalueella tulisi olla tutkimusnéyttod, jotta sitd voisi suositella ensisijaiseksi
rokotteiden antoalueeksi. Toistaiseksi tastd ei ole tarpeeksi néayttod. Yleisesti
rokoteannokset ovat pienida (0.05-1 ml), joten rokotteiden pistoalueeksi suositellaan

olkavarren hartialihasta ja lapsilla reisilihasta. (Ventrogluteaalinen pistotekniikka 2016.)
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6.2 Ventrogluteaalisen pistoalueen paikantaminen

Ventrogluteaaliselle alueelle injektio voidaan antaa potilaan ollessa istuma-asennossa,
selin makuulla, vatsallaan makuulla ja kylkiasennossa. Toisten lédhteiden mukaan
seisoma-asennossa injektion antoa ei suositella, mutta Saano & Taam-Ukkonen (2014)
Kirjoittavat, ettd seistessa voidaan antaa injektio joissain tilanteissa. Tarkeint4 on valttaa
pakaralihaksen turhaa jannitysta injektion annon aikana. (Karttunen & Perald 2012, 25.)

Oikean injektioalueen paikantaminen onnistuu anatomisten “maamerkkien” avulla
(kuva 4). Annettaessa injektio potilaan oikealle puolelle, hoitaja kayttaa paikantamiseen
vasenta kattdan ja péainvastoin.  Paikantaminen aloitetaan etsimalla potilaan iso
sarvennoinen, joka on noin golfpallon kokoinen reisiluun p&a. Hoitaja asettaa
kammenen ison sarvennoisen paalle, sormet osoittavat potilaan paéta kohti ja peukalo
osoittaa kohti etureittd. Seuraavaksi hoitaja asettaa etusormen suoliluun yl&etukarkeen ja
keskisormi asetetaan potilaan keskiviivaan kohti kainaloa. Nain etusormen ja
keskisormen valiin muodostuu V-kirjaimen muotoinen alue, jota kutsutaan von
Hochsetterin kolmioksi. Ventrogluteaalinen injektio pistetdén taman kolmion keskelle.
Kun injektioalue on paikannettu, tulee sormet siirtdd pois ennen injektion antoa.
(Cocoman & Murray 2006, 51; Ojala & Kaukkila 2008, 16).
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KUVA 4. Ventrogluteaalinen pistoalue (Piirros: Taina Liekari 2016)
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6.3 Dorsogluteaalinen lihasinjektio

Seléanpuoleinen pakara-alue eli dorsogluteaalinen alue (kuva 5) on ollut suosittu
injektion antopaikka jo vuosia. Ladkeinjektiota antaessa potilaan tulee mahdollisuuksien
mukaan maata vatsallaan, jotta lihas on rentona. Potilaan seisoessa oikeaa injektion
antopaikkaa ei voida I0yt&a. Paikantaessa injektioaluetta pakara jaetaan kuvitteellisesti
neljaén osaan. Oikea injektion antopaikka on pakaralihaksen ylaulkoneljannes eli ylin
ulkoneljannes. Toinen tapa paikantaa oikea injektion antopaikka on vetéé kuvitteellinen
viiva suoraan suoliluun harjan takakérjesta isoon sarvennoiseen. Té&llgin injektion
antoalueeksi ja& taman kuvitteellisen viivan ja lonkkaluun muodostama alue.
(Verdjankorva ym. 2008, 135; Saano & Taam-Ukkonen 2014, 244.)

KUVA 5. Dorsogluteaalinen pistoalue (Piirros: Taina Liekari 2016)

Dorsogluteaalisella alueella injektion antopaikan tunnustelu on tarke&é, silla tama alue
on herkin pistokomplikaatioille. Vain muutaman senttimetrin p&assé oikeasta
pistopaikasta kulkee lonkkahermo (nervus ischiadicus) seka ylempi pakaravaltimo
(arteria glutaea superior) ja ylempi pakarahermo. Hermoihin osuminen aiheuttaa
potilaalle turhaa haittaa ja karsimystd. (Karttunen & Peréld 2012, 24; Verdjankorva
ym.2014, 135.)

Kéytettédessd dorsogluteaalista aluetta lihaksensisaisessa injektiossa pistopaikan valinta

ei perustu niink&&n ndyttdon vaan totuttuun tapaan. Myoskaan injektion antopaikka ei
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perustu anatomisiin maamerkkeihin vaan hoitajan mielessddn tekemiin alueen
rajauksiin. (Karttunen & Perdld 2012, 24.)

6.4 Dorsogluteaalisen alueen ongelmat lihasinjektiossa

Tutkimusten mukaan annosteltaessa injektio dorsogluteaaliselle alueelle, naispotilaista
vain alle puolet saa lihasinjektion lihakseen asti. Vaeston ylipainon lisdéntyessa tdma
ongelma yleistyy. Injektion paatymistd kudoksiin seurattiin  tutkimuksessa
tietokonetomografiakuvien avulla. (Karttunen 2012, 48.) Burbridgen (2007) tekemassa
tutkimuksessa kuvattiin tietokonetomografian avulla ison pakaralihaksen alueen
kudoksia. Tutkimukseen osallistui 298 henkil®d, joista 148 oli naisia ja 150 oli miehié.
Naisilla pakaranalueen rasvakudoksen paksuus vaihteli 8,3-81,5 mm vélilla ja keskiarvo
rasvakudokselle oli 33,2 mm. Miehilld rasvakudos vaihteli 1,1-80,4 mm valilla ja
keskiarvoksi pakaranalueen rasvakudokselle tuli 23,1mm. Neulan pituuden ollessaan
enimmilldédn 37 mm, se ei yltanyt lihakseen asti 54,7%:lla naisilla ja 14%:1la miehilla.
Injektion epdonnistuminen on varmaa Yyhteensd 34%:lla tapauksista. Tutkimuksen
tulosten perusteella dorsogluteaalista pistoaluetta ei ole suositeltavaa kayttaa
lihaksensiséisiin injektioihin. (Burbridge 2007, 72—75).

Lihaksensisdisesta injektion annosta johtuvia komplikaatioita ovat abskessit eli
markapesékkeet, infektiot, kudosnekroosi, verisuonten- ja hermojen vauriot sek&
hematoomat. Iskiashermon vauriot aiheuttavat tilapdisen tai pysyvén paralyysin eli
halvauksen sekd voimakasta kipua, ndma ovat vakavia komplikaatioita
dorsogluteaalisella alueella. Erityisesti keskelle dorsogluteaalista aluetta tai liian syvalle
annettu injektio voi aiheuttaa iskiashermovaurion, josta voi seurata pahimmillaan
potilaan kuolema. (Small 2004; Ojala & Karttunen 2008, 18.)

Dorsogluteaaliselle alueelle annetuista injektioista kerattiin aineistoa vuosina 1970 —
2003. Niissa havaittiin, ettd 87,1 % halvaantumisista, mark&apaiseista, kroonisen kivun
aiheuttamista hermovaurioista sekd tuntopuutoksista johtui télle alueelle annetusta
injektiosta. Vain kaksi kertaa oli raportoitu ventrogluteaalisen alueen komplikaatiosta.
Tutkijat epdilivat, oliko virhe tapahtunut potilaasta itsestddn aiheutuvista ongelmista,

kuten liikahtamisesta injektion annon aikana. (Small 2004, 294.)
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7 OHJAUS JA OPETUS

7.1 Laadukas ohjaus

Suunniteltaessa laadukasta ohjausta on otettava huomioon oppimisympéristd
kokonaisuutena, eik& talloin voida tarkastella yksittéistd oppijaa. Oppimisen edellytys
on saada oppija aktiiviseksi vuorovaikuttajaksi ohjaajan ja muiden oppilaiden seka
ympdriston kanssa. Opetuksen tarkoituksena on luoda uutta tietoa, kehittda
ongelmaratkaisutaitoja seka antaa asioille merkityksid. Ohjaajat ja oppijat rakentavat
yhdessd oman oppimisympadristénsa. Hyva oppimisymparistdé mahdollistaa omien
ajatusten testaamisen, jolloin oppija havaitsee puutteita ja rakentaa uusia
kehittdmisideoita. Koulutustilanteisiin ei ole olemassa yhtenaistd opetusmallia, vaan
jokaista opetus ja oppimistilannetta on tarkasteltava yksittaisena tilaisuutena. (llomaki
2012, 22-23.)

Ohjaajan tulee auttaa ja tukea oppijaa arvioimaan itsedén ja toimintaansa seké kannustaa
arvioimaan, miten uusi tieto on yhteydessad hanen aiempiin tietoihinsa. Ohjaajan on
my0s hyva herdttdd oppijan ajatuksia kysymysten avulla sek& kertoa esimerkkejé
aiheesta. Koulutuksen kannalta koulutusmateriaalin kaytolla on ratkaiseva merkitys
ohjauksen onnistumiselle. (Packard & Race 2003, 36.) Ohjaajan tehtdvana on olla
tukena, apuna ja tiedottajana sekd ohjata kasvamaan oman alansa osaavaksi
tyontekijaksi. Ryhmét ovat erilaisia, mutta kaikista 16ytyy samoja piirteitd. Nama
yhteiset piirteet siséltavat erilaisia muotoja, joita ovat ryhman sisélla vaihtelevat
ilmapiirit, sisdinen roolijako sekd ryhméaa edistavia ja heikentavia tekijoitd. (Gron-
Keskiniva 2013.)

Hyvén ohjaajan tarkein tydkalu on h&nen oma persoonansa, hyva itsetuntemus ja aitous.
Hén tietdd vahvuutensa ja osaa kayttda niit4, mutta ei kuvittele olevansa taydellinen.
Hyvé ohjaaja on innoissaan omasta koulutusaiheesta ja saa my6s oppijat kiinnostumaan
tastd. (Kortesuo 2010, 14, 17.) Ohjaajan tulee olla syvallisesti perehtynyt koulutettavaan
aiheeseen, jotta hdn kykenee perustelemaan asiansa. Tiedon tulee olla l&hteisiin eik&

ohjaajan omiin mielipiteisiin pohjautuvaa. (Kupias & Koski 2012, 17, 45-46.)
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7.2 Laadukas koulutusmateriaali

Koulutusmateriaalia suunniteltaessa tulee ottaa huomioon koulutuksen tavoite,
kohderyhmé&, havainnollisuus sekd materiaalin  ymmarrettdvyys. Laadukkaan
koulutusmateriaalin avulla opiskelija saadaan ajattelemaan, mitd han jo aikaisemmin
tietdd aiheesta. Koulutusmateriaali herattdd kiinnostuksen, jos se pitad siséllaan
konkreettisia, humoristisia, yllatyksellisid, intensiivisia ja uusia asioita. (Ilomaki 2012,
75.) Erinomaisen laadukas koulutusmateriaali ei itsessddn takaa hyvaa opetusta, mutta
lisad ohjaajan varmuutta (Packard & Race 2003, 36). Koulutusmateriaalin tarkoitus on
ensisijaisesti tukea oppimista. Sen merkitys on suuri koulutuksen etenemisen ja
onnistumisen kannalta. Laadukas koulutusmateriaali on selkedd seka sisallollisesti ettéd
ulkoasultaan ja riittavan monipuolinen. Oppijat ymmartavét sisallon oman osaamisensa
pohjalta. (Kupias & Koski 2012, 74.)

Koulutusmateriaali jaetaan kolmeen 0saan: havainnollistamismateriaali,
yksityiskohtainen koulutusmateriaali ja taustamateriaali. Havainnollistamismateriaali
voi olla lahes kaikkea, milla koulutettavaa asiaa voidaan havainnollistaa ja saada
puhetta konkretisoitua. Havainnollistamismateriaalia tarkempaa on yksityiskohtainen
koulutusmateriaali. Se toimii koulutuksen jélkeen opiskelijoiden muistin tukena. Hyva
yksityiskohtainen koulutusmateriaali toimii yksinddn ilman selitystda sekd toimii
itseopiskelumateriaalina. Taustamateriaali siséltdd laajempia ja syvempid nakokulmia.
Sitd ei kasitelld valttamatta lainkaan koulutuksessa. (Kupias & Koski 2012, 74-76, 80.)

Laadukas dia ei ole liian tdysi eikd monimutkainen vaan se jattda tilaa
vuorovaikutukselle ja houkuttelee opiskelijaa lukemaan. Laadukkaassa diassa on vain
tarkeimmét asiat sisallon kannalta. Diat tulee pitdd mahdollisimman yksinkertaisina,
lisadmatta siihen asiaan kuulumattomia kuvia tai tehosteita. (Kupias & Koski 2012, 77,
79.) Diaesityksen tarkoituksena on havainnollistaa, tiivistdd ja korostaa padkohtia
(Vélisalo 2015). Laadukas diaesitys ei ole padosassa vaan tukee luentoa. Toimiva
diaesitys on selked ja lyhyt sek& haastaa opiskelijat ajattelemaan itse. Esitys tulee
jasentda hyvin ja edetd johdonmukaisesti. Diaesitystd on helppo paivittdd ja muokata
sekd jakaa osallistujille. (Kupias & Koski 2012, 76.)

Laadukas kirjallinen ohje on ymmérrettava, tiivis ja selked. Siind on mietitty, kenelle

ohje on tehty, kuka sen on laatinut ja mihin tarkoitukseen ohje on laadittu. Kirjallisella
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ohjeella pyritddn vastaamaan lukijan tiedon tarpeeseen. Kuvien kéytté ohjeessa herattaa
lukijan mielenkiintoa sek& auttaa ymmartamadn asiaa. Kuvien ja tekstin asettelulla
houkutellaan lukemaan ohje sekd parannetaan sen ymmérrettavyyttd. (Lipponen,
Kyngas & Kaéaridinen 2006, 66-68.)
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8 TOTEUTUS

8.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Opinndytetydomme ty0menetelma on toiminnallinen, joka siséltad tuotoksen sek&
toiminnan. Toiminnallinen opinndytetyd on toiminnan opastamista, ohjeistamista,
jarkeistamista tai jarjestdmistd. Se voi olla opastus, ohje tai tapahtuman jarjestamista.
Toiminnallinen  opinndytetydé on kéaytannonlaheinen, tybéelamélédhtéinen seka
tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja taitojen seka tietojen hallintaa osoittava. Talla
menetelmalld tehdyilla opinnéytet6illa on yksi yhteinen piirre. Visuaalisin ja
viestinnallisin keinoin yritetddn luoda kokonaisilme, siita voidaan tunnistaa tavoitellut
paamaarat. Tarkoituksena on luoda jokin konkreettinen tuote. (Vilkka & Airaksinen
2004, 9-10, 51.)

Toiminnallinen opinndytetyd on hyva aloittaa valitsemalla itsed kiinnostava aihe ja
tdman jalkeen Kartoittaa laht6tilanne. Silloin aiheeseen perehdytddn laajemmin,
tutkitaan lahteitd sek& selvitetddn minkalaisia tutkimuksia, tai projekteja aiheesta on
tehty. L&htotilannetta kartoitettaessa mietitddn kohderyhmad sekd pohditaan aiheen
ajankohtaisuutta ja tarpeellisuutta. Valinnan perusteleminen on térkeéda, seka pohtia
mika kaytdnnon ongelma oman tuotoksen avulla pyritddn ratkaisemaan.
Toiminnallisessa  opinndytetyossa  yhdistetdan  toiminnallisuus,  teoreettisuus,
tutkimuksellisuus ja raportointi. (Leppénen 2015, 22-23.)

Aloittaessamme opinndytetydprosessia valitsimme meille mieleisen aiheen ja tyon,
jossa teoria sekd kaytdntd yhdistyvat konkreettisesti. Valitsimme tuotokseen
painottuvan opinnéytetyon, koska tytelama haluaa saada konkreettisia ohjeita osastolle
sekd materiaalia tuleviin koulutuksiin. Tuotos on laminoitu paperiversio pisto-ohjeesta

(Liite 1) sekd sahkoinen koulutusmateriaali (Liite 2).

8.2 Koulutuksen suunnittelu

Laissa terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) kerrotaan

tdydennyskoulutuksesta seuraavasti: ”Ammattihenkilé on velvollinen ylldpitdmééan ja
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kehittdmaan ammattitoiminnan edellyttdmiéd tietoja ja taitoja sekd perehtymaan

ammattitoimintaansa koskeviin sddannoksiin ja méaédrayksiin.”

Hyvé kouluttaja ottaa huomioon jo tavoitteita laatiessa kohderyhman, heidéan
aikaisemman tiedon aiheesta, odotukset koulutuksen suhteen sekd miten he ovat
motivoituneet aiheeseen (Kupias & Koski 2012, 25). Pidimme tydeldmapalaverin ennen
varsinaisen suunnitelman tekoa, jossa keskustelimme tyGeldman tarpeista koulutuksen
suhteen.  Olimme  koulutuksen  suunnitteluvaiheessa  yhteydessa  osaston
hoitohenkilokuntaan ja vapaamuotoisesti keskustelemalla kartoitimme heidan
aikaisempaa tietoa aiheesta sekd motivoituneisuutta sitd kohtaan. Koulutusta
suunniteltaessa otimme huomioon osaston tarpeet, henkilokunnan tietdmyksen seka
odotukset aiheesta. Kohderyhméksi muodostui sairaanhoitajat, joilla on lupa ja koulutus
lihasinjektion antoon. Tamén perusteella rajasimme tyén ja koulutuksen
ventrogluteaalisen pistoalueen paikantamiseen sek& sen hyotyihin. Koulutuksen
tavoitteeksi asetimme tutkitun ja ndyttdon perustuvan tiedon antamisen lihasinjektiosta
sekd ventrogluteaalisen pistoalueen paikantamisesta. Lisaksi tavoitteena oli valmistaa
osastolle kaytanndéllinen ventrogluteaalisen lihasinjektion pisto-ohje, jota osaston

hoitohenkil6kunta voi hyddyntaa kaytannon tydssa.

Tilojen asettelulla voidaan vaikuttaa kouluttajan ja osallistujien valiseen
vuorovaikutukseen. Tilaisuuden ilmapiiriin ja tunnelmaan vaikuttaa voimakkaasti
poytien ja tuolien sijoittelu. Tila- ja varusteasiat tulee selvittdd ennen koulutusta.
(Kortesuo 2010, 128, 130; Kupias & Koski 2012, 91.) Tutustuimme osaston tiloihin,
jossa jarjestamme koulutuksen. Tila oli rajallinen kalusteiden sijoittelun suhteen, sielta
loytyi kuitenkin kaikki tarvittava vélineistd teorian pitdmiseen. Léahettyviltd 16ytyi
pistosharjoittelulle sopiva tila, jossa voimme varmistaa osallistujien intimiteettisuojan.

Suunnitteluvaiheessa osallistujien maara ei ollut tiedossa.

Kevaalla 2016 tapasimme osaston apulaisosastonhoitajan, jonka kanssa aihetta ja sen
tarpeellisuutta olimme miettineet ennen varsinaisen tyon aloittamista. Sovimme héanen
kanssa koulutuksen aikataulusta ja saimme péaivdmaaran syksyn koulutustilaisuudelle.
Opinndytetyon aiheen teoriaosuuden ollessa ldhes valmis ldéhetimme sen séhkdpostitse
tyoelamanyhdyshenkildille. Saimme heiltd rakentavaa palautetta tyon sisallosta. Heidéan

palautteen mukaan ty6 vastasi odotuksia ja koettiin tarpeelliseksi.



28

Koulutus alkaa Kupiaksen ja Kosken (2012, 56) mukaan tavoitteiden kertomisella. Jotta
voidaan hahmottaa koulutuksen kokonaiskuva, kartoitetaan osallistujien kokemuksia
sekd motivoidaan heitd kertomalla koulutuksen tarkeydestd. Luennoiden péaatyttya
osallistujat péésevat itse harjoittelemaan omaa osaamistaan, jonka jélkeen harjoitus
puretaan keskustellen ja pohtien oppimista. Lopuksi osallistujat saavat esittéda
kysymyksid ja antaa palautetta koulutuksesta tekemdmme lomakkeen avulla (Liite 3).
Koulutus péaattyy lyhyeen yhteenvetoon keskeisimmistd asioista. Sopiva kesto
yhtdjaksoiselle koulutukselle on 45 minuuttia ja aamupdivalla osallistujien jaksaminen
on parempaa (Kupias & Koski 2012, 58). Harjoittelimme koulutuksen pitamista ja
aikatauluttamista ennen varsinaista tilaisuutta. Teoriaosuudelle suunnittelimme 20

minuuttia, kdytdnnonharjoitteluun 30 minuuttia ja loppuaika palautteiden antamiseen.

8.3 Koulutuksen toteutus ja arviointi

Pidimme koulutuksen suunnitellusti sovittuna péivana elokuussa 2016. Koulutus
ajoitettiin aamu- ja iltavuoron vaihteeseen, jotta mahdollisimman moni pystyi siihen
osallistumaan. Menimme paikalle hieman ennen koulutuksen alkua ja valmistelimme
tilat. Kortesuon (2010, 42) mukaan koulutuksen kaynnistdd hyva aloitus, jolloin
kouluttaja esittelee itsensa sekd kertoo edustamansa organisaation. Perusaloituksessa
osallistujille kerrotaan, miksi koulutus jarjestetdan seka mita hyotya koulutuksesta on.
Heille muodostuu kokonaiskuva koulutuksesta. (Kupias & Koski 2012, 65.) Aloitimme
esittelemalld itsemme sek& kerroimme lyhyesti opiskelujemme vaiheen. Tdémén jalkeen
perustelimme miksi valitsimme Kkyseisen aiheen, miten osallistujat koulutuksesta
hyotyvat ja mitkd ovat sen tavoitteet. Kerroimme lyhyesti koulutuksen siséllostd ja

tarkeydesta.

Jaoimme teoriaosuuden vuorotellen késiteltavéksi ja tdma toteutui hyvin. Teoriaosuuden
tukena oli aiheesta tekem&mme PowerPoint-diaesitys, joka tuki koulutuksen pitdmisté
tarkoituksenmukaisesti. Diaesitykseen olimme liittdneet asiasisaltéd havainnollistavia
kuvia. Ne auttoivat meitd pysyméan aiheessa ja koulutuksen johdonmukaista
etenemista. Teoriaosuuden  lopuksi  esittelimme  Kirjallisen  pistoalueen
paikantamisohjeen, jonka avulla osallistujat paikansivat alueen toisiltaan. Siirtymisvaihe
teorialuennon jalkeen pistosharjoittelutilaan sujui ripeésti. Vapaaehtoisia pistoalueen

paikantamista varten 10ytyi helposti. Tila mahdollisti halukkaille intimiteettisuojan
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paikantamista varten. Osallistujat olivat aktiivisesti mukana kaytdnnonharjoittelussa ja
kyselivat meiltd tarkennusta. Olimme suunnitelleet osallistujille mahdollisuuden

lihasinjektion antoon, mutta tdhan ei 10ytynyt yhtaan halukasta.

Koulutuksen lopussa kerdsimme vapaaehtoista ja nimettdmand annettavaa palautetta
aiheesta ja koulutuksesta. Palautteen tarkoitus oli selvittdd osallistuneiden ajatuksia ja
mielipiteitd koulutuksen tarpeellisuudesta ja koulutuksen siséllostd. Koulutus loppui
osallistujien siirtyessé véhitellen takaisin luentotilaan. Virallinen lopetus ja yhteenveto
aiheesta jai tekemattd. Kiitimme kaikkia osallistumisesta. Koulutukseen osallistui
arviolta 15 henkil6d kahdelta eri osastolta. Paikalla oli ldhihoitajia ja sairaanhoitajia
seka osastonhoitaja. Osallistujien mééra oli odotettua suurempi.

8.4 Koulutuksen arviointi

Koulutus lopetetaan usein arviointiin. Hyvia kysymyksia ovat: mita opit, mita pidit seka
mité tulet soveltamaan omassa tydssasi. Arviointi voidaan antaa suullisesti, ryhmassa tai
kirjallisesti. Arvioinnin avulla saadaan tietoa tavoitteiden tayttymisesta. Arviointi on osa
koulutusta, joten ei ole yhdentekevéd, miten se tehddan. (Kupias & Koski 2012, 70,
163.)

Luennon aikana vallitsi avoin ilmapiiri, joka mahdollisti kysymysten esittdmisen.
Osallistujat  kysyivat hyvid tarkentavia kysymyksid, joihin osasimme vastata
vakuuttavasti. Opimme koulutuksen toteuttamisesta kokonaisuutena. Koulutus oli
kokonaisuudessaan meidén vastuulla ja organisoimme sen itse suunnittelusta arviointiin.
Olimme tyytyvdisid koulutukseen ja meille j&i positiivinen onnistumisen kokemus.
Uskomme tdman parantaneen organisointi- ja esiintymistaitojamme. Laaja ldhdetiedon
kerddminen ja siihen perehtyminen tuki itsevarmuuttamme seka lisési asiantuntijuutta
aihettamme kohtaan.

Saimme 13 Kkirjallista palautetta osallistujilta. Jokainen palautteen antaja koki
koulutuksen hyodylliseksi. Palautteiden perusteella luento oli tarpeeksi selked, hyvé ja
napakka seka havainnollistava. Muutamassa palautteessa toivottiin lisdd k&ytdnnon
harjoittelua. Osallistujat aikovat tai ainakin yrittavét jatkossa kayttada ventrogluteaalista

pistoaluetta injektion annossa. Diamme kuvat koettiin hyviksi ja havainnollistaviksi.



30

9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6-7) on julkaissut yhdeksan hyvan tieteellisen
kaytannon lahtokohtaa, jotka tukevat valinnoissa ja paatoksissd koko prosessin ajan.
Opinnaytety6 voi olla eettisesti hyvaksyttavé, luotettava ja uskottava vain, jos se
noudattaa naitd lahtokohtia eli tutkimusetiikkaa. Talla tarkoitetaan yleisesti sovittuja
pelisadntojé tutkimuskohteeseen, kollegoihin, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja yleisoon.
Tyontekija vastaa ensisijaisesti itse hyvan tieteellisen k&ytdnndn noudattamisesta ja

kulkemisesta mukana koko prosessin ajan (Vilkka 2015, 41).

Hyvé tieteellinen kaytantd edellyttdd tarkasti, tasmaéllisesti ja rehellisesti kirjoitettua
suunnitelmaa seka tarvittavien tutkimuslupien hankintaa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6; Vilkka 2015, 45.) Opinndytetydsuunnitelman hyvaksyivat
ohjaava opettaja sekd tyoelamédn yhdyshenkilét. Suunnitelma tehtiin  Tampereen
ammattikorkeakoulun  kirjallisia  ohjeita noudattaen. Opinndytetydlle haettiin

asianmukainen lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin opetusylihoitajalta.

Tutkimus tulee toteuttaa, raportoida ja tallentaa tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten mukaisesti. Muiden tutkijoiden tekeméa ty6ta kunnioitetaan omassa tydssa
viittaamalla heidén julkaisuihinsa asianmukaisesti. Lahdeviitteet merkitaan huolellisesti
ja rehellisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Vilkka 2015, 45))
Opinnaytety6 tehtiin Tampereen ammattikorkeakoulun opinndytetyon raportointiohjeita
noudattaen. Lahdeviitteet merkittiin tydsséd asianmukaisesti ja pohdimme niiden
luotettavuutta, ajantasaisuutta sek& Kirjoittajan patevyyttd. Opinnédytetydssa kaytimme
monipuolisesti kotimaisia ja kansainvalisid lahteitd. Hyodynsimme toisen tekijan
kansainvélistd vaihtoa l&hteiden haussa. Osa lahteistd on portugalilaisen koulun
tietokannasta haettuja. Tydomme luotettavuutta voi heikentédd kansainvalisten lahteiden
kaantdminen suomeksi. Valmis opinndytetyd l&hetettiin  Urkund-plagioinninesto-

ohjelmaan.

Lahetimme tarkasteltavaksi opinndytetydn teoriaosuuden ja koulutusmateriaalin

aiheeseen perehtyneelle ammattihenkil6lle. Saimme héaneltd Kirjallisen palautteen ja
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muutosehdotuksia sen hetkisestda tydstd. Usea ulkopuolinen henkilé luki
opinndytetydbmme Kkirjallisen osuuden tekstin selkeyden ja tyon johdonmukaisen
etenemisen tarkistamiseksi. Arvostamme saatua palautetta, jota k&ytimme tyossé
hyodyksi. Opinnéytetydssa kaytetyt kuvat on suunniteltu, piirretty ja kuvattu tata tyotéa
varten. Piirretyt kuvat on teetetty ulkopuolisella henkil6lla. Valokuvat ovat itse otettuja

ja kuvissa esiintyvilta henkil6ilta on lupa niiden julkaisuun tygssa.

9.2 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinnaytetyon aiheen pohtimisen aloitimme heti koulutuksen alkuvaiheessa.
Varsinainen ideointi aloitettiin kevaalla 2015 kyselemallda tydelamén edustajilta
opinndytety0 tarpeita. Lopullisen aiheen valinnan ja sen toteuttamistavan teimme
yhteistydssa tydeldmén kanssa elokuussa 2015. Aihe tuntui heti mielekkaalta, selkeélta
ja tarpeelliselta. Aloimme Kkartoittaa aiheesta l0ytyvid tutkimuksia sekd l&hteiden
saatavuutta. Olimme saaneet muodostettua viitekehyksen tyon keskeisista kasitteistéd ja
teorian kirjoittaminen saatiin hyvin alkuun suunnitelmaseminaariin, joka oli
tammikuussa 2016. Hyvaksytyn suunnitelman ja luvan opinnédytetydlle saimme
maaliskuussa 2016, jonka jalkeen teimme tyota suunnitellusti eteenpdin. Ohjauksessa
kaytyjen keskustelujen pohjalta ja tydeldmastd saatujen palautteiden perusteella
viimeistelimme opinnaytetyon sekda otimme huomioon opponenteilta saadut
kehitysideat. Opinndytetyd eteni ja valmistui aikataulun (taulukko 1) mukaisesti
lokakuussa 2016.

TAULUKKO 1. Aikataulu
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Saavutimme opinnéytety6lle asetetut tavoitteet kehittdd sairaanhoitajan ammatillista
osaamista  ventrogluteaalisesta  lihasinjektiosta, = sen  paikantamisesta  ja
potilasturvallisesta lihasinjektion annosta. Opinndytetydmme tarkoitus oli jarjestda
koulutustilaisuus ja tehdé laadukas koulutusmateriaali, jonka saimme toteutettua. Emme
koe tarvetta muokata teoriaosuutta, jos pitdisimme koulutuksen uudestaan. Teoriaosuus
tuki koulutuksen etenemisté ja oli tarkoituksen mukainen. Uskomme, etté tyoeldaméataho
hyOtyy opinnaytetydstd ja pystyy sen avulla kehittdmadn hoitotyotd. Opinndytetyon
tuotos eli koulutusmateriaali, oli tyéelamén toiveiden mukainen ja uskomme sen tulevan
kayttoon.

Organisoisimme k&ytdnnon harjoittelun hieman eri tavalla, jakaisimme osallistujia
selkeésti kahteen ryhmaén ja antaisimme tarkat ohjeet harjoitteluun. Nain pystyisimme
ohjaamaan ryhmié intensiivisemmin ja harjoittelu aikaa osallistujille jaisi enemman.
Opinnaytetyon teko on ollut pitkd prosessi, jonka aikana olemme saaneet hyvan
perustiedon siit4, mitd tutkimus- ja kehittdmistyd on ja mit4 kaikkea se voi vaatia.
Tiedonhakutaidot ja lahdekriittisyys kehittyivat opinndytetyoprosessin aikana.
Asiatekstin kirjoittaminen on vaatinut meiltd paljon tyotd, mutta olemme tyytyvaisia
omaan kehitykseemme tekstin Kirjoittamisessa ja sen luettavuudessa. Teoreettinen
viitekehys hahmottui lopulliseen muotoonsa vasta prosessin loppupuolella, jolloin
keskeinen sisalto oli tarkentunut. Yhteistyd on sujunut ongelmitta ja yhteydenpito
tyéelaméatahon kanssa on ollut helppoa. Ohjaavan opettajan ohjaus oli tarpeellista ja
hyodynsimme sita sdannollisesti tyon edetessd, saimme haneltd rakentavaa palautetta ja
neuvoja. Opinndytetydprosessin  my6td tulimme entistd tietoisemmiksi nayttoon

perustuvan hoitotyon tarkeydestd ja ammattitaidon yllapitdmisesta seka paivittdmisesta.

9.3 Kehittamisehdotukset

Kehittdmisehdotuksena nostamme esille  hoitohenkilékunnan  koulutuksen ja
perehdyttamisen tarpeellisuuden. Olemme huomanneet kdytdnndssa puutteita uusimman
tiedon padivittdmisesséd ja sen tarjonnassa. Nykysuositusten mukaan ladkehoitoon
oikeuttava lupa varmistetaan vahintdan viiden vuoden vélein (Inkinen & Volmanen
2015, 32). Kokemuksemme mukaan ladkehoidon luvan paivittdminen edellyttaa

kirjallisen kokeen suorittamista. Kehittdmisehdotuksena esitimme Love- tentin
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yhteyteen jarjestettdvdd nayttokoetta. N&in hoitajien ammattiosaaminen voidaan
varmistaa ja lisatd heidan varmuutta injektion antoon.

Jatkotutkimuksena voisi Kartoittaa kuinka moni hoitaja kokee hallitsevansa
ventrogluteaalisen pistoalueen paikantamisen ja on ottanut sen kayttoon lihasinjektion
antopaikkana. Mielestdimme aihe on tdrked hoitotyén kannalta, silla sairaanhoitajan
ladkehoidon osaaminen on yksi keskeisimmistd asioista. Hoitajan tulee hallita
potilasturvallinen lihasinjektion anto uusimpien suositusten mukaan. Lisaksi olisi
mielenkiintoista kuulla potilaiden kokemuksia dorsogluteaalisen ja ventrogluteaalisen
lihasinjektion annon eroista. Tatd voitaisiin tutkia laadullista tutkimusmenetelmé&a
kayttéen.
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