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Tiivistelma

Sairaanhoitajan yksi ammatillinen osaamisalue on turvallisen la&kehoidon toteuttaminen.
Siihen kuuluu hallita intramuskulaarisen eli lihaksensisaisen injektion antaminen seka
pistopaikan oikeaoppinen valinta. Pakaraan pistettdessa aikuisilla tulisi suosia ensisijai-
sena injektion antopaikkana ventrogluteaalista eli vatsanpuoleista pakaralihasaluetta.
Tutkimusten mukaan ventrogluteaalinen alue on injektion antopaikkana kaikista turvalli-
sin, silla alueella tai sen lahettyvilla ei ole suuria verisuonia eikd hermoja. Lihasinjektioi-
ta annettaessa tulisi kayttaa Z-tekniikkaa, ettei ladkeaine tihku ulos kudoksesta. Injektion
annossa tulisi suosia turvatuotteita. Turvatuotteet ovat suojamekanismein varustettuja
teravia instrumentteja, joiden tarkoituksena on ehkaista pisto- ja viiltotapaturmia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaé Hoitokoti Ukonhatun henkilokunnan osaamista
ventrogluteaalisen injektion pistamisessa Z-tekniikkaa ja turvaneulaa hyodyntaen. Ta-
voitteena oli, ettéa henkilokunta ottaa injektion antotavan aktiiviseen kaytt6on. Opinnayte-
tyon tehtavana oli tehda hoitokoti Ukonhatun henkilokunnalle selkeat kirjalliset tydohjeet,
kuinka injektio pistetaan ventrogluteaalisesti Z-tekniikkaa ja turvaneulaa kayttaen. Tar-
koituksena oli tuottaa myds osana opinnaytetydn tehtavad ventrogluteaalisen injektion
pistamisesta teoriamateriaali, joka oli kaytdssé hoitokodissa pidettavassa pistokoulutuk-
sessa. Opinnaytety6n toiminnallinen osa toteutettiin suunnitellusti.

Taman toiminnallisen opinnaytetytn jatkokehitysmahdollisuuksia voisivat olla tutkimuk-
sellinen opinnaytetyo, jossa tutkittaisiin, kuinka ventrogluteaalinen injektio on jalkautunut
kentille. Opinnaytetytssa voitaisiin tutkia, kuinka hyvin hoitoalan tyéntekijat osaavat Z-
tekniikan ja turvaneulojen kayton.
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Abstract

One competence area in the profession of a nurse is the administration of medicines.
This includes giving intramuscular injections where both the technique and choosing the
right injections site are important. When injecting adults in the buttocks, it is recom-
mended to favour the ventrogluteal area. According to studies, ventrogluteal area is the
safest for injections because there are no major blood vessels or nerves present in the
area. In intramuscular injections, z-track method should be used in order to avoid the
medicine from oozing out of the tissue. When injecting, safety equipment should be
used. Safety equipment are sharp objects equipped with safety mechanisms that pre-
vent the occurrence of cuts and needle stick injuries.

The purpose of this thesis was to develop the skills of the personnel of Nursing Home
Ukonhattu in giving ventrogluteal injections using the z-track method and safety needle.
The aim was that this method of administration will be actively adopted. The thesis as-
signment was to draw explicit written instructions on the use of the z-track method and
safety needle for the personnel. Furthermore, the thesis provides theoretical material on
ventrogluteal injections that was used in the intramuscular injection training session in
Nursing Home Ukonhattu. The practise-based part of the thesis was implemented and
completed as planned.

One potential opportunity to further develop this practise-based thesis would be a re-
search-based thesis on the adoption of the ventrogluteal injection method in the field. It
could be investigated how well nurses and other personnel master the z-track method
and the use of safety needles.
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1 Johdanto

Turvallisen laakehoidon toteuttaminen on osa sairaanhoitajan osaamista. Siihen
kuuluu intramuskulaarisen eli lihaksensisadisen injektion hallitseminen seka oi-
kea pistopaikan valinta. Jo pidempaan kaytossa ollutta dorsogluteaalista injek-
tiopaikkaa eli selanpuoleista pakaran ylaulkoneljannesta ei suositella enaa kay-
tettavaksi. (Karttunen 2017.) Paikkaa ei suositella kaytettavaksi, silla injektio-
alueella sijaitsee iskiashermo, ylempi pakarahermo seké ylempi pakaravaltimo.
Sen liséksi alueen rasvakudos on huomattavasti suurempi kuin monessa muus-
sa injektion antopaikassa. Tall6in on vaarana, ettei ladkeaine paase lihakseen
saakka. (Karttunen 2012, 11.)

Aikuisilla tulisi suosia pakaraan pistettaessa ensisijaisena injektion antopaikka-
na ventrogluteaalista eli vatsanpuoleista pakaralihasaluetta (Karttunen 2017).
Ventrogluteaalinen alue on nayttéén perustuvan tiedon mukaan pistopaikkana
turvallisin, silla pistoalueella tai sen lahettyvilla ei ole hermoja eikd suuria ve-
risuonia (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 240). Ventrogluteaalinen injektio on
esitelty suomenkielisessa kirjallisuudessa vasta vuonna 2006, mista johtuen se
ei ole viela Suomessa kovin yleisessa kaytossa (Ojala & Kaukkila 2008). Suo-
malaiset ammattikorkeakoulut opettavat opiskelijat pistamaan lihasinjektion
ventrogluteaalisesti. Koulutuksen tavoitteena on, ettd ventrogluteaalinen injekti-

on antotapa tulisi yleiseen kaytt6on kaikkialla Suomessa. (Karttunen 2012, 13.)

Lihasinjektioita annettaessa on hyva kayttda Z-tekniikkaa. Z-tekniikan tarkoituk-
sena on, etta laékeaine ei paase virtaamaan lihaksesta takaisin inonalaiskudok-
seen. Nain ihonalaiskudos ei arsyynny injektionesteesta. (Saano & Taam-
Ukkonen 2015, 240.)

Pistotapaturmien ehkaisya hoitoalalla seurattiin tehostetusti vuosina 2014 -
2015. Seurannan toteutti tydsuojeluviranomainen Etela-Suomen alueella. Seu-
rannassa kavi ilmi, ettd puutteita teravien instrumenttien kaytdssa oli kolmas-
osalla seurantaan kuuluneista tydpaikoista. Kaikissa tyopaikoissa ei ollut ollen-

kaan turvatuotteita, eli esimerkiksi turvaneuloja tai turvakanyyleja. Lisaksi osa



tyOpaikoista ei ollut noudattanut vuonna 2013 voimaan tullutta valtioneuvoston
asetusta teravien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkaisemisesta ter-
veydenhuoltoalalla. (Tyésuojeluhallinto 2016.) Viranomaisten tarkastukset ovat
lisdnneet turvatuotteiden kayttdd, mika on hyva, silla arvioidaan, ettd Suomessa
tapahtuu vuosittain noin sata verialtistustapaturmaa tuhatta tyontekijaa kohden
(Turunen 2016).

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on edistda Hoitokoti Ukonha-
tun henkilokunnan osaamista ventrogluteaalisen injektion pistamisessa hyodyn-
taen Z-tekniikkaa ja turvaneulaa. Tavoitteena on, etta henkilokunta ottaa injekti-
on antotavan aktiiviseen kayttéon. Opinnaytetyon tehtavana on tehda hoitokoti
Ukonhatun henkilokunnalle selkeat tydohjeet, kuinka injektio pistetddn ventro-
gluteaalisesti Z-tekniikkaa ja turvaneulaa kayttden. Tuotamme my6s osana
opinnaytetyon tehtavaéa ventrogluteaalisen injektion pistamisesta koulutusmate-

riaalin, jota kdytamme hoitokodissa pidettavassa pistokoulutuksessa.

2 Sairaanhoitajan lddkehoidon osaaminen

2.1 Laakehoidon vastuut ja velvollisuudet

Potilaan turvallinen laékehoito vaatii toteutuakseen ammatillisesti osaavaa hen-
kilokuntaa. Sairaanhoitajalla on merkittéava rooli, jotta turvallinen ladkehoito to-
teutuu halutulla tavalla. Sairaanhoitajan oikeuksiin ja velvollisuuksiin kuuluu pi-
téaa huolta ladkehoidon osaamisen paivityksesta. Jokaisen sairaanhoitajan tulee
huolehtia, etta tiedot ja taidot ovat ajantasaisia. Osaaminen ja ammattitaito ke-

hittyvat tydskenneltdessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 23.)

Vastuut ladkehoidossa jakautuvat siten, etta ladkkeiden maarayksesta ja laake-
hoidon kokonaisuudesta vastuu on laakéarilla. Sairaanhoitaja voi suorittaa raja-
tun ladkkeenmaaradmisoikeuden, jolloin sairaanhoitaja itse vastaa laakitykses-
ta, jonka aloittaa potilaalle. Jokainen terveydenhuollon ammattihenkildé vastaa
ladkérin ohjeiden mukaisesti potilaan laékehoidon toteutuksesta. Laakehoidon

tarpeen ja vaikuttavuuden arviointi, ohjaus seka neuvonta ovat laakarin ja jokai-



sen laakehoidon koulutuksen saaneen terveydenhuollon ammattihenkilon vas-
tuulla. Lisaksi jokainen tyontekija vastaa itse omasta toiminnastaan. (Saano &
Taam-Ukkonen 2015, 21.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on monia erilaisia velvollisuuksia, joita tu-
lee noudattaa. Yksi niistd on salassapitovelvollisuus, joka on sdadetty laissa
terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994). (Saano & Taam-Ukkonen
2015, 21.) Salassapito velvoittaa, ettei terveydenhuollon ammattihenkild saa
luovuttaa mitaan tietoja, joita on tydssaan saanut tiedoksi. Tietojen luovuttami-
seen tarvitaan aina asianomaisen lupa. Salassapitovelvollisuus ei paaty, vaikka

tydsuhde loppuu. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistéa 559/1994).

Terveydenhuollon ammattihenkilén tulee osata arvioida haittoja seka hyotyja,
joita potilaalle koituu. Potilaan oikeudet tulee huomioida, seka ammattihenkilon
tulee antaa kiireellista hoitoa sita tarvitseville. Oman ammatillisen osaamisen
yllapitdminen kuuluu myés ammattihenkilon velvollisuuksiin. (Saano & Taam-
Ukkonen 2015, 21.)

2.2 Laakehoidon osaamisalueet

Laakehoito, joka on oikein toteutettu, on tehokasta, turvallista, taloudellista ja
tarkoituksenmukaista. Kun tarkastellaan potilasturvallisuutta sekéa asiakkaan
saamaa palvelunlaatua sosiaali- ja terveydenhuollossa, voidaan todeta, etta
la&kehoito on hyvin keskeisessd asemassa. Laakehoidon turvallisuuden l&ht6-
kohtana on terveydenhuollon ammattihenkildiden osaaminen. (Inkinen, Volma-
nen & Hakoinen 2016, 3.) Laadkehoidon osaamisalueet jaetaan kolmeen eri alu-
eeseen: teoreettiseen, kliiniseen seka paatoksenteko-osaamiseen. Juridiseen ja
eettiseen sairaanhoitajan osaamiseen kuuluvat kaikki edelld mainitut osaamis-
alueet. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 13 - 14).

Sairaanhoitajan tulee osata tehda erilaisia paatoksia tydossaan. Kriittinen ajatte-
lu, potilaan Kliinisen tilan arviointi ja potilaan tarpeen arviointi la&kehoitoon kuu-
luu sairaanhoitajan paatoksenteon osaamisalueeseen. Taito reagoida muuttu-

vissa tilanteissa seka vaikuttava paatoksenteko ovat tarkeita taitoja. Hoitoon



littyvaan paatoksentekoon kuuluu myds kyky tyoskennella yhteistydssa potilaan
ja omaisten kanssa seka toimia osana moniammatillista tydryhmaa. Laakehoi-
toa koskevien asetusten, lakien ja muiden ohjeiden sisaistaminen kuuluu sai-
raanhoitajan juridiseen ja eettiseen osaamiseen. Sairaanhoitaja saa teoreettiset
perusteet ladkehoidon osaamisesta ammattikorkeakoulututkinnon aikana. Tie-
toperustan hallitseminen antaa hyvat valmiudet ladkehoidon toteuttamiseen
kaytannossa. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 14.)

2.3 Terveydenhuollon henkil6ston tdydennyskoulutus

Laékehoidon kaytdnnon osaamista harjoitellaan opiskelujen aikana erilaisilla
harjoittelujaksoilla. Tyokokemuksen lisd&ntyessa kaytannon taidot karttuvat.
(Saano & Taam-Ukkonen 2015, 13 - 14.) Suomessa terveydenhuollon yksikois-
sa taydennyskoulutuksia jarjestetaan saanndllisesti. Taydennyskoulutuksella
tarkoitetaan vaestdon muuttuviin ja terveystarpeisiin pohjautuvaa seka tervey-
denhuollon tyontekijoiden taydennyskoulutustarpeen arviointiin perustuvaa kou-

lutusta. Vuosittain katsotaan, kuinka paljon tdydennyskoulutusta tulisi jarjestaa.

Taydennyskoulutuksen tarkoituksena on, etta tyontekijdiden ammattitaito ja
osaaminen yllapidon lisaksi kehittyy terveyden edistamisessé ja sairauksien
hoidossa seka ehkaisyssa. Maara riippuu siitd, kuinka pitka tyontekijan perus-
koulutus on ollut, minkalainen tydntekijan toimenkuva on ja onko se muuttunut.
Tyon vaativuustaso seka tyontekijan ammatillinen kehitystaso vaikuttavat tay-
dennyskoulutuksen tarpeisiin. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus terveyden-
huollon henkiléston tdydennyskoulutuksesta 1194/2003.)

Jokaisen terveydenhuollon yksikdn tulee pitaa kirjaa siita, kuinka taydennyskou-
lutukset toteutuvat, kuinka moni koulutukseen osallistuu ja mita kustannuksia
taydennyskoulutukset aiheuttavat. Tilastotietoja kaytetdan, jotta valtakunnalli-
nen seuranta toteutuisi. Toimintayksikdiden seurantatietoja kaytetaan apuna,
kun kunnallinen tydmarkkinalaitos kokoaa tilastotiedot valtakunnallisen seuran-
nan vuoksi. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon henkiléston
taydennyskoulutuksesta 1194/2003.)



3 Ventrogluteaalinen lihaksensisainen injektio

3.1 Turvallinen injektiopaikka

Intramuskulaarisen eli lihaksen sisaan annettavan injektion pistopaikkoja ovat
reisilihas, hartialihas, vatsanpuoleinen pakara-alue eli ventrogluteaalinen seka
selanpuoleinen pakara-alue eli dorsogluteaalinen. Kun halutaan pistaa turvalli-
nen injektio, tulee ottaa huomioon potilaalle annettava ladkemaara seka neulan
oikea kulma pistettdessa. Sairaanhoitajan tulee hallita hyva tuntemus anatomi-
asta, kun tavoitteena on paikantaa turvallinen injektionantopaikka. Paikka tulee
valita sen mukaan, miten suurta maaraa laakeainetta potilaaseen on tarkoitus
pistdd sekd kuinka paljon kyseinen ladkeaine mahdollisesti &rsyttda potilaan
kudosta. Valintaan vaikuttavat my6s muut tekijat, esimerkiksi potilaan sukupuoli,
rasvakudoksen paksuus sekéa ihon kunto. Ladke imeytyy paremmin, kun injektio

annetaan suureen lihasmassaan. (Ojala & Kaukkila 2008.)

Pakaraan pistettaessa selanpuoleista pakara-aluetta ei suositella kaytettavaksi
injektion annossa, silla alueella ovat ylempi pakaravaltimo ja iskiashermo. Har-
tialihakseen pistettaessa tulee ottaa huomioon huolellinen pistopaikan valinta,
silla olkavarressa ovat olkahermo, olkavaltimo seka olkalaskimo. (Saano &
Taam-Ukkonen 2015, 240 - 243). Lihaksissa on runsas verenkierto, minka
vuoksi laakeaine alkaa vaikuttaa 10 - 30 minuutin kuluttua injektion annosta.
Kun injektiota annetaan reisi- tai pakaralihakseen, suositellaan, etta ladkeainet-
ta injisoidaan enintaéan viisi millilitraa. Hartialihakseen pistettdessa suositeltu
ladkkeen enimmaisméaara on kaksi millilitraa. (livanainen & Syvaoja 2012, 393.)

Vuonna 2006 julkaistussa Laakehoito hoitotytsséa -oppikirjassa on esitelty en-
simmaisen kerran suomen kielella vatsanpuoleinen pakaralihas injektion anto-
paikkana eli ventrogluteaalinen antopaikka. Ventrogluteaalista injektion anto-
paikkaa pidetdan turvallisena injektionantopaikkana, silla siella ei kulje suuria
hermoja tai verisuonia. Rasvakudoksen maara kyseisessa paikassa on myo6s
vahainen, ja ventrogluteaalisella alueella on yleensa lihasmassaa enemman

kuin dorsogluteaalisella alueella. (Ojala & Kaukkila 2008.) Ventrogluteaalista
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injektion antopaikkaa tulisi kayttaa ensisijaisena pistopaikkana kaikille yli seit-
seman kuukauden ikéaisille (Karttunen 2012, 11).

3.2 Neulan valinta

Onnistuneessa lihasinjektiossa olennaista on sopivan kokoinen neula. Gauge
eli G-lyhenne kertoo injektioneulojen koosta. Mitd pienempi numero G-
lyhenteen jalkeen on, sitda suurempi on neulan ulkohalkaisija sekd neulan pi-
tuus. Kuten taulukosta 1 ndhdaan, G27 on pienehké neula, jota voidaan kayttaa
insuliinin annossa. Joskus injektioneulojen koon tunnistamisessa auttaa myds
se, kun neulojen kannat on eritelty varien mukaan. (Hameen ammattikorkea-
koulu 2017.) Taulukossa 1 on kuvattuna neulojen kokoluokitus ja pituus seka

yleisimmat kayttotarkoitukset.

Taulukko 1. Gauge-taulukko (mukaillen livanainen & Syvéaoja 2012, 387).

Neulan koko | Neulan pituus | Kayttotarkoitus

(©) (mm)

18 40 Laskimo, verinayte
19 25 tai 40 Laskimo, verinayte
20 40 Lihas, verinayte

21 40 Lihas

22 40 Lihas

23 30 tai 25 Ihonalaiskudos

24 25 Ihonalaiskudos

25 16 tai 25 Ihonalaiskudos, reisilihas
26 13 Ihon siséan

27 13 tai 20 Ihon siséan

30 13 Ihon siséaan, lapsille

Kun valitaan sopivaa neulaa, tulee ottaa huomioon myo6s |ladkeaineen viskosi-
teetti. Kun injektionestettd vedetddn ruiskuun, tulisi kayttdd suodatinneulaa.
Suodatinneula estdd mahdollisten lasinsirujen siirtymisen potilaaseen injektion

annossa. Jos kuitenkaan suodatinneulan kaytto ei ole mahdollista, ladke tulee
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vetdd ruiskuun mahdollisimman pienella neulalla. Rasvaliukoiset laékeaineet
vaativat paksumman neulan kuin vesiliukoiset. Esimerkiksi rasvaliukoisia laake-
aineita vedettaessa ruiskuun tarvitaan jopa G18 - kokoinen neula, kun taas ve-
siliukoisia ladkeaineita vedettdessa voi G27 - kokoinen neula riittaa. On hyva
muistaa, etté ennen injektionantoa neula on aina vaihdettava. (Ojala & Kaukkila
2008.)

Injektioneulan valinnassa tulee huomioida myds injektionantopaikka, potilaan
koko, ladkeaineen maara seka kuinka suuri osuus neulasta jaa kudoksen ulko-
puolelle. Ei voida koskaan ajatella, etta kaikille potilaille soveltuisi samanlainen
neula. Tarkoituksena on aina valita riittdvan pitka neula. Neulan valinnassa voi-
daan kayttda apuna esimerkiksi potilaan painoindeksia eli BMI:ta. Potilaan ras-
vakudoksen paksuutta painoindeksi ei kuitenkaan kerro. (Ojala & Kaukkila
2008.)

Kun potilasta pistetdaan, on huomioitava, ettei neulaa koskaan pistetd kantaa
my6ten, vaan turvallisuussyista johtuen neulasta tulisi jattéa noin 1/3 osa ku-
doksen ulkopuolelle. Talloin neulan katketessa sen ulossaanti on helpompaa.
Kuten taulukosta 2 nahdaan, ventrogluteaalisen injektion annossa neulan pitéisi
olla minimissaan 38 millimetria pitka, jos naispotilaan painoindeksi on pienempi
kuin 26 ja miespotilaan painoindeksi pienempi kuin 30. Kuitenkin, jos potilaan
painoindeksi ylittdd edella mainitut arvot, neulan tulee olla 50 millimetrid pitk&.
Jos potilaan painoindeksi on erittéin paljon suurempi kuin naisilla alle 26 ja mie-

hilla alle 30, neulan tulee olla yli 50 millimetria pitka. (Ojala & Kaukkila 2008.)

Taulukko 2. Neulan pituus ventrogluteaalisessa lihasinjektiossa BMI:n mukaan
(mukaillen Ojala & Kaukkila 2008).

Sukupuoli BMI / Neulan koko

Nainen BMI <26 - min. 38mm
BMI >26 - yli 50mm

Mies BMI <30 - min. 38mm
BMI >30 - yli 50mm
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Ongelmaksi on muodostunut se, ettd injektionannossa kaytetdan liian lyhytta
neulaa, jolloin annettava ladke paatyy ihonalaiskudokseen, eika lihakseen, jon-
ne sen olisi tarkoitus menné. Kun ladke pistetddn ihonalaiskudokseen imeyty-
minen sielta voi estya, silla ihonalaiskudoksessa verenkierto on paljon vahai-
sempé&é kuin lihaksissa. Pahimmassa tapauksessa ladkeaine voi vaurioittaa
ihonalaiskudosta. (Ojala & Kaukkila 2008.)

3.3 Ventrogluteaalisen injektioalueen paikantaminen

Injektionantopaikka on helpoin paikallistaa, jos potilas on kyljellaan. Kun injektio
pistetdaan potilaan vasemmalle puolelle, hoitaja kayttaa talléin paikantamiseen
oikeaa kattdan. Jos injektio taas pistetdan potilaan oikealle puolelle, hoitaja pai-

kantaa pistoalueen vasemmalla kadellaan. (Karttunen 2017.)

Hoitajan on tarkoitus asettaa katensa potilaan ison sarvennoisen paalle. Iso
sarvennoinen on luukyhmy, joka sijaitsee reisiluun kaulan ja varren yhtymakoh-
dassa (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2014). Kun kasi on asetettu
ison sarvennoisen paalle, etusormi laitetaan osoittamaan suoliluun ylaetukarkea
kohti ja keskisormi suoraan kohti potilaan kainaloa. Télla tavalla hoitajan kes-
kisormen ja etusormen valiin tulee muodostua V-kirjain eli niin kutsuttu von
Hochsetterin kolmio. Nain suoritettuna injektio on tarkoitus pistaa potilaalle ta-
man edella mainitun V-kirjaimen keskelle niin, ettéa injektio annetaan 90 asteen

kulmassa. (Karttunen 2017.)

Ventrogluteaalisen injektion voi antaa potilaalle monissa eri asennoissa, esi-
merkiksi selin makuulla, vatsallaan makuulla tai istuma-asennossa (Karttunen
2017). Hoitajan on muistettava siirtda sormet pois ennen kuin antaa injektion
potilaalle (Ojala & Kaukkila 2008).

3.4 Z-tekniikka

Z-tekniikka toteutetaan niin, etta hoitaja vetaa ei pistavalla kadella tai sormilla

pari senttimetrid ihoa ja ihonalaiskudosta poispéin niin kauan, kunnes injektio
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on pistetty. Kun neula on pistetty lihakseen, hoitajan tulee pistavalla kadella as-
piroida varmistuakseen, ettd neula ei ole verisuonessa. Kun injektio on pistetty,
neula vedetdaan kudoksesta ulos rauhallisesti. Z-venytyksesta iho paastetaén
nopeasti pois injektionannon jalkeen ja kohtaa voidaan painaa. (Ojala & Kaukki-
la 2008.)

Z-tekniikan kaytto lihasinjektion annossa vahentaa kipua ja ladkkeen hajoami-
nen ihonalaiskudokseen estyy (The Nurse Path 2016). Talla tavalla toimiessa
voidaan olla varmoja, ettei injektioneste paase tihkumaan ulos kudoksesta. Poti-
lasta tulee tarkkailla injektion annon jalkeen mahdollisten reaktioiden ja muiden
komplikaatioiden varalta. (Ojala & Kaukkila 2008.)

4 Turvaneulat pistotapaturmien ehkaisemisessa

4.1 Pistotapaturmat

Yksi tyypillisimmista tyotapaturmista terveydenhuoltoalalla Suomessa on tera-
van instrumentin aiheuttama viilto- tai pistotapaturma. On arvioitu, ettd Suo-
messa verialtistumistapaturmia sattuu vuosittain noin sata tapaturmaa tuhatta
tyontekijaa kohden. (Puro, Rasa & Salminen 2014, 5.) Vuosittain ympéari maail-
maa veriteitse tarttuvan tartunnan saa jopa 90 000 terveydenhoidon tyontekijaa
(B. Braun Suomi 2016). Todennakoista kuitenkin on, ettd tapaturmia sattuu
enemman, silla niitd kaikkia ei ilmoiteta. Itsesséén teravan instrumentin aiheut-
tama esimerkiksi pisto ei yleensa ole vakavaa. Vakavaksi tilanne kuitenkin
muuttuu, jos tyontekija on altistunut tartuntavaaralliselle kehon eritteelle, nes-

teelle tai verelle. (Puro ym. 2014, 5.)

Tiedettavasti tahdn mennessd Suomessa ei ole ollut yhtdan tyoperaista HIV-
tartuntaa. Harvinaisia ovat olleet myos B- ja C-hepatiittitartunnat. On arvioitu,
ettd kyseiset taudit kuitenkin lisaantyvat esimerkiksi maahanmuuton alueilta,
joissa tauteja esiintyy, sekd suonensisaisten huumeiden kéayton lisdantyessa.

Riskid saattaa lisata myds potilaiden vapaa liikkuvuus. (Puro ym. 2014, 5.)
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Yleisimmaét syyt neulanpistotapaturmalle ovat esimerkiksi odottamattomat reak-
tiot potilaassa, henkilokunnan resurssipula seka kiire. Myds erilaiset hairidtekijat
aiheuttavat neulanpistotapaturmia. Turvatuotteet, esimerkiksi turvaneulat, eivét
kuitenkaan suojele ketaan taysin neulanpistotapaturmilta. Yleisimmat syyt turva-
tuotteiden toimimattomuuteen ovat, jos kayttaja ei osaa aktivoida turvameka-
nismia, ei aktivoi tuotteen turvamekanismia kokonaan tai jos turvaneulan kaytta-
jaa ei ole perehdytetty kayttamaan kyseista turvatuotetta. (B. Braun Suomi
2016.)

Veritapaturmaksi kutsutaan tilannetta, jossa veri saattaa aiheuttaa ihmiselle tar-
tunnan. Esimerkkitilanteita tallaisista veritapaturmista ovat verisen neulan pisto
tai jonkin muun verisen valineen pisto tai viilto. Myds silmiin tai suun limakalvoil-
le joutunut veri voi aiheuttaa veritapaturman. Veri ei aiheuta vaaraa, jos altistu-
neen iho on terve. Infektioita, jotka voivat tarttua veriteitse, ovat esimerkiksi HIV

seka hepatiitit B ja C. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

Kun tapahtuu pistotapaturma, jokaisen tyontekijan tulee olla tietoinen, kuinka
tilanteessa tulisi toimia. On tarkeaa suorittaa paikallishoito aina, kun veritapa-
turma tapahtuu. Neulanpistotapaturmissa ensimmaisena viilto- tai pistoalue
puhdistetaan juoksevalla vedella ja 80 prosenttisella alkoholilla. Viilto- tai pisto-
kohtaa ei saa puristella, vaan sen annetaan vuotaa. Lopuksi alkoholihaude jate-
taan viilto- tai pistoalueelle kahdeksi minuutiksi. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri 2016.)

Jos veritapaturma on tapahtunut yksikossa, on tarkeaa, etta veren lahde tutkit-
taisiin tarkoin. Mikali veritapaturmalle altistuneen naytteet ovat negatiivisia, ei
jatkotutkimuksia tarvita. Jos kuitenkin virusaltistus on tapahtunut, seurantanay-
tetutkimukset otetaan kolmen ja kuuden kuukauden kuluttua. Veritapaturman
tapahduttua taytyy tehda HaiPro-tyoturvallisuusilmoitus. (Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2016.) HaiPro on tietotekniikan tydkalu seka raportointimenet-
tely, mikali potilaiden tai asiakkaiden turvallisuus on ollut vaarassa. HaiPro on

kaytossa yli 200 yksikdssa koko Suomessa. (Awanic Oy 2016.)
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4.2 Pistotapaturmia kasitteleva lainsaadanto

Teravalla instrumentilla tarkoitetaan Valtioneuvoston asetuksessa teravien inst-
rumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkéaisemisesta terveydenhuoltoalalla
(317/2013) terveydenhuollon toiminnoissa kaytettavia esineité ja instrumentteja,
mitka voivat tehda viillon, vamman, piston tai aiheuttaa infektion. Jos havaitaan,
etta teravat instrumentit aiheuttavat tyontekijoille haittaa, tyénantajan tulee ryh-
tya tekemé&an asioita vaaran poistamiseksi tai vaaran vahentamiseksi. Tyonan-
tajan on esimerkiksi luovuttava teravien esineiden seka instrumenttien tarpeet-
tomasta kaytésta joko muuttamalla toimintatapoja tai ottamalla kayttéon sellai-
sia instrumentteja, joissa on sisdanrakennettuna turvallisuussuojamekanismeja.
Tybnantajan on myos kiellettava injektionannon jalkeinen neulan takaisin suo-
jukseen laitto ja jarjestettava kunnolliset havittamismenettelyt, esimerkiksi sailiot
turvallista havittamista varten. (Valtioneuvoston asetus teravien instrumenttien

aiheuttamien tapaturmien ehkaisemisesta terveydenhuoltoalalta 317/2013.)

Tyo6paikalla on oltava tietyt toimintatavat, jos tapaturma aiheutuu kyseisten vali-
neiden kaytosta. Tyontekijoiden on oltava tietoisia menettelytavoista. Tyonteki-
jan velvollisuuksiin kuuluu ilmoittaa tyénantajalle, jos tapaturma tai vaaratilanne
on sattunut, kun tilanteeseen on liittynyt terava instrumentti. Tapauksien jalkeen
on ryhdyttava toimenpiteisiin, jotta tilanteita ei tulisi tapahtumaan uudelleen.
Tybnantajan velvollisuuksiin kuuluu huolehtia jalkitoimenpiteistd, esimerkiksi
ensiavun annosta tyontekijalle, seka ohjaamaan hanet hoidon piiriin, mikali sel-
laiseen ilmenee tarvetta. (Valtioneuvoston asetus terdvien instrumenttien aihe-

uttamien tapaturmien ehkaisemisesta terveydenhuoltoalalta 317/2013.)

4.3 Turvatuotteet

Turvatuotteet ovat suojamekanismein varustettuja teravia instrumentteja, joiden
tarkoituksena on ehkaisté pisto- ja viiltotapaturmia. Yleisimpid kaytosséa olevia
turvatuotteita ovat turvakanyylit sek& turvaneulat. (Turunen 2016.) Kun neulaa
on kaytetty, turvamekanismi peittdd neulan p&éan ja silloin neulan kasittely on
turvallista. Turvaneula toimii kuten tavallinen neula. Injektion annon jalkeen tur-

vamekanismi aktivoidaan siten, ettd mekanismi painetaan neulan pdaalle esi-
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merkiksi jotain pintaa vasten. Kun turvamekanismi on aktivoitu, neulaa ei voi
enada kayttaa, eika sita saa enaa esille. Neula on siten myds turvallisesti havitet-
tavissa. (Tammed 2017.)

Korkeammat hinnat ovat hidastaneet turvatuotteiden kayttéonottoa terveyden-
huoltoalalla. Vertailun vuoksi on kuitenkin huomioitavaa, kuinka paljon veritapa-
turmat aiheuttavat kustannuksia verrattuna siihen, jos yksikkd ottaisi suojame-
kanismein varustetut instrumentit kayttdonsa. Tapaturmat aiheuttavat esimer-
kiksi poissaoloja, laédkarikaynteja sekd naytteenotto- ja ladkekustannuksia. On
otettava my6s huomioon tyontekijalle sek& hanen laheisilleen aiheutuva jopa
monen kuukauden kestava pelko mahdollisista tartuntaseurauksista pisto- tai

viiltotapaturman jalkeen. (Puro ym. 2014, 15.)

Jos yksikkd paattaa ottaa kayttbonsa turvatuotteet, tyonantajan tulee kuitenkin
ensin kuunnella tyontekijoiden edustajien mielipiteita tuotteiden kaytéssa ja nii-
den valitsemisessa. Kun turvatuotteita valitaan, kannattaa huomioida esimerkik-
Si se, etta suojamekanismia ei voi poistaa laitteesta, laite on helppokayttdinen,
suojamekanismi on toimiva ja luotettava, sekd suojamekanismi ei tule aiheutta-
maan uusia turvallisuusongelmia. Ty6nantajan on annettava riittava perehdytys
suojamekanismein varustettujen instrumenttien kayttdéonottamiseksi. (Puro ym.
2014, 15.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman toiminnallisen opinnéaytetytn tarkoituksena on edistdd Hoitokoti Ukonha-
tun henkilokunnan osaamista ventrogluteaalisen injektion pistamisessa hyddyn-
téden z-tekniikkaa ja turvaneulaa. Tavoitteena on, etta henkilékunta ottaa injek-
tionantotavan aktiiviseen kayttoon. Opinnaytetyon tehtdvand on tehda hoitokoti
Ukonhatun henkilokunnalle selkeét ty6ohjeet, kuinka injektio pistetdén ventro-
gluteaalisesti z-tekniikkaa ja turvaneulaa kayttaen. Tuotamme myds osana
opinnaytetydn tehtavaa ventrogluteaalisen injektion pistamisesta koulutusmate-

riaalin, jota kAytdmme hoitokodissa pidettavassa pistokoulutuksessa.
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6 Opinnaytetydn toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyolla tarkoitetaan laajaa opintokokonaisuutta,
jossa opiskelija osoittaa valmiuksiaan kehittdd ja soveltaa koulutuksen aikana
hankittuja tietoja ja taitoja. Opinnaytetyd® on osa ammattikorkeakouluopintoja.

(Karelia-ammattikorkeakoulu 2017.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on kehittda ammatillista kenttdd seka
opastaa kaytannon toimintaa tyokentilla esimerkiksi ohjeen tai koulutuksen avul-
la (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Opinnaytetydn osuutena syntyy produkti, joka
voi olla esimerkiksi konsepti tai tydohje, kuitenkin konkreettinen tuote. L&hto-
kohtana on, etta toiminnallisessa opinnaytetydssa on tehtava, johon etsitaan
ratkaisua opinnaytetyon avulla. Useimmiten opinnaytety6lla on toimeksiantaja ja
tydlle on tyypillista tydelamalahtoisyys. Kyseessa voi olla esimerkiksi myos teki-
jdn omaan ideaan tai yritykseen tehtdva tyd. (Karelia-ammattikorkeakoulu
2016.) Produktin lisdksi opinnaytetydhon kuuluu raportti, jossa kaydaan lapi

prosessia seka oppimista (Vilkka & Airaksinen 2003, 65).

6.2 Kohderyhman kuvaus seké lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on hoitokoti Ukonhattu Polvijarveltd. Hoitokoti
Ukonhattu on 18-paikkainen mielenterveys- ja paihdekuntoutujien hoitokoti.
Hoitokodissa tydskentelee yksi sairaanhoitaja ja useampi lahihoitaja. Lihasinjek-
tioiden annot kuuluvat Ukonhatun henkilokunnan tyéhoén, silla esimerkiksi osa
psyykenlddkkeistd annetaan lihasinjektioina. Heilla ei ole viela toistaiseksi an-

nettu lihasinjektioita ventrogluteaalisesti.

Aloitimme opinnaytety6prosessin ottamalla yhteyttd toimeksiantajaan, olisiko
heilla tarvetta opinnaytteelle. Aihe valikoitui hoitokodin johtajan toiveesta. Han
kertoi, etta heilld oli ollut ventrogluteaalisen injektion pistosta jo pari vuotta ai-

emmin koulutus, mutta uusi injektion antopaikka ei ollut siirtynyt hoitokodin hen-
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kilbkunnalla viela kaytantéon. Toive uudesta pistokoulutuksesta ja kirjallisista
tydohjeista tuli hoitokodilta.

6.3 Tydohjeen suunnittelu ja toteutus

Tyo6ohjeita kehitetdan ohjaamaan tyontekijoitd. Tarkedd on suunnitella ja luoda
ohjeet, joita noudatetaan. Jotta laadullinen toiminta mahdollistuu, tulisi sen kes-
kittyd tydohjeiden muotoon sek& saatavuuteen. Jotta tyontekijat olisivat tehok-
kaita, on varmistettava, etta tytohjeet ovat silloin saatavilla, kun tyontekijalla
iimenee jotain kysyttdvaa. Tyoohjeiden tulee olla helposti ymmarrettavassa
muodossa. Tyoohjeisiin paasy ja niiden tarkastelu ei saa vieda kauaa aikaa.
(Guitar 2005.)

Hoitokoti Ukonhatun johtaja toivoi, ettd loisimme henkilékunnalle kirjallisen ty6-
ohjeen, joka olisi helposti kaytettavissa ja ldydettavissa. Henkilokunnan olisi
tuolloin helppoa ja nopeaa katsoa ohjeet kirjallisesta tydohjeesta, jossa on myds
selkeat kuvat mukana. Kysyimme asiaa myds opettajilta, jotka olivat sita mielta,
ettd kirjallinen/kuvitettu tydohje olisi hyva toiminnallisen opinnaytteen produkti

eli tuotos (liite 2).

Aluksi sovimme, ettd teemme tydohjeen A4-kokoiselle valkoiselle paperille mo-
lemmin puolin. Valitsimme A4-kokoisen paperin, silla se on helppo pitdd muka-
na ja sailyttdd. Tydohje laminoidaan, jotta sen puhtaanapito olisi mahdollisim-
man helppoa. Paatimme ottaa tydohjeeseen varilliset kuvat, joiden avulla vent-
roglutetaalisen injektion anto z-tekniikkaa ja turvaneulaa kayttaen olisi tyonteki-
joille mahdollisimman helppo toteuttaa. Ty6ohjeen kirjalliset osuudet hankimme
luotettavista lahteista. Tarkistutimme opettajilla tydohjeen kirjalliset seké kuvite-
tut osuudet mahdollisten korjauspyyntojen ja ideoiden varalta. Muutamia korja-

uspyyntoja tuli, jotka sitten varsinaiseen tydohjeeseen muokattiin.

Tybohjeessa olevat kuvat toteutimme itse ystdvdmme avustuksella. Toinen
meista oli tydntekijan roolissa ja toinen potilaana. Ystavamme kuvasi ty6ohjee-
seen kaytettavat kuvat jarjestelmadkameralla. Kuvien ottamisessa pidimme eri-

tyisen tarkeéna, etta ne olisivat mahdollisimman selkeita tulkita. Loimme kuvat
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niin, etta niiden avuksi kayttdminen oikeassa tyotilanteessa olisi helppoa ja vai-
vatonta. Valitsimme ty0ohjeeseen lopulta 11 kuvaa. Kuvien jarjestys on laadittu
tydohjeeseen niin, ettd ne kulkevat konkreettisessa jarjestyksessa oikean ete-

nemisen seka kirjallisen ohjeistuksen kanssa.

6.4 Tydohjeen arviointi

Vaikka osa produktin sisallosta olikin tyontekijoille jo entuudestaan tuttua, on
kolmen erilaisen asian yhdistiminen haasteellista. Z-tekniikka, turvaneulan
kayttd ja ventrogluteaalinen injektionanto yhdistettyna toivat haastetta. Monet
tyontekijat kokivat ventrogluteaalisen paikan maarittelyn hankalaksi ja epavar-
maksi. Tybohjeiden kuvien ja kirjallisten osuuksien avulla he kuitenkin saivat

varmuutta ja uskallusta toteuttaa heille vield tdssa vaiheessa vierasta tyotapaa.

Hyvaa palautetta sai varilliset ja selkeéat kuvat eri tydvaiheista ventrogluteaali-
sen lihasinjektion annossa. Z-tekniikka ja turvaneula ovat selkeana nakyvana
osana tyoohjetta joka on tarkeaa, etta injektio onnistuu turvallisesti. Hyvaa pa-
lautetta saimme mya0s siitd, etta tydohje toimitetaan laminoituna seka sahkdise-
na versiona hoitokoti Ukonhattuun. Tall& tavoin voimme olla varmempia, etta
tieto on aina jossain tallessa ja saatavilla kun sahkdinen versio 16ytyy aina esi-
merkiksi sahkopostista. Séhkdinen dokumentointi tuo varmuutta tyéohjeiden

sailyvyyteen.

Pistokoulutuksessa jaoimme tyontekijoille tekemamme kirjalliset seka kuvitetut
tyoohjeet. TyoOntekijat kayttivat tyoohjetta avukseen injektion annos-
sa. Tydohjeen tekee helppokayttdiseksi se, ettd se on helppo pitaa esimerkiksi
poydalla, josta tydjarjestysta voi seurata kohta kohdalta eteenpain. Tydohje al-
kaa siitd, kun injektiopaikka maaritellddn ja loppuu siihen, kun turvaneulan suo-
jamekanismi aktivoidaan. Kerdsimme suullista palautetta tydohjeesta koulutuk-
sen aikana. Henkilokunnan mielesta tydohje on erinomainen apu uuden asian
opettelemisessa. Tydohjeen olemassaolo tuo myds varmuutta ventrogluteaali-
sen injektionannossa, silla kyseinen injektionantotapa oli selkeésti monelle pe-

lottava ajatus. Z-tekniikka ja turvaneulat tuntuivat olevan monelle tuttuja.
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6.5 Koulutusmateriaalin suunnittelu ja toteutus

Hyva koulutus koostuu oikeasta asiasiséllosta seka tavoitteiden maarittelysta.
Koulutuksen tulos tulisi nékya toiminnan muutoksena. Organisaatio itse voi olla
suurin este koulutuksen vaikutuksille. Voi olla, ettei organisaatio olekaan valmis
muutoksiin, joita vaaditaan, ettd uusi tieto otettaisiin kaytt6on. Jos uusia tapoja

ei jalkauteta kaytantdon, koulutus voi olla silloin turha. (Karjalainen 2013.)

Hyva koulutus varmistuu, kun kaikki suunnittelu on huolellisesti tehty ja valmis-
telut hoidettu. Kouluttajan tulee tietaa tarpeet ja maaritellda valmiiksi tavoitteet.
Osallistuville on hyva kertoa, mita koulutus pitda sisallaan. On hyva esitella
aluksi lyhyt kuvaus, mitd koulutuksessa aiotaan kasitella. Toisto on hyva keino
auttaa koulutukseen osallistuvia sailyttamaan uutta saatua tietoa. Kaytannon
harjoittelua kannattaa kayttaa niin paljon kuin mahdollista. Tehokkainta on kayt-
taa kaikkia aistejaan, silla jokainen niista vaikuttaa oppimiseen. (Training Today
2017.)

Koulutuksen aikana kaytettava testaus on hyva keino saada osallistujia kiinnit-
tamaan huomionsa opittuun tietoon. Testaus on myds hyva tapa maarittaa, on-
ko pidetty koulutus paassyt asetettuihin tavoitteisiin. Omien kokemuksien jaka-
minen on myds antoisaa, silla muilla osallistujilla on arvokasta tietoa. Puheen
kuuleminen pitdd koulutukset vaihtelevina ja mielenkiintoisina. Koulutuksen jal-
keen analysoidaan, mika toimi parhaiten. Kun uusi hyva tekniikka tai menetelma
l6ytyy, kannattaa se siséllyttada myds tuleviin uusiin koulutuksiin. (Training To-
day 2017.)

Koulutus on téarkeaa, jotta tyontekijat olisivat mahdollisimman patevia tyétehta-
vissadan. On tarpeellista varmistaa, etta kouluttajat toteuttavat suunnitelmaa se-
k& tybohjeiden parannuksia. Kun uusi tyontekija aloittaa tehtavassaan, hénen
tulisi aloittaa prosessi alan asiantuntijan kanssa. Tall6in harjoittelijan ja asian-
tuntijan valissa on yksityiskohtaisia koulutuskeskusteluja ja erilaisia kaytannén
toimia. Asiantuntijan tulee kayttaa tyéohjeita niin, etta uudet tyontekijat osaavat
ja ymmartavat tehtavat, joita heidan tulisi suorittaa. Tydohjeiden keskeisin tar-

koitus on, ettd organisaatio harjoittaa suunnittelua, joka on laadukasta. Tama
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osoittaa sen, ettd organisaatiolle on tarkeaa yllapitaa hyvaa tyonohjausproses-
sia. (Guitar 2005.)

Aloimme suunnitella ventrogluteaalisen injektion pistokoulutusta toimeksianta-
jan pyynnosta maaliskuussa 2017. Paatimme pitdd koulutuksen yhdessa kou-
lumme opettajan kanssa, joka oli pitdnyt aiemmankin koulutuksen hoitokodin
henkilokunnalle. Pyysimme opettajan myos siksi koulutukseen, ettd koulutus
olisi ammatillisesti pateva. Sovimme yhdessa opettajan ja hoitokodin johtajan
kanssa koulutuksen ajankohdasta. Paatimme samalla koulutuksen sisallésta
seka paivan kulusta. Hoitokodin tehtavaksi jai hankkia koulutukseen tarvittavat
valineet ja meille koulutuksen tarkempi suunnittelu sekd materiaalien kokoami-

nen. Pyysimme, etta hoitokoti hankkisi injektion antoon turvaneuloja.

Kokosimme koulutuspaivan materiaalin PowerPoint-esitykseksi (lite 1). Power-
Point tarkoittaa esitysgrafiikkaohjelmaa, joka on kehitetty esimerkiksi Windows -
kayttojarjestelmiin (Korhonen 2009). Koulutuspaivan kulun suunnittelimme niin,
ettd pidamme ensin lyhyen teoriaosuuden aiheesta ja vastaamme mahdollisiin
kysymyksiin. Teoriaosuuden jalkeen tyontekijat saisivat harjoitella ventroglute-
aalisen injektiopaikan maarittamista, z-tekniikkaa seka varsinaista injektion an-
toa turvaneuloilla. Asetimme tavoitteeksi, ettd jokainen tydntekija toteuttaisi in-

jektion annon kaksi kertaa.

Pidimme pistokoulutuksen hoitokodissa 2.5.2017 klo 12.30-16.30. Koulutuksen
aluksi esittelimme ventrogluteaalisen injektion antoon liittyvaa teoriatietoa Po-
werPoint-esitystamme hyodyntaen. Tekemamme materiaali kasitteli, minka
vuoksi ventrogluteaalinen pistoalue on turvallisempi kuin dorsogluteaalinen in-
jektioalue, injektioalueen paikantamisen seka z-tekniikan kayton injektion an-
nossa. Esityksen jalkeen keskustelimme yhdessa aiheesta, jonka jalkeen aloi-

timme pistoharjoitukset.

Koulutuksessa mukana ollut opettaja pisti ventrogluteaalisen injektion z-
tekniikkaa ja turvaneulaa kayttaen ensimmaisena yhdelle hoitokodin asukkaista.
Henkilbkunta seurasi pistdmista, jotta nakisivat injektion annon myo6s kaytan-

nossa. Taman jalkeen tyontekijoiden oli tarkoitus aloittaa pistdmisharjoitukset.
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Siind vaiheessa huomasimme, etta hoitokodin tilaamat pistoneulat olivatkin
naytteenottoneuloja. Tarvittavien vélineiden hankkimiseen kului lopulta melkein

tunti, jonka vuoksi varsinaiseen harjoitteluun jai odotettua vahemman aikaa.

6.6 Koulutusmateriaalin arviointi

Kaytimme koulutusmateriaalin arviointin p&&asiassa kahta opettajaamme,
opinnaytetyonohjaajaa seka pistokoulutuksen opettajaa. Halusimme varmistaa
ennen koulutusta, ettd materiaali on koulutukseen sopiva. Saimme ensimmai-
seen versioon muutamia korjausehdotuksia opettajiltamme ja korjasimme ne
ennen koulutusta. Korjattu versio koulutusmateriaalista oli kummankin opettajan
mielesta hyva, ja saimme luvan kayttaa sita varsinaisessa pistokoulutuksessa

hoitokoti Ukonhatussa.

Koulutusmateriaalissa kuvasimme lyhyesti kaikki pistokoulutukseen liittyvat
ydinasiat. Kirjoitetun teoriatekstin ohella k&ytimme apuna kuvia, jotta jokaisen
koulutukseen osallistuvan olisi helpompi sisaistaa opetettavat asiat. Koulutus-
materiaali oli luotu PowerPoint-muotoon siksi, etta sen esittdminen olisi miele-
kasta ja koulutukseen osallistuvien olisi helppoa seurata materiaaleja siitd. Po-
werPoint-esityksen naytimme valkokankaalta. Jatimme koulutusmateriaalin suh-
teellisen tiiviiksi sen takia, etta koulutukseen osallistuvat jaksaisivat kuunnella ja
keskittya teoriaosuuden loppuun saakka ennen varsinaista kaytannon harjoitte-

lua.

Koulutuksen tarkoitus oli keskittyd kaytannon harjoitteluun. Ajanpuutteen vuoksi
asettamamme tavoite ei tayttynyt, ja tyontekijat ehtivat pistaa injektion vain ker-
ran. Loppujen lopuksi koulutusmateriaali oli erittdin hyva ja kattava, vaikka ei
pitk& ollutkaan. Se sisalsi kaiken tarvittavan kuvineen ja teksteineen. Koulutuk-
seen osallistuvien mielestd PowerPoint-esitys oli hyva, eika hoitokodin henkilo-
kunnalta tullut korjausehdotuksia esitykseen. Henkilékunta piti koulutusta hyva-
na kertauksena. He kokivat, ettd asian opettelu oli helpompi sisaistaa, kun kou-

lutus oli nyt uudestaan.
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7 Pohdinta

7.1 Tuotosten tarkastelu

Toteutimme osana toiminnallista opinnaytety6ta produktit, joita olivat kirjallinen
tyoohje seka koulutusmateriaali. Koulutusmateriaalin tarkastelussa olimme Kkriit-
tisia, silla halusimme, etta materiaali olisi mahdollisimman hyva ja etta sita voisi

kayttad myos mahdollisesti uusissa koulutuksissa.

Koulutusmateriaalin teoriaosuudet valitsimme tarkoin, ettd asiasisaltd pysyisi
mahdollisimman tiiviina ja ytimekkaana. Tiivis ja ydinasiat sisaltava kokonaisuus
on hyva siin& mielessa, ettd sen seuraaminen ja asioiden opettelu olisi mahdol-
lisimman mielek&sta ja helppoa. Teoriaosuuksien kirjallinen materiaali on kerat-
ty luotettavista lahteista, ja koimme, ettd siina on esitelty tdrkeimmat asiat, jotka

kuuluvat ventrogluteaalisen injektion antoon.

PowerPoint-kokonaisuus on hyvéa sen takia, ettd siihen voi aina palata tarpeen
tullen. Koulutusmateriaali olisi voinut olla my6s pidempi ja tarkemmin selitetty,
mutta koimme, ettei siihen ole aihetta, silla koulutettavat olivat hoitotyén ammat-
tilaisia, paaasiassa lahihoitajia. Ajattelimme, etta hoitotyon ammattilaisilla on
injektion pistamiseen liittyva teoriatieto hallussa, joten kokosimme koulutusma-

teriaaliin teoriapohjan nimenomaan ventrogluteaalista injektiota ajatellen.

Parannettavia asioita olisi voinut olla esimerkiksi se, ettéd koulutusmateriaalien
kuvat olisivat voineet olla meidan itsemme tuottamia. Kuvalliset osuudet kirjalli-
seen koulutusmateriaaliin otimme internetistd suurimmaksi osaksi englanninkie-
lisilta sivustoilta. Jos olisimme tuottaneet kirjallisen materiaalin kuvitetut osuudet
itse, kuvat olisi joutunut ottamaan erityisen tarkoin, etta tarkat anatomiset koh-

dat olisivat tulleet tarpeeksi selvasti ilmi.

Koulutus itsessaan sujui mielestamme hyvin, silla kirjallinen materiaali oli tuotet-
tu sen verran selkeaksi, ettei jatkokysymyksia ilmennyt. Koulutuksen teki hel-
poksi se, etta meilla oli mukanamme oman koulumme opettaja pitamassa kou-

lutusta. Hanen tietotaitonsa ja kokemuksensa taydensi ne puutteet, mihin meilla
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osaaminen ei riittanyt. Opettajan lasn&olo toi myos turvaa meille siksi, ettd hén
on pitanyt aiheesta koulutuksia aiemmin. Myds hdnen omat kokemuksensa li-

sasivat kiinnostusta koulutuksen sisaltoon.

Kirjallinen tydohje oli mielekas tehda, silla ajattelimme koko prosessin ajan, etta
sen tulee olla sellainen, mita voisimme itse tulevaisuudessa tyoelamassa kayt-
taa. Teimme siita niin yksinkertaisen, etta jokaisen hoitotydn ammattilaisen tulisi
sen avulla osata antaa ventrogluteaalinen injektio z-tekniikkaa ja turvaneulaa
kayttaen oikeaoppisesti. Tyoohjeen kuvat kuvasimme itse, ja siksi esimerkiksi

ventrogluteaalisen paikan maarittaminen on pistdjalle helppoa.

Tyo6ohjetta kriittisesti tarkasteltaessa huomasimme, ettd kuvien taustat olisivat
voineet olla viela selkeammat. Esimerkiksi potilaan alla oleva lakana olisi voinut
olla mieluummin valkoinen, silla kirjava ja varikas lakana voi tuoda hieman se-
kavan nakyman kuvaan. Lisdksi yhdessa kuvassa on eri lakana kuin muissa
kuvissa. Valitsimme tarkoituksella kuviin pistajélle valkoiset nitriilikésineet, silla
tarkastelimme erilaisia ty6ohjeita ventrogluteaalisesta injektiosta ja siniset kasi-
neet toivat mielestdmme huonon ja epaselvan vaikutelman kuvaan. Kaytimme
mahdollisimman neutraaleja vareja kuvaustilanteessa. Tyoohje on mielestamme
selkeda ja helppokayttéinen. Voisimme kuvitella sen tulevaisuudessa myds omil-
le tydkentillemme avuksi ventrogluteaalisen injektion antoon z-tekniikkaa ja tur-

vaneulaa kayttaen.

7.2 Opinnaytetyon prosessin tarkastelu

Aloitimme opinnaytetyon prosessin tammikuussa 2017 opinnaytetydstartilla.
Etsimme itse toimeksiantajan ja otimme haneen yhteytta. Olimme yhteydessa
toimeksiantajaan aluksi puhelimitse. Aiheen valinnan jalkeen aloimme teke-
maan opinnaytetyon aihesuunnitelmaa, jonka saimme hyvaksytyksi maalis-
kuussa. Aihesuunnitelman teon aloitimme luotettavien lahteiden etsimisella,
joka oli ajoittain haastavaa ja aikaa vievaa. Kun lahteita oli jonkin verran etsitty-
na, aloimme Kkirjoittaa tietoperustaa. Kdvimme kevéaéan aikana koulun kirjastossa
jarjestettavissa tiedonhakuklinikoissa, joista koimme olevan apua lahteiden et-

simiseen erilaisista tietokannoista.
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Aiheen rajaus oli helppoa, silla meilla oli alusta alkaen hyvin selkea tavoite ja
tarkoitus. Toimeksiantajalla oli toiveena kirjalliset tyéohjeet seka pistokoulutus.
Koemme, ettd onnistuimme aiheen rajauksessa. Mielestamme tietoperusta ete-
nee johdonmukaisesti ja siina on esitelty vain olennaiset asiat. Kirjoitimme opin-
naytetyota yhdessa ja itsenaisesti. Itsenaista tyoskentelyd varten sovimme yh-
dessa kummallekin omat vastuualueet, joiden piti olla valmiina seuraavaa yh-

teista kirjoituskertaa varten. Nain tyo eteni tasaisesti.

Kavimme kevaan ajan sadannollisesti opinnaytetyon ohjauksissa, joista saimme
apua ja tukea opinnaytteen tekemiseen. Ohjauksista saatujen vinkkien ja ohjei-
den avulla oli aina helppo edeta tydssa eteenpain. Opinnaytetydn suunnitelman
hyvaksymisen jalkeen aloimme suunnitella ja toteuttaa tydohjetta seka koulu-
tusmateriaalia. Myos raportin kirjoituksen aloitimme maaliskuussa. Saimme tie-
toperustan melko valmiiksi jo opinndytetydn suunnitelmaan. Pienia korjauksia
teimme siihen vielda raportin kirjoitusvaiheessa. Tyodohje ja koulutusmateriaali
valmistuivat huhtikuun lopulla. Ne hyvaksytettiin kahdella opettajalla ennen kou-

lutusta.

Koulutus pidettiin toukokuun alussa. Kesan pidimme raportin kirjoituksessa tau-
koa. Kesdn aikana ainoastaan allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen toimek-
siantajamme kanssa (lite 3). Elokuussa jatkettiin raportin kirjoitusta. Esittelimme
opinnaytetyon lokakuun opinnaytetydseminaarissa. Aluksi tavoitteemme oli esi-
tella tydmme toukokuun seminaarissa, mutta ajan puutteen vuoksi tyon valmis-

tuminen siirtyi syksylle.

Opinnaytetyon prosessi kehitti paritydskentelytaitoja. Prosessin aikana tyoteh-
tavien jakaminen sekd palautteen anto kehittyivat. Tyoelamaa ajatellen tiimi-
tydskentely ja kommunikaatio ovat tarkeitd taitoja. Ryhmatydskentelymme oli
tehokasta, silla molemmat tiesivat vastuualueensa seké yhteinen ongelmanrat-
kaisu oli sujuvaa. Koko prosessin ajan toimimme yhdessa toisiamme auttaen ja

ty0 on tasavertaisesti toteutettu.

Sivulla 11 olevan taulukon 2 mukaan ventrogluteaalisen injektion annossa voi

tarvita yli 50 millimetrin pituisia neuloja. Yli 50 millimetrin neuloja on kylla ole-
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massa, mutta niiden kaytt6 omien kokemuksiemme perusteella on aika vahais-
ta. Esimerkiksi koulussa injektionantotunneilla emme koskaan kayttaneet yli 50
millimetrin neuloja, vaikka lihasinjektiossa neulan riittava pituus on tarkeaa, jotta
ladkeaine menee oikeaan paikkaan. Tyopaikoillakaan yli 50 millimetrin neuloja
ei ole, tai ainakaan emme ole n&hneet, etta niita olisi kaytetty. Loysimme inter-
netistd muutamia sivustoja, joissa on myynnissa injektioneuloja, joiden pituus
on yli 50 millimetria, mutta niitd ei ole saatavilla ainakaan viela turvamekanis-
meilla varustettuna. Erikoisvalmisteisia 80 millimetrin neuloja oli saatavilla muu-

tamilta valmistajilta, mutta ei myoéskaan turvaneuloina.

Sairaanhoitajan ty6 vaatii ladkehoidon laajan osaamisen. Uuden asian oppimi-
nen vaatii toistoja sekd harjoittelua. Tyopaikoille jarjestettavissa koulutuksissa
teoriaosuus kaydaan kerran lapi, jonka jalkeen kaytdnnon harjoittelu on yleensé
mahdollista. Toistojen maaréat koulutuksissa jaavat kuitenkin vahaisiksi, jonka
vuoksi tyontekijat saattavat kokea osaamisensa epavarmaksi. Epavarmuus ai-
heuttaa lisahaasteen ventrogluteaalisen injektion annossa. Sairaanhoitajakoulu-
tuksen aikana olemme saaneet useita toistoja ja harjoitusta, esimerkiksi injekti-
oiden annon opettelemisessa. Jokainen toisto on tuonut lisavarmuutta tekemi-
seen. Hoitokoti Ukonhatussa on ollut jo aiemmin yksi koulutus ventrogluteeli-
sesta injektiosta, mutta henkilokunta ei ottanut injektion antotapaa aktiiviseen
kayttoon. Toisen koulutuksen jalkeen tyontekijoiden varmuus ventrogluteaali-
seen antotapaan on kasvanut, silla he ovat ottaneet sen kayttoonséa hoitotyos-

sa.

7.3 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisessa opinnaytetydssa luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden kriteereilld, joita ovat vahvistettavuus, uskottavuus, siir-
rettavyys ja refleksiivisyys (Kylmé& & Juvakka 2007, 127). Vahvistettavuus on
litoksissa koko prosessiin ja koko prosessin kirjaamiseen. Paivakirjan merkitys
korostuu, silla sen avulla projekti olisi tarkentunut entisestaan (Kylma & Juvakka
2007, 129). Opinnaytetybprosessin aikana emme pitaneet varsinaista paivakir-
jaa, johon olisimme voineet prosessin aikana palata. Hydodynsimme kuitenkin

itse tekemi@mme omia muistiinpanoja koko prosessin ajan. Uskottavuus on tu-
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losten uskottavuutta ja sen osoittamista projektin aikana (Kylma & Juvakka
2007, 128). Opinnaytetydssamme uskottavuus vahvistettiin esimerkiksi keskus-
telemalla ja pyytamalla palautetta kohderyhman ihmisilta, paasimmeké vai em-

me tavoitteeseen ja oliko produktimme juuri sellainen kuin he toivoivat.

Siirrettavyys on tulosten siirrettavyytta muihin tilanteisiin (Kylmé & Juvakka
2007, 129). Produktiamme on mahdollisuus jatkokehittdd esimerkiksi muille
tyopaikoille, kouluun ja koulutusmateriaaliksi. Produkti on tuotettu niin, ettd sen
siirrettavyys on helppoa. Reflektiivisyys kriteerina tarkoittaa sita, etta itse tekijan
tulee olla tietoinen omista lahtokohdistaan opinnaytetyon tekijana (Kylma & Ju-
vakka 2007, 129). Opinnaytetta aloittaessa olimme molemmat tietoisia, mista
lahtbkohdista lahdemme ja mita kohti tavoittelemme. Olimme alusta asti varmo-
ja, ettd haluamme nimenomaan tehd& toiminnallisen opinnaytetydn ja siihen

liittyvan produktin.

Tiedonhankinta ja sen kasittely vaativat arviointikykya seka aikaa. On tarkeaa
loytaa luotettavaa tietoa. Tutkimustieto muuttuu jatkuvasti, joten ajantasaisen
tiedon I6ytaminen on ensisijaisen tarkeaa. Esimerkiksi internetlahteita kayttaes-
sa tulee huomioida, etta tieto ei ole valttamatta ajantasaista. (Rongas & Honko-
nen 2016.)

Tiedon luotettavuuden arvioinnissa taytyy huomioida useita nakokulmia. Tiedon
julkaisija, asiakirjan ulkoasu, lahteiden kayttdminen ja niiden merkinta, ajankoh-
taisuus, tiedon laajuus, aineiston kayttéoikeus sekd minkalaisesta tietokannasta
tieto 16ytyy maarittavat muun muassa tiedon luotettavuutta. Yksi merkittava teki-
j& luotettavuuden arvioinnissa on sisallon tarkkuustasmallisyys, joka tarkoittaa
asiasisallon teoriatiedon yhtenevaisyytta ja eheyttd muuhun olemassa olevaan
tietoon (Hamalainen 2008, 18).

Hyva tutkimus on uskottava. Se edellyttaa, ettd noudatetaan hyvaa tieteellista
kaytantod. Hyvalla tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan muun muassa sita, etta
noudatetaan toimintatapoja, jotka tiedeyhteis6 on sopinut. Toimintatapoja ovat

yleinen huolellisuus ja tarkkuus seké rehellisyys. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja
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arviointimenetelmien tulisi noudattaa tieteellisen tutkimuksen kriteereita seka

eettisia periaatteita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132.)

Opinnaytetybhomme liittyva eettinen kysymys on esimerkiksi yksityisyyden-
suojan toteutuminen pistokoulutuksessa. Osa tyontekijdista voi kokea pistotilan-
teen epamukavana, silla ventrogluteaalinen alue olisi paras harjoitteluvaiheessa
etsia niin, etta pistettava olisi kyljellaén. Injektioaluetta paikantaessa housuja
joudutaan laskemaan, jotta pistoalueen paikantaminen seka injektion pistami-
nen onnistuvat. Ennen koulutusta tilojen rajausta voisi miettia niin, etta yksityi-

syydensuoja toteutuisi jokaisen koulutukseen osallistuvan kohdalla.

7.4 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Ammatillinen kehitys ja kasvu ovat yksilon prosessi. Siina yksilon tiedot, taidot,
uskomukset ja mielikuvat muuttuvat seka kehittyvat. Ammatilliseen kehitykseen
ja kasvuun vaikuttavat monet asiat, esimerkiksi mitka tekijat tulevat tyoroolista,
millaisia persoonallisia tekijoita yksilolla on ja minkalaisia tekijoita itse organi-
saatiolla on. Tyoroolista tulevia tarkeita tekijoita ovat opetussuunnitelmaan liitty-
vat opettajien nakemykset seka yksilon oman roolin tekijat kasvun motivoijana
ja tekijana. Yksilon kasvua ja oppimista tukevia tekijoitéa ovat arvostava kulttuuri,
edistava johtaminen ja avoin seka intensiivinen kanssakayminen. Luottamuksen
ja turvallisuuden ilmapiiri ovat téarkeitd osatekijoita organisaation puolelta. (Ora-
Hyytidinen 2004, 22.)

Meidan ammatilliseen kasvuumme ja kehitykseemme ovat vaikuttaneet esimer-
kiksi molempien tydkokemus ja motivaatio tehda isojakin projekteja. Koko opin-
naytetyon ajan olemme pitéaneet luottamuksellisen ja turvallisen ilmapiirin sekéa
avoimuuden keskustelulle. Olemme tydskennelleet paljon yhteisty6ssa ja ryh-
matyoskentelytaitomme ovat kehittyneet prosessin aikana.

Ammatillinen kehittyminen ja kasvu ovat liitoksissa toimintaymparistdihin ja so-
siaalisiin asiayhteyksiin samalla tavalla kuin yksilon olosuhteisiin ja ominaisuuk-
siin. Kehittyminen, oppiminen ja suoritus yhdistyvat ammatilliseen kehitykseen

ja kasvuun. Sairaanhoitajaksi kehittymisen muutoksen taustalla on kokemus ja
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kokemusta seuranneen pohdinnan ymmartdminen ja saavuttaminen omassa
toiminnassa. Kun omaa toimintaa muutetaan, se aiheuttaa tarpeen maarittaa

my0s itsensa uudelleen toimijana. (Ora-Hyytidinen 2004, 22, 76.)

Toimintaymparistond opinnaytteen tekeminen on ollut hieman haasteellista pit-
kien valimatkojen vuoksi. Onneksi yhteista aikaa on l0ytynyt sen verran, etta
opinnaytetyd on kuitenkin edennyt hyvin. Kokemus on tuonut hyvéan lisan opin-
naytteen tekemiseen. Ventrogluteaalinen injektio z-tekniikkaa ja turvaneulaa
kayttaen ei ollut meille kummallekaan kovin tuttu ty6elamésta, joten ammatilli-
nen kasvu perustuu taysin opinnaytetyon aikana tehtyyn tyohon ja tiedon ha-
kemiseen. Olemme joutuneet molemmat tarkastelemaan omaa toimintaamme

ja muuttamaan sita tarpeen tullen.

7.5 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetyd luovutetaan kokonaisuudessaan toimeksiantajalle. Hoitokoti voi
hyodyntaa koulutusmateriaalia tulevissa koulutuksissa seka perehdytystilanteis-
sa. Materiaali voi toimia tietolahteend, johon voi tarvittaessa palata ja sita voisi
hyodyntad myods muissa hoitotyén yksikoissa tietolahteena. Tydohje antaa var-
muutta tyontekijoille ventrogluteaalisen injektion toteuttamisessa. TyoOohjetta

voisi hyddyntéa jokaisessa hoitotydn yksikdssa, jossa pistetaan lihasinjektioita.

Opinnaytetyon jatkokehitysmahdollisuutena voisi pitda esimerkiksi opiskelijoi-
den tulevaisuudessa tekemaa tutkimuksellista opinnaytetyo6td, jossa tutkittaisiin,
kuinka ventrogluteaalinen injektio on jalkautunut kentille ja kuinka hyvin hoito-
alan tyontekijat osaavat Z-tekniikan ja turvaneulojen kaytdon. Tutkimuksellisella
opinnaytetydlla nahtaisiin, kuinka moni hoitajista hallitsee ja kayttaa tydssaan
ventrogluteaalista injektion antotapaa. Myods Z-tekniikan ja turvaneulojen kayt-
toon liittyvaa aktiivisuutta voitaisiin tutkia. Olisi mielenkiintoista tutkia myos sita,
kuinka hoitoalan tyoyksikot ovat ottaneet uudet turvatuotteet, esimerkiksi tur-
vaneulat ja turvakanyylit vastaan ja ovatko kokemukset turvatuotteista negatiivi-

sia vai positiivisia.
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Ventrogluteaalinen
lihasinjektio

Dorsogluteaalinen lihasinjektio

« Eli selanpuoleinen pakaran ylaulkoneljannes
* Paikkaa ei suositella kaytettavaksi, koska:
~injektioalueella  sijaitsee iskias- ja  ylempi
pakarahermo seka ylempi pakaravaltimo.

~alueen rasvakudos on huomattavasti suurempi,
jolloin vaarana, ettei laikeaine paise lihakseen

saakka.
» Kaikille yli 7 kuukauden ikaisille tulisi suosia
ensisijaisena injektion antopaikkana
ventrogluteaalista eli vatsanpuoleista

pakaralihasaluetta.
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Ventrogluteaalinen lihasinjektio

.« Eli vatsanpuoleinen pakaralihasalue
gl * Injekticalueena ei uusi

~Hochstetter suositellut siti kaytettivaksi jo vuonna
1954

» Suomeksi injektioalue on esitelty vasta vuonna
2006 Laakehoito hoitotyossa — oppikirjassa

« Turvallinen injektioalue, silla:
~alueella ei suuria hermoja eika verisuonia,
~rasvakudoksen mairi on vihiinen seld

~alueella on yleensa lihasmassaa enemman, kuin
dorsogluteaalisella alueella.

» Suositeltava laakeainemaara aikuisilla on enintian
S5mi.

Injektioalueen paikantaminen

~ » Hoitaja paikantaa pistoalueen vastakkaisella
el kadella pistopaikkaan nahden eli
~jos hoitaja antaa injektion potilaan oikealle
puolelle, paikannetaan injektioalue vasemmalla
kadella ja painvastoin.

* Tunnustele potilaan maamerkit eli potilaan iso
sarvennoinen, suoliluun yldetukirki ja
yliharjanne.

» Aseta vastakkaisen kaden etusormi potilaan
suoliluun etukarkeen ja keskisormi keskiviivaan
potilaan kainaloa kohti.

2(6)



Litel  3(6)

Injektioalueen paikantaminen

» Liu'uta katta niin, etta kammenen alle jaa
potilaan iso sarvennoinen.

» Hoitajan keskisormen ja etusormen valiin
tulee muodostua v-kirjain eli niin kutsuttu
von Hochsetterin kolmio.

* Injektio pistetaan kolmion keskelle 90
asteen kulmassa.

Anterior superior
iliac spine
Injection site

lliac crest Greater trochanter

Kuva |.The nursepath 2016.
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tensor fascia latae

Rectus Femoris

Vastus
Lateralis

Fascia

Kuva 2. Orchard health clinic 2017.

Z-tekniikka

» Injektionannossa suositellaan
kaytettavaksi niin sanottua z-tekniikkaa.
« Z-tekniikan tarkoituksena on, etta

laakeaine ei paase virtaamaan lihaksesta
takaisin ihonalaiskudokseen.
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Z-tekniikan toteutus

» Hoitaja vetaa ei pistettavalla kadella pari
senttia ihoa ja ihonalaiskudosta poispain niin
kauan, kunnes injektio on pistetty.

* Kun neula on pistetty lihakseen, tulee
hoitajan  pistavalla  kadella  aspiroida
varmistuakseen, etta neula e ole
verisuonessa.

* Kun injektio on pistetty, neula vedetaan
kudoksesta ulos rauhallisesti.

» Z-venytyksesta iho paistetiin nopeasti pois
injektionannon jalkeen ja kohtaa voidaan
painaa.

Z-tekniikka

medication

Kuva 3. Nursingcrip 2010.
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Ventrogluteaalinen lihasinjektio — Ty6ohje

Valitse neulan koko potilaan koon mukaan, kayta apuna tydohjeen lopussa ole-
vaa taulukkoa. Paikka on helpoin 16ytaa, jos potilas on kyljelladn, mutta injektion
Voi pistada myos potilaan ollessa istuallaan, vatsallaan tai seldllaan. Jos pistét
injektion potilaan vasemmalle puolelle, kaytd paikantamiseen oikeaa katta ja
painvastoin.

Tunnustele potilaan "maamerkit” eli suoliluun ylaetukarki ja ylaharjanne seka
ISO sarvennoinen.

Aseta vastakkaisen kadden kammen potilaan ison sarvennoisen paalle. Laita
etusormi osoittamaan kohti suoliluun ylaetukarked ja keskisormi keskiviivaan
potilaan kainaloa kohti. Etu- ja keskisormen valiin ja& V-kirjaimen muotoinen
alue. V-kirjaimen keskikohta on ventrogluteaalinen injektionantopaikka. Puhdis-
ta kohta, johon injektio pistetdan. Desinfiointilapun voi jattdd merkiksi injektio-
paikasta.
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Kayta Z-tekniikkaa eli veda ei pistavalla kadella potilaan ihoa poispain injek-
tionantopaikasta. Pista injektio 90 asteen kulmassa. Ota ei pistavalla kadella
ruiskusta kiinni ja aspiroi, pida Z-tekniikkaa edelleen ylla. Injisoi hitaasti, noin 10
sekuntia/ml.

Palauta iho vasta, kun olet ottanut neulan pois kudoksesta, nain laake ei tihku
pois. Napsauta turvaneulansuojus neulan paalle sormea tai poytapintaa vasten.
Laita kaytetty turvaneula riskijateastiaan. Paina injektioaluetta kevyesti ja suojaa
kohta laastarilla.

Sukupuoli BMI / Neulan koko

Nainen BMI <26 - min. 38mm
BMI >26 - yli 50mm

Mies BMI <30 - min. 38mm
BMI >30 - yli 50mm

Neulan pituus ventrogluteaalisessa lihasinjektiossa BMI:n mukaan (mukaillen
Ojala ym. 2008.)
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

h |
Ka r E I Ia Tama sopimus soveltuu kaytettavaksi ai sellaisten opinnaytetdiden yhteydessa,
joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankk

Toimeksiant

Nimi (esim. yritys)

aja Hoitokoti Ukonhattu
Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sahkoposti)
Merja Helkamaki, 0458505979, merja.helkamaki@ukonhattu.net
Ty6n aihe
Ventrogluteaalinen injektio Z-tekniikkaa ja turvaneulaa kayttaen
Tyoohje hoitokoti Ukonhatun henkilékunnalle
Tekija Nimi Opiskelijanumero
Katariina Paananen 1401449
Katuosoite Postinumero | Postitoimipaikka
Haavikontie 23 83700 Polvjarvi
Puhelin Sahkopostiosoite
0400 541480 katariina.k.paananen@edu.karelia.fi
Suoritettava tutkinto Ryhmétunnus
Sairaanhoitaja AMK STHNS15B
Tekija Nimi Opiskelijanumero
Sara Paakkunainen 1501052
Katuosoite Postinumero | Postitoimipaikka
Tikunseldnpolku s0 82220 Niittylahti
Puhelin Sahképostiosoite
040 9680977 sara.paakkunainen@edu.karelia.fi
Suoritettava tutkinto Ryhmétunnus
Sairaanhoitaja AMK STHNS15B
Karelia-amk | Yhteyshenkilon nimi (Ohjaaja) Tehtavanimike
IrjaVdisanen Tuntiopettaja
Toimipaikka ja osoite
Tikkarinne 9, 80200 Joensuu
Puhelin Sahkopostiosoite
0503463651 irja.vaisanen@karelia.fi

Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus

Ohjaaja valvoo ty6ta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttamia ohjeita ja
neuvoja. Ammattikorkeakoulu ja Ohjaaja eivit ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentoi
nti

Karelia-amk:ssa toteutetaan avointa toimintakulttuuria, mika tarkoittaa, etta myos
opinndytetdiden aineistot ja tulokset avataan soveltuvin osin erillisen ohjeistuksen
mukaisesti (ml. avoin julkaiseminen). Tyosta laaditaan ammattikorkeakoulun
opinndytetyon ohjeen mukainen kirjallinen raportti, joka julkaistaan sahkoisessa
muodossa Theseus-verkkokirjastossa tai josta toimitetaan yksi kansitettu kappale
ammattikorkeakoulun kirjastoon. Ty arkistoidaan Karelia-amk:n kirjastoon sdahkoisessd
muodossa.

Oikeudet

Opinndytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen
kayttdoikeuden opinnaytetyon tuloksiin. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa
oleva oikeus hyodyntaa tuloksia omassa opetuksessa ja tutkimus- ja
kehittdmistoiminnassaan. Sopijaosapuolilla on mahdollisuus sopia muista opinndytetyén
tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd timan sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeudet sailyvit voimassa.

Keksinnot

Jos Tekija on osallisena keksint6on, joka patentoidaan, mainitaan héanet yhtena
keksijoista. Mahdollisesta keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen
ensisijaisesti Toimeksiantajan tai niiden puuttuessa ammattikorkeakoulun keksintéohjeen
linjauksia. Opinndytety6n tai sen osan julkaiseminen tai hyodyntdminen ei saa vaarantaa
sen tai sen osan suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilla.
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- OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
Ka r e I I a Tama sopimus soveltuu kéytettaviksi ainoastaan sellaisten opinniytetdiden yhteydessa,

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Vastuut Opinnéytetydn tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekij tai ammattikorkeakoulu
eivat anna tulokselle takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan
tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen sopimusrikkomuksen aiheuttamista
valittomista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttii tahallaan tai torkealla
huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisaksi

sovitaan

Salassapito Obhjaajalla ja opinnaytety6n Tekijalla on salassapitovelvollisuus tydn aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin viiden vuoden ajan. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd
julkaistava opinndytetyo ei sisilld salassa pidettivad aineistoa. Tarvittaessa kytetian
erillista salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) saman sisaltdista kappaletta, yksi (1) kullekin
sopimuksen osapuolelle. Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyviksymain
opinndytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan allekirjoitushetkella.
Paikka ja paivamaara Allekirjoitus
Toimeksiant
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