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Opinnaytetydmme on projekti, jonka tarkoituksena oli suunnitella opetusmateriaali, seka toteuttaa
koulutus Oulun ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille ventrogluteaalisen pistopaikan kay-
tosta. Halusimme lisata opiskelijoiden tietoa ja taitoa ventrogluteaalisesta pistopaikasta nayttoon
perustuen. Tavoitteenamme oli saada kattavasti tietoa aiheesta, jotta pystyisimme pitdémaan laa-
dukkaan opetustuokion hoitotydn opiskelijoille. Halusimme saada myds kokemusta projektin teos-
ta, seka kokemusta opettamisesta hoitotyossa.

Projektin aikana kerasimme luotettavaa tietoa ja tutkimuksia ventrogluteaalisesta injektiosta, seka
ventrogluteaalisen injektion eroista dorsogluteaaliseen injektioon verrattuna. Teoreettisessa osi-
ossa kavimme lapi myos turvallista 1a&kehoitoa, muita lihaksensisaisen injektion pistopaikkoja
seka pistotekniikkaa. Teoreettisessa osiossa kerroimme myos projektityoskentelyn perusteista
seka sitd miten koulutuksemme opetusmenetelmat valittiin. Teoreettisen viitekehyksen perusteel-
la suunnittelimme koulutustapahtuman ja teimme koulutukseen sopivan esityksen, johon kuului
PowerPoint-esitys. Lisaksi hyodynsimme koulutuksessa alku- ja lopputesteja, havainnollistavaa
videota, seka kaytannon injektioharjoituksia.

Opinnaytety6n tyostaminen aloitettiin syksylla 2016 kartoittamalla mahdollisuuksia toteuttaa ope-
tustuokio ammattikorkeakoululla Oulaisten kampuksella uusille sairaanhoitajaopiskelijoille kevaal-
la 2017. Opetustuokio toteutettiin toukokuussa 2017 Oulaisten kampuksella tammikuussa 2017
aloittaneille sairaanhoitaja opiskelijoille.
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Our thesis is a project which purpose was to plan a teaching material and to give out an educa-
tion event about using ventrogluteal injection site for nursing students of Oulu University of Ap-
plied Sciences. We wanted to increase the knowledge and clinical skills of the students about
ventrogluteal injection site based on studies. Our goal was to gather wast knowledge of the sub-
ject, so that we could present quality education material to nursing students. We also wanted to
get experience about project work and some experience about teaching in clinical nursing.

During the project we gathered reliable information and studies about ventrogluteal injection and
the differences between ventroglutal and dorsogluteal injection. In theoretical section we also
went through the theory of safe medicinal treatment, other intramuscular injection sites and tech-
nique of giving injections. In theoretical section we also presented the basic theory of project work
and the process of choosing the educational methods of our educational event. Based on our
theoretical references we planned and made a presentation suitable for our educational event,
which included Power Point-presentation. In the educational event we also used skilltests in the
beginning and end of the event, a video to demonstrate injection and practical rehearsals.

The work of our thesis was begun in autumn 2016 by charting our possibilities to enable an edu-
cation moment in our university of applied sciences at the Oulainen kampus to new nursing stu-
dents in spring 2017. The educational event was carried out in May 2017 to nursing students who
had begun their studies in January 2017.
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1 JOHDANTO

Tutkimuksissa on todettu, etta ventrogluteaalinen alue on parempi kuin pakaran ylaulkoneljannes
ja ventrogluteaalinen alue sopii Iaakeinjektioiden antamiseen hyvin. Nayton mukaan, tama perus-
tuu siihen, etta alueella ei ole suuria verisuonia, eika hermoja. Lisaksi sen paikantaminen anato-
misten maamerkkien perusteella on suhteellisen helppoa. Ammattikorkeakouluissa on ryhdytty
opettamaan ventrogluteealista pistopaikkaa dorsogluteaalisen tilalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016, viitattu 11.4.2017.)

Tyon tarkoituksena oli luoda opetusmateriaali seka opetustuokio hoitotyon opiskelijoille laborointi-
tunnille, ventrogluteaalisen pistopaikan kaytosta. Opinnaytety0 aloitettiin keraamalla tietopohjaa
pistopaikasta ja sen kayttamisesta. Taman jalkeen tiedosta muodostettiin tiivistetty esitys, jonka
avulla opiskelijat voidaan orientoida aiheeseen opetustunnin aluksi. Ohjausmateriaalin tueksi

kaytimme havainnollistavia kuvia.

Aluksi kerasimme tietoa yleisesti intramuskulaarisesta eli lihaksensiséisestd injektiosta laak-
keenantotapana, seka mita asioita siina tulee ottaa huomioon. Taman jalkeen kasittelimme
ventrogluteaalisen eli vatsanpuoleisen pakara-alueen pistopaikan paikantamista varten tarvittavia
anatomisia rakenteita. Lisaksi kuvailimme tarvittavaa valineistoa, seka yleisia toimintatapoja ja

mahdollisia haittavaikutuksia injektioihin liittyen.

Henkilokohtainen kokemuksemme kaytannon harjoitteluiden perusteella on, etta ventrogluteaali-
sen pistopaikan kaytto ei ole viela kovinkaan laajalti kaytossa kaytannon hoitotydssa ja, etta sen
kayttamiseen liittyy tiettyja ennakkoasenteita ja pelkoja. Karttunen ja Perala kirjoittavat Tervey-
denhoitaja-lehden artikkelissa dorsogluteaalisen eli pakaran ylaulkoneljanneksen olleen pitkaan
suosittu ja paljon kaytetty pistopaikka lihaksensisaisten injektioiden antamisessa. Paikan valinnal-
la ei heidan mukaansa kuitenkaan ole nayttoon perustuvaa perustelua, vaan se on lahinna opittu
tapa.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden rooli on merkittava ventrogluteaalisen injektion viemisessa hoitotyo-
hon. Ongelmaksi harjoittelupaikoissa nousee se, ettei kentalla ohjaaja osaa kyseisen pistopaikan
anatomisia maamerkkeja ja sen vuoksi ei uskalla sita kayttaa. Sairaanhoitajaopiskelijoille on ope-
tettu ventrogluteaalinen pistopaikka ammattikorkeakouluissa vasta lyhyen aikaa. (Karttunen 2012,
13.)



2 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

21  Projektin tausta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opetusmateriaali seka toteuttaa opetustuokio sairaanhoita-
jaopiskelijoille ventrogluteaalisen pistopaikan kaytdsta. Opinnaytetyd aloitettiin keraamalla tieto-
pohjaa pistopaikasta ja sen kayttamisesta. Taman jalkeen tiedosta muodostettiin tiivistetty esitys,
jonka avulla opiskelijat voidaan orientoida aiheeseen opetustunnin aluksi. Ohjausmateriaalin tu-
eksi kaytimme havainnollistavia kuvia. Osan kuvista otimme ja piirsimme itse, mutta osan kuvista

lainasimme netista mm. PowerPoint-dioihin.

Aluksi kerasimme tietoa yleisesti intramuskulaarisesta injektiosta ladkkenantotapana, seka mita
asioita siina tulee ottaa huomioon. Taman jalkeen kasittelimme ventrogluteaalisen pistopaikan
paikantamista varten tarvittavia anatomisia rakenteita. Lisaksi kuvailimme tarvittavaa vélineistda,
seka yleisia toimintatapoja ja mahdollisia haittavaikutuksia injektioihin liittyen. Opinnaytetyon tyds-
taminen aloitettiin kartoittamalla mahdollisuuksia toteuttaa opetustuokio koululla uusille kevaalla
2017 aloittaneille sairaanhoitajaopiskelijoille. Injektion pistaminen kuului heilld hoitotyon perustei-
den opintojaksoon. Keskustelimme aiheesta hoitotyon lehtori M. Konun kanssa ja hanen mu-
kaansa alustavasti tyomme olisi mahdollista esittaa ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskeli-
joille toukokuussa 2017. He ovat aloittaneet opintonsa tammikuussa 2017 monimuoto-
opiskelijoina. Opiskelijoiden lahtdtaso opiskelujen alkaessa on vaihtelevaa, koska osalla opiskeli-
joista on pohjalla lahihoitajan tutkinto. Osalla opiskelijoista ei ole aiempaa hoitoalan kokemusta
lainkaan. Opiskelijat on jaettu kahteen pienryhmaan ja kdymme opettamassa molemmille ryhmille
ventrogluteaalisen pistopaikan. Taman jalkeen aloitimme tydstamisen kartoittamalla mahdollisia
aineistoja, joita voisimme hyodyntaa tydossamme, seka aloimme hahmottamaan aikataulua, jolla

tyd olisi tarkoitus toteuttaa.

2.2 Projektin tavoitteet

Projektin tulostavoitteena oli suunnitella sek& toteuttaa opetusmateriaali ja opetustuokio Oulun

ammattikorkeakoulun uusille ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille Oulaisten kampuk-



sella. Opetustuokion tarkoituksena oli opettaa opiskelijoille, ettd miten tunnistetaan ventrogluteaa-

lisen pistopaikan anatomiset maamerkit seka millainen on oikeanlainen pistotekniikka.

Projektin toiminnallisena tavoitteena oli kartoittaa koulutuksemme vaikuttavuutta opiskelijoiden
osaamiseen ja sen kehitykseen lihaksensisaisen injektion antamisen osalta. Teoreettisen tiedon
lisaksi tavoitteenamme oli lisata opiskelijoiden osaamista myds kaytannon kadentaitojen osalta.
Toiminnallisena tavoitteena on lisata opiskelijoiden taitoja siina maarin, etta he voivat osaltaan

olla viemassa ventrogluteaalista pistopaikkaa kaytannon hoitotyohon.

Kehitystavoitteena oli antaa tuleville hoitotyon ammattilaisille nayttoon perustuvaa tietoa ventro-
gluteaalisen pistopaikan turvallisuudesta verrattuna dorsogluteaalisen pistopaikan kayttoon. Kehi-
tystavoitteena oli myos pitkalla tahtaimella lisata ventrogluteaalisen pistopaikan kayttoa kaytan-
non hoitotyossa. Taman kautta pyrimme osaltamme vaikuttamaan potilasturvallisuuteen toteutet-
taessa lihaksensisaista laakehoitoa. Tavoitteena oli antaa opiskelijoille hyva tieto- ja taitoperusta
ventrogluteaalisen injektion antoon, jotta he uskaltaisivat vieda harjoittelupaikkoihin seka tyoela-
méaan kyseista pistopaikkaa. Vaikka hoitotyon opiskelijoille opetetaan ventrogluteaalisen injektion
antaminen laborointitunneilla, kaytetaan kyseista pistopaikkaa kaytannon hoitotydssa melko va-
han. Tama johtuu usein pidempaan hoitoty6ta tehneiden hoitajien haluttomuudesta opetella uu-
den pistopaikan kayttda, jolloin sen kayttd kaytannon hoitotydssa on myods vahaisempaa. Pisto-
paikan kayttoon liittyy lahinna uskomuksia sen paikantamisen vaikeuteen liittyen. (Coskun, Kilic &
Senture 2015, 1117.)

Projektimme valiton kehitystavoite oli luoda laadukas, oppimista tukeva seka selkead opetusma-

teriaali hoitotyon opiskelijoille.

Projektin laatutavoitteena oli luoda opetusmateriaalille siisti ulkoasu ja laadukas sisaltd. Tavoit-
teena oli myos se, etta opiskelijat voivat jatkossakin hyddyntaa luomaamme materiaalia. Laadu-
kas sisalto kasittaa mielestamme selkean kokonaisuuden validia ja tutkittua tietoa. Mielestamme
sisallon laadukkuuteen vaikuttaa myos se, miten olennaista kayttamamme tieto on aiheemme
kannalta. Tarkeaa tydomme laadun kannalta oli myds I6ytaa riittavasti perusteluita sille, miksi
ventrogluteaalisen paikan kayttaminen pistopaikkana on parempi verrattuna paljon kaytettyyn

dorsogluteaaliseen pistopaikaan.



Omana oppimistavoitteenamme halusimme oppia ventrogluteaalisen pistopaikan naytto6n

perustuen, seka saada kokemusta projektin tekemisesta seka koulutuksen pitamisesta.



3 TURVALLINEN LAAKEHOITO

Taman opinnaytetyon tyon osalta rajaamme turvallisen laakehoidon osuuden kasittelemaan tur-
vallista laakehoitoa lihaksensisaisten injektioiden antamiseen liittyen. Turvallisen laakehoidon
osa-alueita on laakehoitoon liittyva lainsaadanto ja valvonta, koulutuksen aikana laakehoidon
opetus ja osaamisen varmistaminen, seka yksilon vastuu ladkehoidon oikeaoppisesta toteuttami-
sesta.

Terveydenhuollon ammattilaiselta, joka toteuttaa laakehoitoa, edellytetaan ladkehoidon osaamis-
ta jonka perusosaaminen muodostuu koulutuksensa aikana. Osaaminen lagkehoidossa taydentyy
tyokokemuksen kautta ja taydennyskoulutusten avulla. (Inkinen & Volmanen 2015, 26.)
Nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild voi toteuttaa linaksensisaista lagkehoitoa, mikali
hanen osaamisensa varmistetaan kirjallisella tentilla ja kaytannon naytolld. Tahan vaaditaan lupa
terveydenhuollon toimintayksikon toiminnasta vastaavalta laakariltd ja ndytdn vastaanottajana
toimii laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. (STM 2006, 53—54.) Osaamisen varmistami-
nen on tarked osa sitd, ettd ladkehoitoa toteuttava henkild osaa suorittaa injektion antamisen
teknisesti, mutta myds ymmartaa injektion antoon liittyvat riskit. Hoitajan on huomioitava, myos
injektiohoitoon liittyvat riskit, kuten allergiset reaktiot, laakeaineen vaikutus ja haittavaikutukset,
seka oikea pistotekniikka. Oikeaoppinen potilaan tunnistaminen on osa turvallista laakehoitoa.
Laakkeen antamisessa suositellaankin kaytettavan WHO:n suosittelemaa viiden O:n eli viiden
oikean listaa: oikea laake, oikea laakkeenantoreitti, oikea aika, oikea annos seka oikea potilas.
(Inkinen & Volmanen 2015, 46.)

Potilasasiakirjoihin tulee kirjata, miten laakehoito on toteutettu potilaalle ja onko laakehoidon ai-
kana iimennyt jotain poikkeavaa (Inkinen & Volmanen 2015, 48).
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4 INJEKTION ANTAMINEN NAYTTOON PERUSTUEN

4.1 Laakkeen antaminen injektiona

Injektion antaminen on perusteltua silloin, kun halutaan laékkeen vaikuttavan nopeasti, laakkeen
imeytyminen ei onnistu nieltyna tai ladkeaine tuhoutuu ruuansulatuskanavassa. Injektion antami-
sen indikaationa voi olla myds potilaan haluttomuus ottaa laaketta suun kautta tai sita ei voida
antaa muita luonnollisia ladkkeenantotapoja hyodyntaen. Kun laake annetaan injektiona, voidaan
ruuansulatuskanavaan liittyvat poikkeamat laakkeen imeytymisessa minimoida. Injektion ei tule
kuitenkaan olla ensisijainen ladkkeenantotapa, koska invasiivisena eli kajoavana toimenpiteena
siihen liittyy aina riski infektiosta tai kudosvauriosta. Naita ongelmia voidaan ehkaista noudatta-
malla huolellista aseptiikkaa ja atraumaattista tekniikkaa injektiota annettaessa. Vasta-aiheena
voi olla my0s injektion aiheuttama kipu. Injektiot ovat myos peroraalista eli suun kautta annettua
ladkehoitoa kallimpia. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 221.)

4.2 Lihaksensisainen injektio

Injektion antaminen intramuskulaarisesti eli lihaksensisaisesti annettava laake vaatii sairaanhoita-
jalta hyvaa anatomian tuntemusta (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 237). Lihaskudoksessa on
runsas verenkierto jonka ansiosta annettu ladkeaine tehoaa jo 10—30 minuutin kuluessa. Suu-
resta lihaksesta vaikutus alkaa parhaiten, koska siina on runsas verisuonitus seka vahan rasva-
kudosta. (Nurminen 2012, 49.) Lihaksesta ladkeaine imeytyy hitaammin kuin laskimoon annettu-
na, joten myos elimiston ladkeainepitoisuuskin suurenee hitaammin. Hidas ladkeainepitoisuuden
nousu voi lievittaa laakeaineen haittavaikutuksia, mutta sen hitaus voi olla myos haittapuoli. Li-
hakseen annettava injektio voi aiheuttaa kipua seka lihasvaurioita paikallisesti. Aikuisille isoon
lihakseen voidaan injisoida ladkeainetta maksimissaan 5 millilitraa kerrallaan. (Taam-Ukkonen
2016, 237.)

4.3 Ventrogluteaalinen pistopaikka

Ventrogluteaalisen pistopaikan, eli vatsanpuoleisen pakara-alueen (gluteus medius) hyodyntami-

nen lihaksensisdisen injektion pistopaikkana on nayttjen perusteella osoittautunut turvallisim-
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maksi lihakseen pistopaikaksi. Nayton mukaan, tdma perustuu siihen, ettd alueella ei ole suuria
verisuonia, eika hermoja. Lisaksi sen paikantaminen anatomisten maamerkkien perusteella on
suhteellisen helppoa. Ventrogluteaalinen pistopaikka on hyva normaalipainoiselle aikuispotilaalle.
(Saano & Taam-Ukkonen 2015, 240.) Ventrogluteaalisen injektion voi antaa useissa ei asennois-
sa potilaalle, pistopaikalla on vahan rasvakudosta seké alue ei ole kipuherkka (Karttunen 2012,
13). Tutkimusten mukaan ventrogluteaalinen pistopaikka on ensisijainen injektionantopaikka kai-
kille yli seitseman kuukauden ikaisille potilaille. Antopaikalla keskeisina lihaksina on pieni ja kes-
kimmainen pakaralihas. Nama lihakset ovat yleensa hyvin kehittyneita kavelevilla tai sita harjoitte-
levilla potilailla, jolloin lihasmassa alueella on riittava. Lisaksi ihonalaiskudoksen vahyys alueella
vahentaa riskia sille, etta ladkeaine jaisi ihonalaiskudokseen ja aiheuttaisi vaurioita. (Karttunen &
Perala 2012, 25.) Mikéli potilas on alle 7 kuukautta vanha, ei kykene kavelemaan taikka pistoalue
on hankalaa paikantaa ylipainon vuoksi, suositellaan ulompaa reisilihasta injektion antoon (Kart-
tunen 2012, 11).

Kuitenkin suurin syy miksi pistopaikkaa ei kayteta rutiinisti hoitotydssa on se, etta alue jolle injek-
tio annetaan on verraten pieni. Tama lisaa laékkeenantajan pelkoa siita, etta han ei osaa tunnis-
taa pistopaikan anatomisia maamerkkeja oikein. Ventrogluteaalisen injektion antamiseen liittyy
my0s uskomus, etta pistopaikka ei olisi turvallinen ja injektio talle alueelle vahingoittaisi potilasta
jotenkin. (Coskun, Kilic & Senture, 2015, 1113—1114.)

Kun injektion pistopaikkaa paikannetaan, hyddynnetaan lantion anatomisia maamerkkeja. On
tarkeda tunnistaa ja Ioytad ndma maamerkit huolellisesti. Lantio koostuu kahdesta lonkkaluusta,
seka ristiluusta. Lonkkaluu (os coxae) kasittaa itseasiassa kolme yhteenluutunutta luuta: suoliluu,
istuinluu ja hapyluu. Naista suoliluu (os ilium) on pistopaikan kannalta tarkea I6ytaa. Suoliluu on
kookas luu, jonka litteaa, ylos- seka taaksepain suuntautuvaa osaa kutsutaan suoliluun siiveksi.
Siiven ylareunaa kutsutaan suoliluun harjuksi, ja sen ylaetukarki on hyvin tunnusteltavissa ihon
|api molemmin puolin lantiota. (Vierimaa & Laurila 2011, 64.)

Ventrogluteaalinen pistopaikka paikannetaan palpoimalla suoliluun harjanne, jonka jalkeen keski-
sormi asetetaan kainalon keskilinjassa suoliluun korkeimpaan kohtaan ja etusormi suoliluun har-
jan ylaetukarkeen. K&mmen asetetaan ison sarvennoisen (trochanter major) paélle. Pistopaikkaa
etsiessa peukalo on suunnattuna etureitta kohti. Sormien valiin jaa V-kirjaimen muotoinen alue,
ns. von Hochstetterin-kolmio, jonka keskelle injektio pistetaan 90° kulmassa. Potilas voi olla pis-
topaikkaa palpoitaessa ja injektiota annettaessa joko kyljellaan, selallaan tai vatsallaan. Lihaksen
ei tulisi olla jannitettyna, joten injektion antamista seisaaltaan ei suositella. (livanainen & Syvaoja

2016, 393.) Mikali hoitajalla on pieni kasi ja sormet eivat ylla suoliluun ylaetukarkeen, riittaa, kun
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etusormi soittaa suoliluun ylaetukarkeé kohti. Kun injektio annetaan potilaan oikealle puolelle,

hoitaja kayttaa siis paikantamiseen vasenta kattaan ja painvastoin. (Karttunen 2012, 12—13.)

b -

KUVA 1. Ventrogluteaalinen pistopaikka ja Von Hochstetterin kolmio havainnollistettuna.
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44 Dorsogluteaalinen pistopaikka

Dorsogluteaalinen pistopaikka sijaitsee pakaran ylaulkoneljanneksessa. Injektio pistetdan suuren
pakaralihakseen (musculus gluteus maximus). Potilas ohjataan olemaan vatsallaan, jos se on
mahdollista. Injektiopaikkaa paikannettaessa pakara jaetaan kuvitteellisesti neljgén osaan ja in-
jektio pistetaan ylaulkoneljanneksen alueelle. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 244.)
Dorsogluteaalinen pistopaikka on ollut pitkaan suosittu ja paljon kaytetty pistopaikka. Kuitenkaan
nayttoon perustuen pakaran ylaulkoneljannes ei ole paras mahdollinen pistopaikka. Pakaran
laheisyydessa sijaitsee iskiashermo, seka valtimo. Taten on erityisen tarkeaa paikantaa pisto-
paikka oikeaoppisesti. Ladkkeen imeytyminen ei ole myoskaan optimaalista. Usein potilailla voi
olla injektionantoalueella paksu rasvakerros, jolloin voi olla vaikeuksia saada laakeaine lihakseen
asti. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 244.)

Injektiopaikkana dorsogluteaalinen alue on epatarkoituksenmukainen ja vaarallinen jos injektio
osuu iskiashermoon. Potilas voi menehtya iskiashermoon annetun injektion vuoksi. (Ojala &
Kaukkila 2008, viitattu 12.4.2017.)

Tutkimusten mukaan alle puolet naispuolisista potilaista saa lihasinjektion lihakseen saakka, jos

kaytetaan pakaran ylaulkoneljannesta pistopaikkana (Karttunen 2012, 11).

4.5 Muut lihaksensisaisen injektion antopaikat

Muita lihaksensiséisen injektion antopaikkoja ovat edellisten lisaksi reisilihas (musculus vastus
lateralis), seka hartialihas (musculus deltoideus). Reisilihas on pistopaikkana turvallinen, sillé sen
laheisyydessa ei sijaitse suuria verisuonia tai hermoja, jotka voisivat vaurioitua injektiota annetta-
essa. Reisilihakseen voidaan antaa kerrallaan 5ml ladkeainetta aikuisille ja lapselle 1—3ml, riip-
puen lapsen koosta. Reisilihakseen voidaan laittaa siis kohtalaisen suuria laakeainemaaria. Reisi-
lihaksen etuina on myods se, etta se soveltuu potilaan omatoimiseen pistamiseen. Reisilihaksen
runsas lihasmassa ja vilkas verenkierto nopeuttavat laakeaineen imeytymista. Pistopaikkaa pai-
kannettaessa toisella kammenella rajataan alue ison sarvennoisen alapuolelta ja toisella kamme-
nella polven ylapuolelta. Jaljelle jadva osuus jaetaan kolmeen osaan, joista keskimmainen kol-
mannes on oikea pistopaikka. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 242.)

Hartialihas soveltuu pistopaikkana pienien laakemaarien antamiseen, koska siihen voi antaa
maksimissaan 2 ml laakeainetta. Hartialihaksen alueella sijaitsee myos verisuonia (olkavaltimo,

olkalaskimo), sek& olkahermo, joten pistopaikan paikantamisessa tulee olla erityisen huolellinen.
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Pistopaikan paikantamisessa hyddynnetaan von Hochstetterin kolmiota, jolloin kolmion karki kul-
kee kainalon tasossa ja reuna olkalisékkeen reunasta 2—3 sormenleveyttad alempana. Injektio
pistetdan kolmion keskelle. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 243.)

4.6 Injektion valmistelu

Pistoneulaa valittaessa tulisi ottaa huomioon, etté neula on riittavan pitka, jotta se yltaa lihakseen
asti (livanainen & Syvaoja 2013, 393). Keskikokoiset 25-40 millimetrin pituiset (G 20—25) neulat
ovat sopivia lihasinjektion antamista varten (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala &
Vuorinen 2015, 149).

Yleisimmin kaytetyt injektioneulat eivat ole riittavan pitkia lihaksensisaiseen injektioon. Hoitajat
valitsevat yleensa lyhyen neulan ajatellen, etta se tuottaa potilaalle vahemman kipua kuin pi-
demmalla neulalla pistettaessa. Injektioneulaa valittaessa tulee huomioida paljonko injektionestet-
ta on tarkoitus pistad, potilaan koko, injektiokohta seka injektionannossa kudoksen ulkopuolelle
jdavan neulan osuus. Jos samankokoinen neula valitaan rutiinisti kaikille potilaille, ei silla taata
onnistunutta injektionantoa. Neulaa valittaessa huomioidaan myos se, etté neulaa ei pisteta kan-
taa myoden. Turvallisuussyista neulasta tulee jaada ulos noin kolmannes. Jos neula katkeaa, on

se helpompaa saada ulos kudoksen sisasta. (Ojala & Kaukkila 2008, viitattu 12.4.2017.)

23G 27G |66

KUVA 2. Neulojen koot havainnollistettuna
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Tarvittavat valineet tulisi ottaa mahdollisimman helposti saataville. Riippuen siita, onko laake
vedettavissa ruiskuun suoraan ampullista vai pitaako se laimentaa lagenulassa, tulee valita riitta-
va maara neuloja ja ruiskuja. Vedettaessa laakeainetta ruiskuun ampullista on suositeltavaa kayt-
taa suodatinneulaa mikali mahdollista. Suodatinneulan kayttdminen ennaltaehkéisee ampullin
kaulan katkaisemisen yhteydessa irronneiden pienten lasinsirujen paasemisen laakeaineeseen,
injektioruiskuun ja sita kautta potilaaseen. (livanainen & Syvéoja 2013, 388.) Jos suodatinneulaa
ei ole saatavilla, ladkeaine vedetaan ruiskuun mahdollisimman pienella neulalla (G23 tai pienem-
pi). Ladkeaineen viskositeetti tulee ottaa huomioon vetoneulan valinnassa. Lagenulasta vedetta-
essa ladkeainetta kaytetaan mahdollisimman pienta tai tylppahiontaista neulaa, jottei laakeaineen
sekaan joudu kumitulpasta osia. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 142, 145.) Aseptiikka on huomioitava
siten, etta varataan 80% alkoholia ihon puhdistamista varten ja puhdistuslappuja joko ampullin
kaulan tai lagenulan korkin desinfiointiin. Pistotapaturmien valttdmiseksi on hyva ottaa neulanke-
raysastia mukaan saataville, jotta neula voidaan tiputtaa siihen heti injektion antamisen jalkeen.
Neulan paélle ei saa pistamisen jalkeen laittaa takaisin suojakorkkia eli hylsyttaa, koska tahan
littyy suuri pistotapaturman vaara. Pistotilanteeseen tulee myds varata tarvittaessa laastari, jos
ihosta tihkuu verta. (livanainen & Syvéoja 2016, 386—393.) Tarkeaa onkin muistaa neulanpisto-
tapaturmien ehkaisyssa, etta kontaminoitunutta neulaa ei saa asettaa takaisin neulansuojukseen.
Joidenkin laitevalmistajien kayttoohjeissakin kielletdan hylsyttdminen ja niitd ohjeita taytyy nou-

dattaa. Neulan takaisinhylsytys aiheuttaa 15-40% kaikista veritapaturmista. (Vuoriluoto 2013, 17.)
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KUVA 3. Injektioon tarvittavat vélineet

4.7 Injektion antaminen Z-tekniikalla

Z-tekniikkaa suositellaan kaytettavaksi lihaksensisaisten injektioiden antamisessa. Sen avulla
voidaan ehkaista ladkkeen vuotamista takaisin ihonalaiskudokseen ja vahentaa ihonalaiskudok-
sen ja alueen hermojen artymista. Z-tekniikan kayttdminen on siis erityisen suotavaa silloin, kun
annetaan injektiona naita kudoksia arsyttavia ladkeaineita. Z-tekniikka toteutetaan kaytanndssa
venyttdmalla ei-dominoivan kaden kdmmensyrjalla ihoa poispain pistopaikasta, ja vapauttamalla
iho venytyksesta nopeasti injektion antamisen jalkeen. Injektiota annettaessa ruiskun mantaa
vedetaan taaksepain eli aspiroidaan neulan ollessa lihaksessa, ja jos ruiskuun tulee verta, on
neula verisuonessa joten laakeainetta ei saa injisoida. Talloin lagkkeen valmistelu tulee aloittaa
alusta. Ellei verta tule ruiskuun, ladke injisoidaan kudokseen hitaasti (enintdan 1 ml/10 sek.) jotta
ladkeaineen anto ei tuota niin paljon kipua (Ojala & Kaukkila 2008, viitattu 12.4.2017). Laakeai-
neen tihkumista kudoksesta voidaan ehkéistda myds painamalla injektiokohta hetken kuivalla kui-
tutaitoksella. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 240.)
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KUVA 4. Kuvassa havainnollistettuna z-tekniikka. Ihon kerrokset orvaskesi, verinahka, ihonalais-

kudos seké lihaskudos kuvissa nékyvissa.

4.8 Lihaksensisaisen injektion komplikaatiot ja niiden ennaltaehkaisy

Injektiota annettaessa on tiedettava mahdolliset pistamiseen liittyvat komplikaatiot, seka laakeai-
neeseen liittyvat komplikaatiot. Sairaanhoitajan on osattava tarkkailla potilaan vointia ladketta
annettaessa, seka toimia jos joitakin komplikaatioita iimenee. Myos mahdolliset |adkeaineallergiat
on selvitettdvé ennen ladkkeen antamista. (livanainen & Syvéoja 2013, 394.)

Injektion antamiseen liittyvia komplikaatioita voi olla neulan osuminen verisuoneen tai hermoon,
ladkeaineen jaaminen rasvakudokseen, mustelman eli hematooman syntyminen, lihaksen kovet-
tuminen tai allerginen reaktio. Neulan osuminen verisuoneen voidaan havaita aspiroimalla ennen
ladkkeen injisoimista tai irrottamalla ruisku neulan kannasta. Jos ruiskuun tai neulan kantaan
tulee verta, on valineet ja ladkeaine vaihdettava uusiin, ja aloitettava alusta. Neulan osuminen
hermoon, voi aiheuttaa kivun lisaksi myds vakavia vaurioita, kuten tunnottomuutta tai halvausoi-
reita. Vauriot voivat olla myds pysyvia. Pistopaikan valinnalla on merkitysta, ja tasta syysta
ventrogluteaalinen injektio onkin turvallinen verrattuna esimerkiksi dorsogluteaaliseen tai olkavar-
teen annettavaan injektioon, koska pistopaikan lahella ei ole suuria hermoja. L&&keaine voi jaa-
da rasvakudokseen, jos kaytettdva neula ei ole tarpeeksi pitka tai jos pistokulma- ja syvyys eivat
ole oikeita. Laakeaineen aiheuttamat reaktiot voivat pahimmillaan olla vakavia, kuten kudoksen

tulehtuminen ja meneminen kuolioon eli nekrotisoituminen. (livanainen & Syvaoja 2013, 393.)
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Dorsogluteaalisen alueen pistopaikalla rasvakudoksen maara voi vaihdella potilaskohtaisesti
hyvin paljon. On tutkittu, ettd rasvan maara voi vaihdella jopa 1 senttimetrista jopa 9 senttimetriin.
Taman vuoksi ladkeaineen imeytyminen kyseiseltd alueelta voi vaihdella hyvinkin paljon. Jos
|adkeaine ei tavoita lihaskudosta, lisda se myos kudoséarsytysta ja tiettyjen ldékeaineiden kohdalla
my0ds kudosvaurioiden riski kasvaa. (Greenway 2003, 39.) Dorsogluteaalisen pistopaikan turvalli-
sen antopaikan maarittely on vaikeaa. Yleensa injektiopaikan loytamiseen kaytetaan ruutuikkuna
tekniikkaa. Tekniikan avulla maaritetty alue saattaa vaihdella huomattavastikin potilaan lihavuu-
desta ja kudoksen koosta riippuen. (Ojala & Kaukkila 2008, viitattu 12.4.2017.)

Mustelman muodostuminen pistokohtaan on sinansa vaaraton reaktio, mutta se voidaan ehkaista
kayttamalla atraumaattista tekniikkaa. Jos injektioita annetaan usein, on pistopaikkaa vaihdetta-
va, jotta lihas ei kovettuisi. Allergisen reaktion ennaltaehkaisyna on varmistettava, etta potilaalla
ei ole ladkeallergioita. (livanainen & Syvéoja 2013, 393.) Anafylaktinen reaktio eli &killinen yli-
herkkyysreaktio alkaa yleensa huulien ja hiuspohjan kihelméinnilla seka kutinalla. Kihelmdinti
levidd nopeasti muutaman minuutin kuluessa ympari kehoa. Potilaan aani saattaa menna kahe-
aksi ja henki voi alkaa vinkumaan. Oireet on tarkeaa tunnistaa yliherkkyysreaktion aiheuttamiksi.
Yliherkkyysreaktion ensihoitona kaytetaan adrenaliinia. Potilaalla voi olla itsellaan kayttovalmis
adrenaliiniruisku (EpiPen-autoinjektori) joka pistetdan reisilihakseen. (Hannuksela-Svahn 2014,
viitattu 12.5.2017.) Adrenaliiniliuosta voidaan myds kayttad, mutta sen annostelu on erilaista.
Aikuiselle adrenaliiniannos on 0,5 millilitraa olkavarren lihakseen, kun kéaytetaan 1mg/ml vahvuis-
ta adrenaliinia. Adrenaliinin jalkeen annetaan antihistamiinia suun kautta sek& tuetaan potilas
istuma-asentoon. Potilaalle voidaan antaa tarvittaessa hengitysteita avaavaa ladketta, jos sita on
saatavilla. Kortisonia voidaan antaa myds suun kautta vahentdmaan myodhaisreaktioita. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2014, viitattu 12.5.2017.)
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

"Lyhyesti maariteltyna projekti on joukko ihmisia ja muita resursseja, jotka on tilapaisesti koottu
yhteen suorittamaan tiettya tehtdvaa” (Ruuska 2007, 19). Projektille on laadittu kiintea budjetti
seka aikataulu. Projektin piirteisiin kuuluu, etta projektilla on selkeasti yksi tavoite taikka useita
tavoitteita ja kun saavutetaan nama tavoitteet, projekti paattyy. Projekti vaatii ryhmatyoskentelya,
jotta tavoitteet saavutetaan. Projekti on myos aina oppimisprosessi, ja siita saatua kokemusta
tulee hyodyntaa. Jokainen projekti on myos ainutlaatuinen, joten toista samanlaista projektia ei

ole olemassa.

5.1 Projektiorganisaatio

Projekti on aikataulutettu kokonaisuus, jossa projektille on maaritelty tavoite ja sita varten kaytet-
tavat tyopanokset ja jonka toteuttamisesta vastaa sitd varten perustettu organisaatio. Projek-
tiorganisaatio kasittaa johtajan ja toteutus osapuolet, yhteistydkumppanit ja hyddynsaajat. Projek-
tia suunnitellessa osapuolten roolit projektin kulussa méaaritellaén. (Silfverberg, viitattu 20.3.2017)
"Projektipaallikkd on projektin operatiivinen johtaja, jolle kuuluu projektin péivittaisjohtaminen"
(Ruuska 2007, 137). Projektissamme projektipaallikina toimivat sairaanhoitajaopiskelijat Johan-
na Jokimaki ja Veera Aijjala.

Projektille perustettiin johtoryhma, jota kutsutaan myos usein ohjausryhmaksi. Johtoryhman teh-
tavana on seurata miten projekti seka aikataulu etenee. (Ruuska 2007, 144—145.)

Projektin ohjausryhmaan kuuluvat myos projektityoskentelysta vastaava opettaja M. Alahuhta,
sisallon ohjaaja M. Konu seka kieliasullisesta ohjauksesta vastaava opettaja M. Suomalainen.
Projektin tilaajana toimii Oulun ammattikorkeakoulun Oulaisten kampuksen tiimipaéallikkd Aini
Ojala. Yhteistydkumppaneina meilla on koulumme ohella 1ahinna kliinisen hoitotydnopettajat Ou-
laisten kampuksella. Hyddynsaajana tyélldmme ovat kevaana 2017 opiskelunsa aloittaneet Ou-

laisten kampuksen hoitotydnopiskelijat.
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TILAAJA

Oulun ammattikorkeakoulu/Oulaisten kampus
Tiimipaallikkd Aini Ojala
OHJAUSRYHMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Lehtorit Maija Alahuhta, Maarit Konu ja Merja Suomalainen

PROJEKTIPAALLIKOT

Sairaanhoitajaopiskelijat Johanna Jokimaki ja Veera Aijala

PROJEKTIN YHTEISTYOTAHO

Oulun ammattikorkeakoulu/Oulaisten yksikkd
Sosiaali-ja terveysalan yksikén hoitotydn opiskelijat

TUKIRYHMA

Opiskelutoverit
Sosiaali- ja terveysalan yksikon kirjaston henkildkunta
Laheiset ja opponentit

KAAVIO 1. Projektiorganisaatio

5.2  Projektin aikataulu

Laadimme projektillemme aikataulun jonka mukaan etenimme. Projektin aikataulussa oli hieman
haasteita johtuen opinndytetyon tekijéiden erilaisista eldmantilanteista, seka epaselvyyksista,
milloin opetustilanne voitaisiin konkreettisesti jarjestaa. Kevaan 2017 aikana saimme kuitenkin

laadittua aikataulun ja varmistettua paivamaarat.

TAULUKKO 1. Projektin aikataulu

Projektin eteneminen/vaiheet Ajankohta

Aiheen valitseminen Syyskuu 2016

Ohjaavien opettajien valinta ja projekti organisaa- ~ Syyskuu 2016

tion muodostus
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Aiheen suunnittelu ja alustavan suunnitelman = Marraskuu 2016 — Tammikuu 2017

tekeminen
Teoriatiedon etsiminen ja teoriapohjan kirjoitus Tammikuu 2017 — Maaliskuu 2017
Suunnitelman taydennys projekti teorian osalta Maaliskuu 2016 — Huhtikuu 2017

Opetusmateriaalin kokoaminen, alkutestin suun- = Huhtikuu 2017
nittelu, opetustilanteen suunnittelu

Raportin kokoaminen alkaa Huhtikuu 2017
Opetustilanne Oulaisten kampuksella 3. toukokuuta 2017
Opetustilanteista saadun palautteen ja materiaalin =~ Toukokuu 2017

analysointi ja raportointi.

Raportti valmis Valmis toukokuun 2017 lopussa
Opponointi ja itsearviointi Valmis toukokuun 2017 lopussa
Maturiteetin kirjoittaminen Johanna toukokuu 2017, Veera syksylla 2017

5.3  Projektin kustannusarvio

Laadimme kustannuksista kaavion, jossa arvioimme paljonko projektiin on kaytetty tunteja seka

euroja eri osa-alueilla.

TAULUKKO 2. Kustannusarvio

Kustannustekija Kustannus Maara Yhteensa (€)
Projektipaallikbiden palkka 10€/h/hld 405h/hl6 x2 8100€
Ohjausryhmén palkka 30€/h/hlo 24h 720€
Vertaisarvijoiden tydpanos 10€/n/hlo 5h 50€
Likkumiskustannukset 300€ 300€
Opetusmateriaali 0€
Muut kulut (nettiyhteys, tietotekniikka jne) 100€ 100€
Opinnaytetyon kuvat 0€/kuva 4 kpl 0€

=9270€
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5.4  Projektin riskien ja muutosten hallinta

Aikataulu loi projektillemme omia haasteitaan, koska molemmilla projektion tekij6illa oli kevaan
aikana paljon tehtavaa seka koulun, etté henkildkohtaisen elamén puitteissa. Aluksi oli hieman
epaselvaa, milloin konkreettisesti toteuttaisimme koulutusosion projektistamme. Lisaksi tavoit-
teemme oli saada opinnaytetyd valmiiksi kesaan 2017 mennessa tarkoitti sita, etta raportin vii-
meistely, itsearviointi ja opponointi tuli tehda tiukalla aikataululla toukokuun 2017 aikana. Pyrim-
me hallitsemaan naita mahdollisia riskeja siten, etta suunnittelemme toteutuksen tarkasti, seka
valmistelemme raportin kirjoittamista jo etukateen, jotta kaikkea tyota ei tarvitse tehda toukokuus-
sa. Pystyimme muun muassa kirjoitamaan raportin teoriapohjan jo ennen varsinaista koulutusta,

ja lisadmme koulutuksesta tulleen datan opinnaytetybhomme lopuksi.

MyOs muista tekijoista riippuvia riskeja oli tyomme ohjaavien opettajien, seka opponenttien aika-
taulu, jolla he ehtivat tyohomme perehtya. Tata riskia pyrimme hallitsemaan siten, ettd lahetam-
me ohjaaville opettajille materiaalin tarkastettavaksi hyvissa ajoin, vahintaan viikkkoa ennen opin-
naytetyopajoja. Pyrimme myos laittamaan tydmme opponenttien tarkasteltavaksi heti, kun se

sisallollisesti mahdollista.

TAULUKKO 3. SWOT-analyysi

Sisadinen ymparisto

STRENGTS (Vahvuudet)

-Hyvat sosiaaliset taidot

-Ohjaavien opettajien tuki

-Mielenkiinto aiheeseen

WEAKNESSES (Heikkoudet)

-Tiukka aikataulu

-Projektipaéallikdiden erilaiset ela-
méntilanteet

-Vahan kokemusta kaytannosta

Ulkoinen ymparisto

OPPORTUNITIES

(Mahdollisuudet)-

THREATS (Uhat)

Saada kokemusta opettamisesta
-Syventaa tietoa ventrogluteaalisesta
injektiosta

-Laadukas ja selked oppimateriaali

-Ajanpuute
-Muuttuvat elamantilanteet
-Vahainen maara tutkimuksia ai-

heesta --> laadukas teoriapohja?
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“"Lyhenne SWOT tulee englannin sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet),
Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). SWOT-analyysi on tarkea valine analysoitaessa
tydpaikalla tapahtuvaa oppimista ja sen toimintaymparistda kokonaisuutena" (Opetushallitus
2017, viitattu 10.4.2017). Koimme hyddylliseksi luoda SWOT-analyysin myds omalle opinnayte-
tyollemme, jotta voisimme kartoittaa tarkemmin projektin uhkia ja mahdollisuuksia. Projektimme

suurimmaksi heikkoudeksi seka uhaksi nousi selkeasti tiukka aikataulu.
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6 OPINNAYTETYON TOIMINNALLISEN OSUUDEN SUUNNITTELU JA TO-
TEUTUS

Taman opinnaytetyon tekijoista toinen opiskeli Oulun ammattikorkeakoulun Oulun kampuksella
akuutti-ja tehohoidon syventavissa opinnoissa ja toinen Oulaisten kampuksella sisatauti-kirurgian
syventavissa opinnoissa. Opinnaytetyd toteutettiin tiukalla aikataululla kevaan 2017 aikana, jotta
toinen tekijoista saisi opintonsa paatokseen kesékuussa 2017 kirittyaan opintojaan vuodella. Toi-

nen tekijoista suunnitteli valmistumistaan vasta syksylle 2018, joten haasteita aikataulullisesti oli.

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla esimerkiksi ohje kaytantéon, opastus tai toiminnan jarjesta-
mista (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Halusimme myds itse toteuttaa toiminnallisen opinnéytetyon
tutkimuksellisen opinnaytetyon sijasta. Toiminnallinen opinnaytetyon toteutustapana voi olla esi-
merkiksi kirja, opas, kotisivut tai tapahtuma (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Koulutuksen tavoittee-
na ammattikorkeakoulussa on se, etta opiskelija toimii alansa asiantuntijatehtavissa valmistuttu-
aan seka tietda ja taitaa alaan liittyvat kehittdmisen ja tutkimuksien perusteet. Opinnaytety6n
taytyisi olla tydelamalahtoinen seka kaytannonlaheinen, seka sen tulisi osoittaa alan tietojen ja
taitojen hallintaa. Hyva opinnaytetydaihe tulee yleensa koulutusohjelman opinnoista. Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa on suositeltavaa loytaa toimeksiantaja. Ammattikorkeakouluopintojen
ideana on, etta pystyy osoittamaan olevansa kykeneva yhdistamaan teoreettisen tiedon ammatil-
liseen kaytantoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10, 16, 41—42.)

6.2 Koulutuksen suunnittelu

"Koulutus on tavoitteellista toimintaa, jonka paamaarana on edistaa koulutukseen osallistuvien
henkildiden oppimista. Kouluttamiseen liittyy monenlaista osaamista, joista opetusmenetelmien
tunteminen ja taito k&yttaa niita on yksi” (Mykra & Haténen 2008, 7).

Koulutus voidaan aloittaa eri tavoilla. Me paadyimme kayttdmaan perusaloitusta, jossa kerromme
osallistujille miksi koulutus jarjestetdan seka mita heiltd odotetaan, seka mita hy6tya koulutukses-
ta on heille. (Kupias & Koski 2012, 65.)
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Opetusmenetelmat ovat hyvin olennainen osa, kun koulutusta suunnitellaan. Kun valitaan koulu-
tukselle opetusmenetelmaa tulee ottaa huomioon millaiset tavoitteet koulutuksella on seka mihin
koulutuksella pyritaan, osallistujat, koulutuksen aihe, ymparistd seka kouluttajan persoonaan
vaikuttavat tekijat. (Mykra & Hatonen 2008, 9.) Valitsimme opetusmenetelmaksi luennon pitami-
sen. "Sanasta luento syntyy helposti mielikuva, jossa osallistujat kuuntelevat, kun kouluttaja pu-
huu tauotta ja heijastaa valkokankaalle dian toisensa peraan” (Mykra & Hatonen 2008, 25). Téal-
laista yksinpuhelu-luentoa emme kuitenkaan halunneet pitada. Tavoitteenamme oli kuitenkin laa-
jentaa osallistujien tietopohjaa, joten luento sopi siksi hyvin menetelmaksi tahan projektiin. Luen-
non perusajatuksena on, ettd kouluttaja antaisi tilaa osallistujille pohtia juuri opetettuja asioita.
Luennolla kuulijoiden tarkkaavaisuus laskee jo 15—25 minuutin jalkeen, jos luennoitsija puhuu
vain yhdensuuntaisesti. (Mykra & Hatonen 2008, 25.) Toivomme myds osallistujien osallistuvan
keskusteluun seka haastavan meita myos kouluttajina. Pyrimme herattelemaan opiskelijoita teet-
tamalla heilla alkutestin, jonka tavoitteena on herattaa kuulijoita ja testata heidan pohjatietojaan
aiheeseen liittyen. Alkukokeen avulla kouluttaja voi testata osallistujien osaamista, seka vahvistaa
heidan motivaatiotaan. Kysymykset seka kyselyt ovat mainio tapa tehda kartoitusta koko koulu-
tuksen lapi. Kysymyksilla voidaan kartoittaa osallistujien tietamysta, mielipiteita seka kokemuksia.
(Kupias & Koski 2012, 110, 191).

Jotta luennolla kuuntelijoilla sailyy motivaatio seka mielekkyys kuunnella, olisi hyva pyytaa osallis-
tujilta my0s omia kokemuksiaan kasiteltdvasta asiasta. Oppiminen ja mielekkyys sailyy talla ta-
voin, kun teoria seka kaytannon esimerkit kohtaavat keskend@an. (Mykré & Haténen 2008, 27.)
Oletettavasti kaikilla on jonkin nakdinen kaytannon kokemus injektion pistamisesta taikka sen
saamisesta. Luento tulee luoda mielekkaaksi kokonaisuudeksi, jotta oppiminen on loogista ja asia

etenee jarkevassa jarjestyksessa (Mykra & Hatonen 2008, 27).

Luentoa pitaessa kannattaa kiinnittad huomio tyoskentelyilmapiiriin. Jos ilmapiiri on rento ja
avoin, on oppiminen helpompaa kuin jannittyneessé tai pelokkaassa ilmapiirissa. Oppimisen seka
ilmapiirin kannalta on tarkeaa, etta osallistujat saavat kommentoida seka tuoda ilmi omia vaihto-
ehtoisia mielipiteitdén. Oppimistilanteen tulisi olla niin turvallinen, ettd osallistujat uskaltaisivat

esittad kysymyksia luennon aikana. (Mykra & Hatonen 2008, 28.)

Ryhma saattaa olla hyvin heterogeeninen aikaisemman osaamisensa suhteen. Osa osallistujista
ei tieda mitdan aiheesta etukateen, ja osa tietaa jo paljon ennestaan. Koulutukseen saattaa osal-

listua sellaisiakin henkildita, joilla on kokemusta alalta ja heilla saattaa olla hyvin erilainen kasitys
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kuin kouluttajilla. Kouluttajien tulisi tassa tilanteessa huomioida ainakin jossain maarin kaikkia
osallistujia taustoista huolimatta. (Kupias & Koski 2012, 31.)

Kaytimme opetuksessa havainnollistavaa videota ventrogluteaalisesta pistopaikasta. Kyseinen
video on tehty Oulun ammattikorkeakoulun opinnaytetyona. Havainnollistamismateriaali luonnolli-
sesti havainnollistaa koulutettavaa aihetta. Se voi olla kuvia, video tai lahes kaikkea, milla koulu-
tettavaa asiaa saadaan havainnollistettua osallistujille. Videon avulla on helppoa havainnollistaa
asiaa kaytannonlaheisesti seka kerronnallisesti. Tavallisimmin koulutuksessa kaytetaan tietoko-
neen valityksella esitettava dioja (Power Point). Diojen avulla tiivistetaan ja jasennetaén koulutta-
jan puhetta. Hyva diaesitys on tukena luennolle, mutta ei saa olla padosassa. Hyva diaesitys on
lyhyeko ja selked, seka jokainen dia on luennon kannalta tarkea. Liikaa tekstia ei diaan saa tai
kannata laittaa, koska se ei houkuttele osallistujaa lukemaan tekstia. (Kupias & Koski 2012, 75—
77, 84).

Koulutuspaivassa luennon jalkeen harjoiteltiin injektion pistamista pienissa ryhmissa (2—3 hloa).
Ryhmatyoskentely on parhaimmillaan antoisaa, koska on mahdollisuus oppia muilta seka saada
palautetta omasta tyoskentelystaan. Ryhman koko vaikuttaa siihen, miten osallistujat keskustele-
vat keskenaan. Mita suurempi ryhma on, sita harvempi osallistujista puhuu. Toimeksiantoa kay-
dessa lapi on Kiinnitettdva huomiota siihen, etta toimeksianto on selkeé ja yksiselitteinen seka
tavoite on maaritelty selkeasti. Kaikilla ryhmillé on tassa tapauksessa sama tavoite: oppia pista-
maan lihaksensiséinen injektio ventrogluteaalisesti. Ryhméjako toteutettiin ennen toiminnan alkua
jakamalla ryhm& kolmen hengen ryhmiin. Osallistujat saivat ryhmaytya itse. Kun ryhmajako oli
tehty, me kouluttajat seka opettajat kiersimme ryhmien luona ja tarkensimme, etta tehtavananto
on ymmarretty. (Mykra & Hatonen 2008, 35, 37, 39.)

6.3 Koulutusmateriaalin suunnittelu

Koulutukseen suunnittelimme teoriamateriaalin hakemamme teoreettisen viitekehyksen perus-
teella. Paatimme kayttaa tekstinkasittelyohjelma Microsoft Wordia seka diaesitysohjelmisto Mic-
rosoft PowerPointia, jotka meille olivat jo entuudestaan tuttuja. PowerPoint-ohjelmalla loimme
koulutukseen diaesityksen, joka eteni loogisesti turvallisesta laakehoidosta ventrogluteaalisen
pistopaikan anatomisten merkkien |0ytamiseen. Tuottamamme opetusmateriaali on vapaassa
kaytdssa hoitotydn opiskelijoille. Hoitotydn opettaja voi sen lisata opiskelijoiden kurssimateriaalei-

hin Moodleroomsiin.
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6.4 Koulutuksen toteutus

Koulutus jarjestettiin suunnitelmien mukaisesti 3.5.2017 klo 8.30-15-45 Oulun ammattikorkeakou-
lulla Oulaisten kampuksella. Olimme suunnitelleet luento-osuuden kestavan noin 45 minuuttia,
jonka jalkeen sairaanhoitajaopiskelijat saivat harjoitella injektioiden pistdmista opettajien valvon-
nassa. Lisaksi koulutuksen alussa esittelemme lyhyesti opinnaytetyotamme, seka teetimme opis-
kelijoilla alkutestin, jossa testasimme heidan pohjatietojaan injektioihin liittyen. Koulutuksen jal-
keen teetimme testin uudelleen, jotta pystyimme analysoimaan koulutuksemme onnistumista.
Olimme tarkoituksella tehneet aikataulusta riittavan valjan, jotta mahdolliset tekniset ongelmat,
testilomakkeiden jakamiseen ja keraamiseen kuluva aika, seka siirtyma luennosta kaytannon
harjoituksiin on otettu huomioon. Aikataulun osalta opetustuokio oli onnistunut. Paivan aikana
aikaa oli varattuna sopivasti, jotta mahdollisille kysymyksille, tavaroiden keraamiselle ja kaytan-

non harjoituksille jai hyvin aikaa.
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Opetuspaivan 3.5. aikataulusuunnitelma:

TAULUKKO 4. Koulutuspéivéan aikataulu

8.30
8.30-8.40

8.40 - 8.55
8.55-9.45

9.45-10.00

10.00-10.15
10.15-10.30
10.30-10.45

10.45-11.30

11.30-11.45

11.45-12.30
12.30
12.30 - 12.40

12.40 - 12.55
12.55-13.45

13.45-14.00
14.00 - 14.15

Ryhman 1 opetus alkaa

Aiheen esittely, seka opinnaytetyon tekijoiden
pikainen esittely.

Alkutestin teettaminen opiskelijoilla

Aiheen opetus opiskelijoille PowerPoint-
esityksen avulla, vuorovaikutteista keskuste-
lua

Havainnollistavan videon katsominen
KAHVITAUKO

Ryhma 1 jakautuu tydpareihin, kysymyksia?
Opiskelijat varaavat vélineet ja valmistelemat
harjoituspisteet

Opiskelijat harjoittelevat  ventrogluteaalisen
injektion pistamistd keittosuolan avulla, seka
keraavat valineet sen jalkeen omille paikoil-
leen.

Ryhma 1 tekee alkutestina tehdyn testin uu-
delleen, jotta voidaan arvioida opetuksen
vaikuttavuutta.

RUOKATAUKO

Ryhman 2 opetus alkaa

Aiheen esittely, seka opinnaytetyon tekijdiden
pikainen esittely.

Alkutestin teettdminen opiskelijoilla

Aiheen opetus opiskelijoille PowerPoint-
esityksen avulla.

Havainnollistavan videon katsominen
KAHVITAUKO
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14.15-14.30 Ryhma 2 jakautuu typareihin

14.30 - 14.45 Opiskelijat varaavat vélineet ja valmistelevat
harjoituspisteet
14.45-15.30 Opiskelijat harjoittelevat  ventrogluteaalisen

injektion pistamista keittosuolan avulla, seka
keraavat valineet sen jalkeen omille paikoil-
leen.

15.30 - 15.45 Ryhma 2 tekee alkutestind tehdyn testin uu-
delleen, jotta voidaan arvioida opetuksen

vaikuttavuutta.

30



7 OPINNAYTETYON TULOKSET, ARVIOINTI JA RAPORTOINTI

Seuraavissa kappaleissa kerromme tuloksista, joita saimme taitotestista, jonka teetimme opiskeli-
joilla ennen ja jalkeen opetustuokion. Liséksi arvioimme omaa onnistumistamme projektin suh-
teen, seka raportoimme palautteita, joita saimme suullisesti ohjaavilta opettajilta, seka opiskelijoil-

ta opetuspaivan aikana.
7.1 Opinnaytetyon tulokset

Tulokset kasittelimme Webropol-ohjelmalla, jonne syotimme opiskelijoiden alku- ja lopputesteista
antamat vastaukset. Taman jalkeen muokkasimme vastaukset prosenttimuotoon, ja tarkastelim-
me oikeiden vastausten maaraa ennen ja jalkeen opetuksen. Opiskelijat tayttivat testit anonyy-
misti, silla tarkoituksena ei ollut mitata heidan henkilokohtaista osaamistaan, vaan arvioida pro-

jektimme vaikuttavuutta opiskelijoiden oppimiseen.

Alkutestin osalta huomioimme seuraavia seikkoja. Kokonaisosallistuja maara opetukseen oli 24
opiskelijaa. Kaikki osallistuneista vastasivat alkutestiin, mutta lopputestiin saimme 23 vastaajaa,
silla yksi opiskelijoista poistui aikaisemmin. Hajonta vastauksien osalta oli melko suurta, joskin
kysymyksissa 5 — 7 vastaajat olivat yksimielisia C-vaihtoehtojen osalta. Ennakko odotuksenamme
oli my6s, etta kysymyksen 2. (Miké on turvallisin pistopaikka antaa lihaksen siséinen injektio yli 7
kk ikéiselle potilaalle?), vastaus tulisi olemaan ennen koulutusta vaihtoehto B. (Reisilihas), piti
paikkaansa, koska 50% opiskelijoista vastasi taman olevan oikea vaihtoehto. Hajonnan suuruu-
teen voi myds vaikuttaa opiskelijoiden erilainen lahtétaso, aikaisemmat koulutukset, seka mahdol-
linen ennakkovalmistautuminen laboraatiotunneille. Ennakkovalmistautumisen merkitykseen vas-
tauksissa vaikuttaa myos yksittaisen opiskelijan opiskelumotivaatio ja —tekniikat. Kokonaisuudes-
saan vastaukset olivat hajanaisia ja selvaa linjausta opiskelijoiden lahtétasosta oli vaikea muo-
dostaa. (ks. LIITE 2) Koska halusimme selvittdd opetustuokiomme vaikutusta opiskelijoiden op-
pimiseen, selvitimme alkutestista kokonaisuudessaan oikeiden vastausten prosenttiosuuden.

Ennen opetusta opiskelijat vastasivat alkutestin kysymyksista oikein 68%.
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Lopputestien tuloksissa vastaukset olivat huomattavasti yksimielisempid, josta voikin muodostaa
karkean paatelman, ettd oppimista on opetustilanteen ja kaytannon harjoitusten myota tapahtu-
nut. Testin luotettavuutta hieman laskee se, ettd vastaajien maara ei ole taysin sama, kuin alku-
testin tehneiden opiskelijoiden maara, koska yksi opiskelija poistui ennen lopputestin tekoa. (ks.
LIITE 3) Lopputestin osalta laskimme niin ikdan oikeiden vastausten prosenttiosuuden. Opetuk-
sen jalkeen 96% opiskelijoiden vastauksista oli oikein. Kehitys opiskelijoiden tiedoissa oli valitt6-

masti opetuksen jalkeen huomattava.

7.2 Opinnadytetyon arviointi

Ohjaavan opettaja arvioi tyomme kokonaisuutena. Lisaksi saimme suullista palautetta opettajilta,
jotka olivat 1&sné opetustilaisuudessamme. Heidén palautteensa oli paéosin positiivista. Sisallolli-
sesti opetuksessa tuli esille olennaiset asiat selkeasti lihaksen sisaiseen injektioon liittyen ja tieto
oli validia. Esiintymisemme oli ohjaavien opettajien mukaa luonnollista ja siita kavi ilmi, etta olim-
me perehtyneet aiheeseen. Kehitysideoita saimme Power Point esityksen osalta siita, etta joissa-
kin dioissa tekstit olivat hieman pienehkot, seké vihrea vari nakyi videotykin kautta heijastettuna
hieman huonosti.

Liséksi tydtamme arvioi kirjallisen raportin perusteella myds opponentit.

7.3. Opinnaytetyon itsearviointi

Projektin toteuttaminen oli meille molemmille uusi prosessi. Suoriuduimme mielestamme kohta-
laisen hyvin, mutta jalkeenpain ajateltuna olisimme voineet aikatauluttaa tyota hieman paremmin.
Opinnaytetyon suunnitelmavaiheen toteutuksessa aikataulu oli tiukka ja tahan olisimme voineet
panostaa hieman enemman. Teoreettisen viitekehyksen osalta onnistuimme mielestamme saa-
maan aikaan ehjan ja selkean kokonaisuuden, jossa saimme esille injektioiden kannalta olennai-
set asiat. Kuitenkin suunnitelman valmistumisen suhteen, meilla tuli erittain kiire, joten opetuk-
seen ja opetusmenetelmiin liittyvaa teoriaa olisi voinut olla enemman. Opetustuokion toteuttami-
nen onnistui hyvin ja aikataulu oli onnistunut. Taitotestien tuloksissa opetuksen vaikuttavauus oli
nahtavissa selkeasti. Alkutesteissa vastausten hajonta oli suhteellisen merkittavaa, mutta loppu-
testeissa vastaukset olivat lahes yksimielisia. Toki pitkalla tahtaimella koulutuksen vaikuttavuutta
on vaikeaa arvioida pelkastaan kahdelle ryhmalle toteutetun testin ja koulutuksen perusteella.

Verrokkiryhmamme koko oli 24 opiskelijaa, joiden opetus toteutettin kahdessa ryhmassa. Ver-
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rokkiryhmamme koko oli siis sangen pieni, mika vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Saamamme

testitulokset ovat kuitenkin suuntaa antavia.

Opiskelijoiden lopputestissa saamien oikeiden vastausten lukuméaaréa kasvoi huomattavasti alku-
testeihin verrattuna. Tama onkin meille osoituksena siita, etta olemme onnistuneet kasvattamaan
opiskelijoiden tietotasoa. Olemmekin siis tyytyvaisida saavuttamaamme osaamisen kasvuun ja

siihen, etta saimme opetettua opiskelijoille uutta tietoa lihaksensisaisista injektioista.
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8 POHDINTA

Kokonaisuudessaan projektin osalta olemme tyytyvaisia suoritukseemme. Projektimme tarkoituk-
sena oli luoda laadukas, oppimista tukeva seka selked opetusmateriaali ventrogluteaalisesta
injektiosta. Mielestamme onnistuimme luomaan selkean seka luotettavaan tietoon pohjautuvan
teoriapohjan. Tulostavoitteenamme oli suunnitella seké toteuttaa opetustuokio Oulun ammattikor-
keakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. Tulostavoite toteutui taysin suunnitelmien mukaisesti. Toi-
minnallisena tavoitteenamme aioimme kartoittaa, opetustuokion vaikuttavuutta jonka tuloksia on

analysoitu tarkemmin aiemmassa kappaleessa 7.1

Kuitenkin jalkikateen ajateltuna aikataulu oli turhan tiukka, mika vaikutti jonkin verran tuotoksem-
me laatuun, eteen suunnitelman osalta. Lisaksi halutessamme olisimme voineet toteuttaa projek-
timme myds viela omavaraisemmin, esimerkiksi tekemalla havainnollistavan videon itse, seka
ottamalla tydbhomme enemman havainnollistavia kuvia. Jos aikaa olisi ollut enemmaén olisimme
voineet tarkemmin perehtya myos erilaisiin opetusmenetelmiin, ja ehka olisimme |dytaneetkin
jonkin toisenlaisen tavan toteuttaa opetus? Kuitenkin tydmme on nyt tekijdidensé nakdinen ja
toteutus tuntui omalta, joten aikataulun puitteissa saamaamme toteutukseen emme voi olla kuin

tyytyvaisia.

Tavoitteemme siita, etta opimme myos itse uutta seka opinnaytetydomme aiheesta ja opettamises-
ta, toteutui myds. Saimme itsevarmuutta toteuttaa lihaksensisaista ladkehoitoa valmistumisemme
jalkeen ventrogluteaalisesti ja siten olla my0s omalta osaltamme viemassa kyseisen pistopaikan
kayttoa tydelamaan. Opetuksesta saamiamme taitoja padsemme myos varmasti hyddyntamaan
tyoelamassa, esimerkiksi opiskelijaohjauksen parissa.

Tydnjako opinnaytetyon kirjoittamisessa onnistui mielestamme hyvin. Meilla molemmilla oli hyvin
erilaiset elamantilanteet seka opinnot eri vaiheessa, joten saimme soviteltua aikataulun sopivaksi.
Olemme tydstaneet opinnaytetyota padasiassa OneDrive-sovelluksen kautta, joka on tuonut va-
pauden Kirjoittaa, vaikka aamuydlla, kun ei ole tarvinnut sopia erikseen tiettya aikaa jolloin yhdes-
sa kirjoitetaan. Tama on tuonut mielekkyytté kirjoitukseen, kun on saanut paattaa kirjoitusaikatau-
lun itse. Sovimme pitkin opinnaytetydn tydstamista tiettyja paivamaaria, johon mennessé tietty

osa-alue tulisi olla valmis. Nain pysymme aikataulussa suhteellisen hyvin.
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Opettajat ovat olleet tukenamme alusta asti ja antaneet my6s oman panoksensa meidan tiukan
aikataulun puitteissa.

Meilld molemmilla on ollut omat vahvuutemme opinnaytetyéta tehdessa, joten on ollut mukavaa
huomata kuinka toinen taydentaa toista. Molemmat olemme kaytannonlaheisia ja siksi halusimme

toteuttaa toiminnallisen opinnaytetyon.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekemisesta jai molemmille onnistunut ja tyytyvainen olo.
Olemme tyytyvaisia opinnaytetyon rakenteeseen seka sisaltodn. Opetustuokiommekin oli onnis-
tunut omasta mielestamme, seka alkutestien analyysin mukaan myds hyddyllinen ja opettavai-

nen.
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LITE1

Alku- ja lopputesti

3.5.2017

Ympyroi oikea vaihtoehto

1. Mita tarkoitetaan ventrogluteaalisella pistopaikalla?
A.) Vatsanpuoleinen pakaralihasta
B.) Selédnpuoleinen pakaralihasta
C.) Pakaranpuoleinen vatsalihas

D.) Pakaranpuoleinen selkalihas

2. Mika on turvallisin paikka antaa lihaksensisainen injektio yli 7kk ikaiselle
potilaalle?

A.) Hartialihas
B.) Reisilihas
C.) Ventrogluteaalinen pistopaikka

D.) Dorsogluteaalinen pistopaikka

3. Pistettdessa pakaralihaksen ylaulkoneljannekseen mika riski injektion an-
tamiseen liittyy?

A.) Punktoida suuri laskimo
B.) Vaurioittaa iskiashermoa
C.) Osua injektioneulalla suoliluuhun

D.) Punktoida valtimoon

4. Kun ladkeaine annostellaan lihaksensisdisesti, kuinka nopeasti ladkkeen
vaikutus keskimaarin alkaa?

A.) 2-5 minuuttia
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B.) 5-10 minuuttia
C.) 10-30 minuuttia
D.) 40-50 minuuttia

Missa kulmassa ja kuinka syvalle neula pistetaan lihaksensisaista injektiota
annettaessa?

A.) 45° ja koko neulan pituudelta
B.) 90° ja %2 neulan pituudesta
C.) 90° ja 2/3 neulan pituudesta

D.) 45° ja %2 neulan pituudesta

Mit& tarkoitetaan von Hochstetterin kolmiolla?

A.) Hantaluun, suoliluun ja isonsarvennoisen rajaama V-kirjaimen muotoista
aluetta

B.) Hapyluun, suoliluun ja hantaluun rajaamaa V-kirjaimen muotoista aluetta
C.) Suoliluun, sen harjanteen ja ison sarvennoisen rajaamaa V-kirjaimen muo-
toista aluetta

D.) Olkaluun, solisluun ja 3. kylkiluun rajaamaa V-kirjaimen muotoista aluetta

Mita teet aina injektion antamisen jalkeen?

A.) Raportoin injektion annosta tyoparille ja kirjoitan muistilapun.
B.) Laitan merkinn&n L&&kehoito-passiin

C.) Kirjaan potilastietoihin injektioon liittyvat asiat ja huomiot

D.) Hylsytén neulan ja laitan taskuun siksi aikaa, ett4 10ydan riskijateastian

Paljonko lagdkeainetta voi maksimissaan injisoida aikuisen isoon lihakseen?
A) 1-3ml

B.) 4ml

C.) 5ml

D.) 6ml
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LIITE 2

ALKUTESTIN RAPORTTI

1. Mité tarkoitetaan ventrogluteaalisella pistopaikalla?

Vastaajien maara: 24

0% 10% 20% 30% 40% 0%
25%

A) Vatsanpuoleinen pakaralihas 54,17 %
B} Selanpucleinen pakaralihas

iZ) Pakaranpucleinen vatsalihas 12.5%

[} Pakaranpucleinen selkilihas 5.33%

2. Mika on turvallisin paikka antaa lihaksensiséinen injektio yli 7 kk ikaiselle potilaalle?
Vastaajien maara: 24

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%  55%

A) Hartialihas 8.33%

E) Reisilihas 50%

Civentrogluteaalinen
pakaralinas

D) Dorsogluteaalinen
pakaralihas

ATE5%

3. Pistettdessa pakaran ylayulkoneljannekseen mika riski injektion antamiseen liittyy?
Vastaajien maara: 24

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60% T0% 80%

A) Punkticida suuri laskimo 417 %
B) Waurioittaa iskiashermoa T5%

2 Dzua injektioneulalla susliuuhun

O Punkdoida valtimoon

4. Kun laakeaine annostellaan lihaksensisaisesti, kuinka nopeasti vaikutus keskimaarin alkaa?
Vastaajien maara: 24

0% 10% 20% 30% 40% 50 %

A) 2 -5 minuuttia. 12,5%

By 5- 10 minuuttia. 4553%

C)10- 30 minuuttia. 41 67 %

D) 40 - 50 minuuttia. |0%

5. Missa kulmassa ja kuinka syvalle neula pistetdan lihaksensisaista injektiota annettaessa?

Vastaajien maara: 24
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0% 25% 50% T5% 100%

Ay 45 asteﬂaja kokao neulan 4.17%
pituudelta.

E) 90 astetta ja ¥z neulan a%
pituudesta

) 90 astetta ja 2/3 neulan
pituudesta.

D) 45 astefta ja 2 neulan 0%
pituudesta

6. Mita tarkoitetaan von Hochsetterin kolmiolla?

Vastaajien maara: 24

0% 25% 0% 75%

A) Hant&luun, suoliluun ja
isosarvennoisen rajaamas V-
kirjgimen muctoista alustta.

8.33%

B} Hapyluun, sualiluun ja hantdluun
rajgamaa \/-kirjaimen muctoista 417 %
alustta.

) Sucliluun, sen harjanteen ja
isosarvennoisen rajaamaa V- aB7.5%
kirjgimen muctoista aluetta

D) Olkaluun, solishuun ja 3 kylkiuun
rajgamaa V-kirjaimen muotoista  |0%
aluetta

7. Mita teet aina injektion antamisen jalkeen?

Vastaajien maara:24

0% 25% 50% 5% 100%

A)Raportoin injektion annosta o
tydkaverille ja kirjoitan muistiapun

BiKirjaan merklnn?n L&&kehoito- 417%
passin
C)Kirjaan petilastietoihin injektion
artoon litty vt asist ja huomiot
D) Hylsytan neulan ja laitan sen
taskuun, kunnes liydan 0%
riskijiteastian

05,83%

8. Paljonko laakeainetta voidaan injisoida maksimissaan aikuisen isoon lihakseen?

Vastaajien maara: 24

0% 10% 20% 30% 40% 50% G60%
A)1-3ml
B) 4 ml
C)aml 58,33%
)6 ml 0%




LITE 3
LOPPUTESTIN RAPORTTI
1. Mité tarkoitetaan ventrogluteaalisella pistopaikalla?

Vastaajien maara: 23

10%  20% 30% 40% 50% 60% 7O0% 80% 90% 100% 110%

A) Vatsanpuoleinen pakaralihas 100%

B) Selanpuoleinen pakaralihas |0

C) Pakaranpuoleinen vatsalihas (0%

D) Pakaranpuoleinen selkdlihas 0%

W

2. Miké on turvallisin paikka antaa lihaksensisainen injektio yli 7 kk ikdiselle potilaalle?

Vastaajien maara: 23

0% 25% 50% T5% 100%

A) Hartialihas (0

B) Reisilihas 4.35%

Civentrogluteaalinen
pakaralihas

[B)] Dorsugluteaalinen
pakaralihas

95,65%

3. Pistettdessa pakaran ylayulkoneljannekseen mika riski injektion antamiseen liittyy?

Vastaajien maara: 23

0% 25% 0% 73% 100%

A% Punkticicla suuri laskimo 0%

B) Vaurioittaa iskiashermoa 100%

) Dsua injektionsulalla suoliluuhun (0%

D) Punktoida valtimoon 0%

4. Kun laakeaine annostellaan lihaksensisaisesti, kuinka nopeasti vaikutus keskimaarin alkaa?

Vastaajien maara: 23

0% 25% 50% TE5% 100%
A) 2 -5 minuuttia. 435%
E) 5-10 minuuttia. 435%
C)10- 30 minuuttia. 01,3%

D) 40 - 50 minuuttia. 0%

5. Missa kulmassa ja kuinka syvalle neula pistetaan lihaksensisaista injektiota annettaessa?

Vastaajien maara: 23
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% &0% 50% 100% 110%

A) 45 astetta ja koko neulan 0%
pituudetta.

B} 90 astetta ja 2 neulan 0%
pituudesta

12} 00 astetta ja 2/3 neulan
pituuclesta.

D) 45 astetta ja 2 neulan 0%
pituuclesta

100 %

6. Mita tarkoitetaan von Hochsetterin kolmiolla?

Vastaajien maara: 23
25% S0% Ta% 100%

0%
A HantEluun, sualiluun ja
isosarvennoisen rajaamaa V- 0%
kirjaimen muctoista alustta.
B} Hapyluun, sualiluun ja hantauun
rajaamaa */-kirjiaimen muctoista 4,35%
aluetta.
) Suoliluun, sen harjarteen ja
isosarvennoisen rajaamaa V- 05,65%
kirjgimen muctoista alustta
0 Clkaluun, solishuun ja 3 kylkiuun
rajaamaa V-kirjaimen muotoista (0%
aluetta

7. Mita teet aina injektion antamisen jalkeen?

Vastaajien maara: 23
259, 50% 75% 100%

0%
AjRaportoin injektion annosta 5
tydkaverille ja kirjoitan muistilapun
ElKirjaan merkinn?n Ladkehoito- 4.35%
passiin

CIKirjaan potilastietoihin injektion e

artoon littyvat asiat ja huomiot |

O} Hylsytan neulan ja laitan sen

taskuun, kunnes lGydan 0%
riskijgteastian

8. Paljonko laakeainetta voidaan injisoida maksimissaan aikuisen isoon lihakseen?

Vastaajien maara: 23

0% 25% 50% T5% 100%
A1 -3ml 4,35%
B) 4 ml 4,35%
Craml 01,3%
)6 ml 0%

44



LITE 4

LIHAKSENSISAISEN
INJEKTION PISTAMINEN

Opinnaytetyo, opetusmateriaali seka
opetustuokio

Ventrogluteaalinen pistopaikka

Johanna Jokimaki & Veera Aijala
OHS15KM

Lihaksensisdinen injektio

» Ssairaanhoitaja voi tydssaan toteuttaa i.m. ladkehoitoa
> Vaatii rittavaa anatomian tuntemusta, seka teknista osaamista
» Lupa-asiat ja naytot

» Huomioitava riskit kuten
> Allergiset reaktiot
» Laakeaineen vaikutus
» Haittavaikutukset
» Oikea pistoteknikka

» Viiden oikean lista

Ventrogluteaalinen eli vatsanpuoleinen
pakaralihas pistopaikkana
» Ventrogluteaalinen pistopaikka on nayttdon perustuen

ensisijainen pistopaikka kaikilla yli 7 kk ikaisilla potilailla. (Karttunen
& Perala, 2012).

v

Vatsanpuoleinen pakaralihas (gluteus medinus) on todettu
nayttoon perustuen turvalliseksi pistopaikaksi

» Koska alueella ei ole suuria verisuonia, eika hermoja
» Lihas hyvin kehittynyt kavelevilla ja sité harjoittelevilla
» Ihonalaiskudosta vahan - laékeaine oikeaan paikkaan

» Rasvakudoksen maara ventrogluteaalisella alueella on yleensa
pienempi, kuin ylaulkoneljanneksessa, joten laakeaine paatyy
varmemmin lihaskudokseen.

Laakkeen anto injektiona
Miksi?

» Kun halutaan laakkeen nopea vaikutus
» Laakkeen imeytyminen ei onnistu nieltyn&
» Laakeaine tuhoutuu ruuansulatuskanavassa

» Potilaan oma haluttomuus ottaa lagkettéa p.o

» Minimoidaan ruuansulatuskanavaan liittyvat
poikkeamat

Lihaksensiséinen injektio

> Laakkeen vaikutus alkaa hitaammin, kuin i.v. annostelussaj
» Laakeainepitoisuus suurenee hitaammin
» Haittavaikutukset lievittyy

» Vaikutus alkaa usein 10 - 30 minuutin kuluessa

» Lihaksen koko, verenkierto, seka rasvakudoksen maara vaikuttaa
ladkeaineen imeytymiseen

» Suuresta lihaksesta ladkeaine imeytyy nopeammin, koska
verenkierto on suuressa lihaksessa runsaampaa

Miksi ventrogluteaalista kaytetaan niin
vahan?

» Pelko ettei tunnista pistopaikan anatomisia
maamerkkeja

» Uskomus ettei pistopaikka ole turvallinen

» Injektio vatsanpuoleiselle pakaralihakselle
vahingoittaisi potilasta

» Pakaran ylaulkoneljannes suosittu kauan
» Ei nayttéon perustuva, vaan opittu tapa



Anatomiset maamerkit

Palpoi iso sarvennoinen (trochanter major) ja aseta kammen sen paalle

Palpoi suoliluun (os ilium) harjanne

Etusormi suoliluun harjan ylaetukérkeen

IS

Aseta keskisormi kainalon keskilinjassa suoliluun korkeimpaan kohtaan

Peukalo suunnattuna etureitta kohti

Etusormen ja keskisormen véliin jaa V-kijaimen muotoinen alue johon injektio pistet§
1. Von Hochstetterin-kolmio

Potilas voi olla pistopaikkaa palpoidessa kyljellaan, selallaan,istualteen tai

vatsallaan

Injektioneulan valinta

v

Mité pienempi g (gauge)-> sita isompi neula

v

Lihaksen annettavissa laakkeissa kaytetaan
yleensa neulakokoa 20-25 g

v

Pistoneulaa valittaessa tulee ottaa huomioon, et
neula on riittavan pitka, jotta se yltaa lihakseen a

»  Saman kokoisen neulan valinta rutiinisti kaikille

potilaille, ei takaa onnistunutta injektiota
/
Mita pienempi neula, sitd vahemman kipua? -

23G 27G 166G

Pistotekniikka

» Huolehdi oikeasta pistokulmasta
» Lihakseen pistettéessé 90 astetta

» Varmista ladkkeen paztyminen lihakseen:
» Varmista riittava syvyys (2/3 neulanpituudesta)

> Aspiroi, jotta etta neula ei ole

» Paikanna

» Z-tekniikka
» Vahentaa kudosarsytysta

Injektion
antamiseen
tarvittavia valineita

Varmista etta sinulla on kaikki

valmiina ennen injektion anta

Laakeaineen veto ruiskuun

» Laakeaine ampullista > suodatinneula AINA

» Tai mahdollisimman pieni (G23 tai pienempi) neula jos laékeaineen viskositeetti sen sallii
» Suodatinneula ennaltaehkaisee ampullin kaulan katkaisemisen yhteydessa
ironneiden pienten lasinsirujen paasemisen laakeaineeseen, injektioruiskuun ja sita
kautta potilaaseen

» Lagenulast Aessa 1 pieni tai a 1en ne

» Ettei tule kumitulpan osia laakeaineen sekaan

Joskus laakeaineen viskositeetti vaatii ison neulan

Z-tekniikka




Z-tekniikka

> Z-tekniikk kun k& aan kudoksia &

ei-dominoivan kaden

> Ztekniikka kaytannossa
kammensyrjalla ihoa poispain pistopaikasta, ja vapauttamalla ino
venytyksesté nopeasti injektion antamisen jlkeen.
> Ehkaistaan laakkeen vuoto takaisin ihonalaiskudokseen

» Véhentéé ihonalaiskudoksen ja hermojen értymisté

Injektion antaminen

» Pingota ihoa hieman sivulle kammenen avulla (z-teknikka)

v

Pist& neula 90 asteen kulmassa ihoon, noin 2/3 neulan pituudesta ihon sis&&n

v

Aspiroi vetamalla varovasti ruiskun mantaa

» Nain varmistetaan, etta neula ei ole verisuonessa!

v

Injisoi I4&keaine varovasti ihakseen (max. 5ml aikuiselle isoon lihakseen)

» Nopeus noin 1mi/10 sek

v

Veda ruisku pois ja vapauta ihon pingotus

v

Paina kevyesti kuivalla jos tinkuu

verta, laita sihen laastari.

Muut pistopaikat

> D el eli pakaran

ylaulkoneljénnes
» Reisiihas

» Alle 7 kk ikaisille injektiot annetaan reisiihakseen.
> Hartialihas

> kaytetadn

» Rokotteet annetaan aina hartialihakseen tai pienten lasten kohdalla reisiihakseen.

Injektion antaminen

» Paikanna anatomiset maamerkit (diassa 7)
» Puhdista iho 80%la alkoholilla, kertapyyhkaisylla per taitos

» Siira omat sormesi pois pistopaikalta ennen injektion antamista

Komplikaatiot ja niiden ennaltaehkaisy

» Tarkista laakeaineallergiat ENNEN laékkeen antoa

» Komplikaationa neulan osuminen verisuoneen tai hermoon
> Aspirointi!

» Hematooma

» Lihaksen kovettuminen

» Allerginen reaktio

» Kudoksen tulehtuminen

» Nekroosi

Turvallinen ladkehoito

> Laékehoitoa to n henkildston i 1
> Ladketentit saannollisesti
» Pistonaytot
» Laakeluvat (yksikon vastaava laakar myontaz)

» Riittava tieto laékkeen seka
e a "

» Riittava kadentaitojen harjoittelu ensin laboraatiotunneilla ja sen jalkeen
kaytannén harjoittelupaikoissa
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