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Ventrogluteaalinen injektio annetaan vatsanpuoleiselle pakaralihasalueelle. Tut-
kimusten mukaan ventrogluteaalinen injektio on turvallisempi, kuin dorsogluteaa-
linen eli pakaralihaksen ulkoylaneljannekseen annettava injektio, silla ventro-
gluteaalisen alueen lahelld ei ole suuria verisuonia eika hermoja. Opinnaytetyo
tehtiin ventrogluteaalisesta injektion antamisesta, koska opinnayetyon tekijat ovat
kaytannon harjoitteluiden kautta huomanneet, ettd kyseinen injektion antotapa on
varsin tuntematon.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnéytetydné, jonka tuotteena pidet-
tiin kaksi koulutustilaisuutta ventrogluteaalisen injektioalueen paikantamisesta.
Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Kuivaniemen hoivaosasto. Projektin tarkoituk-
sena oli suunnitella ja toteuttaa koulutustilaisuus Kuivaniemen hoivaosaston la-
hihoitajille sek& sairaanhoitajille. Tavoitteena oli tuoda heille uutta pistotekniikkaa
kaytantoon. Koulutustilaisuus koostui PowerPoint-esityksestd, injektioalueen pai-
kantamisen demonstroinnista, seka injektion annon harjoittelusta. Lisaksi valmis-
tettiin taskumallinen ohjekortti ventrogluteaalisen alueen paikantamisesta, jota
hoitajat voivat hyddyntaa tydssaan.

Ennen varsinaista koulutustilaisuutta pidettiin esiohjaus lin hoivaosastolla. Varsi-
naiseen koulutukseen Kuivaniemen hoivaosastolla osallistui 16 hoitajaa, joista
kolme oli sairaanhoitajia ja loput l&hihoitajia. Koulutustilaisuuteen osallistuneilta
kerattiin palautetta kirjallisena palautekyselyn avulla. Palaute oli positiivista ja ti-
laisuutta pidettiin tarpeellisena. Osallistujat kokivat, ettéd he saivat koulutuksesta
tarvittavat valmiudet ja osaamisen ventrogluetaalisen injektion kayttéon otta-
miseksi.

Jatkotutkimusaiheena voisi selvittdd, onko ventrogluetaalinen injektion antotapa
otettu kaytantdoon Kuivaniemen hoivaosastolla. Lisaksi voisi olla tarpeellista sel-
vittdd hoitajien kokemuksia injektion annosta ja potilaiden tuntemuksia eri liha-
sinjektioista. Yhtena jatkotutkimushaasteena voitaisiin myds selvittdd ventro-
gluteaalisen injektion kayttba eri sairaanhoitopiireissa.

Avainsanat Lihaksensisainen injektio, ventrogluteaalinen injektio,
aseptiikka, koulutustilaisuus, potilasturvallisuus
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Ventrogluteal injection is injected to the ventral gluteal muscle. According to re-
search, ventrogluteal injection is safer than the dorsogluteal, alias outer upper
guarter of the gluteal muscle, because the ventrogluteal site is further away from
the large blood vessels and nerves. The thesis deals with the injecting of a ven-
trogluteal injection, because the method for injecting ventrogluteal injection
seems to be quite unknown in a clinical setting.

The thesis was implemented as a project. The products of this thesis were two
training sessions about locating a ventrogluteal site. The commissioners of the
thesis were Paivi Ylisuvanto, service supervisor of Kuivaniemi nursing depart-
ment, and Hillevi Turpeinen, service supervisor of li nursing department. The pur-
pose of the project was to plan and execute a training session to the practical
nurses and registered nurses of Kuivaniemi nursing department. The objective
was to put ventrogluteal injection into practice in Kuivaniemi nursing department.
The injection was new to the nurses. The training session consisted of a Power-
Point-presentation, demonstration of how to find the injection site, and practice of
injecting the injection. A pocket-sized guide card about locating a ventrogluteal
injection site was also compiled. Health care personnel can benefit from the
pocket-size guide in their work.

Before the actual training session, a pre-training session in li nursing department
was implemented. Training sessions in Kuivaniemi nursing department were at-
tended by 16 nurses, three of whom were registered nurses and the rest practical
nurses. After the training sessions, feedback was collected from the nurses using
feedback surveys. The feedback was positive, and the session was considered
necessary. The participants felt, that they received the requisite skills and
knowledge to use the ventrogluteal injection site.

In the future it could be good to study, whether the ventrogluteal injection tech-
nique was put into practice in Kuivaniemi nursing department. It might also be
necessary to find out about nurses’ experiences of the injection site and the pa-
tients’ feelings about different muscle injections. One of the follow-up studies
could be to study the usage of ventrogluteal injection in different hospital districts.

Key words Intamuscular injection, ventrogluteal injection, aseptics,
patient safety, training session
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1 JOHDANTO

Vatsanpuoleinen eli ventrogluteaalinen pakaralihas on helposti paikallistettava ja
turvallisena ja sopivana pidetty injektion antopaikka. Alueella on melko vahan
rasvakudosta eiké siella ole suuria verisuonia eikd hermoja, jotka tekevéat alu-
eesta turvallisen pistopaikan. (Karttunen 2012, 48-49; Saano & Taam-Ukkonen
2013, 240; Kim & Park 2014, 888; Kata, Uzelli & Karaman 2015, 507, 509; Rau-
tava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 151.)

Projektin tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa koulutustilaisuus ventroglute-
aalisesta injektiosta Kuivaniemen hoivaosaston lahihoitajille seka sairaanhoita-
jille. Tavoitteena oli tuoda heille uutta pistotapaa kaytantdoon. Koulutustilaisuus
esitestattiin lin hoivaosaston hoitohenkilokunnalle ennen varsinaista koulutusti-

laisuutta.

Koulutukseen siséltyi esiohjaustilaisuus, joka tarkoittaa toiminnan esitestaamista.
Esiohjaustilaisuus toteutettiin lin hoivaosaston hoitohenkilokunnalle. Varsinaisia
koulutustilaisuuksia jarjestettiin kaksi kertaa Kuivaniemen hoivaosastolle. Sisal-
I6llisesti koulutustilaisuudet olivat samanlaiset. Koulutustilaisuus oli tarkoitettu
seka lahihoitajille etta sairaanhoitajille. Toiminnallisen opinnéytetydn tuotoksena
tehtiin myos ohjekortti ventrogluteaalisen alueen paikantamisesta lin sekéa Kuiva-
niemen hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyon teoriaosuus koostuu muun muassa
potilasturvallisuudesta pistamiseen liittyen, aseptiikasta, lihaksensisaisesta injek-

tiosta, neulanpistotapaturmasta seka ohjaamisesta.

Lahtbkohtana projektin aiheenvalinnalle oli kiinnostus aiheeseen. Harjoitteluiden
ja tbiden kautta on huomattu, ettd hoitajat eivat kayta ventrogluteaalista injektiota.
Taman kautta opinnaytetyon tekijat kiinnostuivat aiheesta tuoda lisatietoa ja -tai-
toa ty0elamé&an. Kiinnostusta ventrogluteaalisen injektion ohjaukseen kyseltiin
muutamasta paikasta, ja mielenkiintoa l6ytyi heti. Sairaanhoitajakoulutus antaa
valmiudet pistamaan injektioita lihakseen, joten opinnéaytetyosta on hyotya tule-

vaan ammattiin.



2 LIHAKSENSISAINEN INJEKTIO

Lihaksensisainen eli intramuskulaarinen (i.m.) injektio annetaan yleensa joko
ulomman reisilihaksen etuylaosaan (m. vastus lateralis), pakaralihaksen (m.
gluteus) seldnpuoleiseen tai vatsanpuoleiseen alueeseen tai olkavarren hartiali-
hakseen (m. deltoideus). Lihaksensisainen laakitys tehoaa tavallisesti noin 10-30
minuutissa, silld verenkierto on runsasta lihaksessa. Yleisimpia lihaksensisaisia
injektioita ovat kipuladkkeet, K-vitamiini ja tietyt pitkavaikutteiset psyykenlaak-
keet. Anatomian hallinta ehkadisee neulankarjen osumista suureen verisuoneen,
hermoon tai luuhun. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2015, 124).
Viime vuosien tutkimusten mukaan dorsogluteaalista eli selanpuoleista pakarali-
hasaluetta, eli pakaran ylaulkoneljdnnesta, ei suositella lihaksensisaisen injektion
antamiseen, vaan ventrogluteaalista aluetta eli vatsanpuoleista pakaralihasta.
(Kim & Park 2014, 887; Kara, Uzelli, Karaman 2015, 507; Rautava-Nurmi ym.
2016, 149.) Potilaan koko ja injektion antokohta on tarkead huomioida neulaa
valittaessa. Lihasinjektion antamiseen sopivat ovat keskikokoiset 25-40mm:n pi-
tuiset G20-25 neulat. (Rautava-Nurmi ym. 2016 149.)

2.1 Ventrogluteaalinen injektio

Ventrogluteaalinen injektio annetaan vatsanpuoleiselle pakara-alueelle. Tata pa-
karalihaksen aluetta pidetaan turvallisena injektion antopaikkana, koska sen la-
hella ei ole suuria verisuonia eikd hermoja. Pistopaikka on helppo paikallistaa,
koska rasvakudosta on melko vahan téalla alueella. (Karttunen 2012, 48-49;
Saano & Taam-Ukkonen 2013, 240; Kim & Park 2014, 888; Kara ym. 2015,
507,509; Rautava-Nurmi ym. 2016, 151.) Injektion voi antaa potilaan ollessa ma-
hallaan, kyljellaan, seldllddn tai istuma-asennossa. (Karttunen 2012, 48-49;
Saano & Taam-Ukkonen 2013, 240; Kara ym. 2015, 507, 509; Rautava-Nurmi
ym. 2016, 151). Vatsanpuoleiselle pakara-alueella pistettdessa suositeltava laa-
keainemaara on maksimissaan viisi millilitraa aikuiselle ja lapsille maara on pie-
nempi. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 240; Rautava-Nurmi ym. 2016, 150).
Ventrogluteaalinen antopaikka sopii hyvin vanhuksille ja lapsillekin, koska siin&
on yleensa enemman lihasmassaa, kuin pakaran ulkoylaneljanneksessa. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2016, 151).



Paikantamisen "maamerkkeind" ovat reisiluun iso sarvennoinen ja suoliluun etu-
harjanne. Pistettdessa potilaalle injektio esimerkiksi vasemmalle puolelle hoitaja
asettaa vastakkaisen katensa eli oikean katensa potilaan vasemman lonkan
paalle. Annettaessa injektio oikealle puolelle, hoitaja kayttaa vasenta kattaan pai-
kantamiseen. K&asi asetetaan lonkan paalle niin, ettd etusormi osoittaa suoliluun
etuharjannetta, keskisormi suoliluun korkeinta kohtaa ja peukalo osoittaa kohti
etureittd. Toinen tapa on asettaa kasi lonkan paalle siten, ettd etusormi osoittaa
suoliluun ylaetukéarkeen ja keskisormi osoittaa keskiviivassa kohti kainaloa. Jos
potilas on isokokoinen tai hoitajan k&si on pieni, tulee katta liu"uttaa niin ettéd k&dm-
men on reisiluun ison sarvennoisen paalla. Pistospaikka nakyy V-kirjaimen muo-
toisena alueena etu- ja keskisormen valissa. (Karttunen 2012, 48-49; Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 240- 241; Rautava-Nurmi ym. 2016, 151.)

2.2 Injektion antaminen

Injektio tulee aina antaa aseptisesti ja injektiovalineiden on oltava steriilit. (Saano
& Taam-Ukkonen 2013, 221; Anttila ym. 2015, 119). Annettaessa ladke injek-
tiona on otettava huomioon, etta potilaan henkil6llisyys on tarkistettu. On varmis-
tettava, ettd laake sopii annettavaksi kyseisella antotavalla, 1adke on oikea ja sita
on oikea méara. Hoitajan on hallittava ladkkeenantotekniikka seké katsoa, etta
neulan pituus on oikea, pistopaikka on oikea ja ettd neula on hyvassa pistokul-
massa. Ennen injektion antoa varataan tarvittavat valineet ja ladkeaine, kadet
desinfioidaan ja kaytetdan tehdaspuhtaita hanskoja. Oikea ladkeainemaara ve-
detdan ruiskuun suodatinneulalla ja vaihdetaan injektioneula ruiskuun. Potilasta
informoidaan kertomalla mita laékettd annetaan ja miksi. Potilasta on ohjattava
ja kerrottava koko ajan mit& tapahtuu. Valitaan oikea pistopaikka ja desinfioidaan
se. Injektion annossa kaytetaan z-tekniikkaa, eli kAimmensyrjalla tehtavaa iho-
venytysta. Neula pistetddn 90 asteen kulmassa nopeasti lihakseen, jattaéen neu-
lasta ulos kolmasosa turvallisuussyista. Aina taytyy varmistaa, ettei neula ole ve-
risuonessa, joka tapahtuu aspiroimalla eli ruiskun mantaa vetamalla taaksepain.
Jos neula on verisuonessa, on se heti vedettava pois, koska laékeaineen anta-

minen suoneen saattaa olla erittain haitallista. Kun oikea injektiopaikka on var-



mistettu, annostellaan laake rauhallisesti lihakseen, korkeintaan yksi milli kym-
menessa sekunnissa. Tamaéan jalkeen odotetaan viidestd kymmeneen sekuntia
ja vedetaan neula pois. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 221, 239; Anttila ym.
2015, 124; Rautava—Nurmi ym. 2016, 152.) Neula laitetaan heti injektion annon
jalkeen sarmaisjateastiaan. Hoitaja riisuu tehdaspuhtaat kasineet pois ja desinfioi
katensa. Potilasta tarkkaillaan useita minuutteja vaikutusten ja mahdollisten hait-
tavaikutusten, kuten allergisten reaktioiden varalta. Ladkkeenanto kirjataan poti-
laan papereihin. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 239; Anttila ym. 2015, 124-125.)

Lihaksensisainen injektio voidaan antaa z-tekniikkaa kayttamalla eli syvalle lihak-
seen tehtavalla ihovenytyksella. Tekniikan tavoitteena on estaa laakeaineen ta-
kaisin virtaaminen ladkkeen antopaikasta. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 240;
Anttila ym. 2015, 124.) Z-tekniikkaa kaytetaan etenkin, jos la&keaine on helposti
ihonalaiskudosta ja hermoja arsyttavaa. lhoa ja ihonalaiskudosta vedetéaan ei-
hallitsevan kaden kdmmensyrjalla injektiokohdasta poispain, niin kauan, etta in-
jektio on annettu. N&in estetaan injektionesteen tihkuminen ihonalaiskudokseen.
Lihasinjektion annossa on tarke&da varmistaa ruiskun mantaa vetamalla, eli aspi-
roimalla, ettei neula ole verisuonessa. Injektioneste ruiskutetaan hitaasti lihak-
seen ja neula vedetaan ulos. lho paastetddn vapaaksi heti injektion annon jal-
keen. Injektiokohtaa tulee viela painaa puhtaalla taitoksella, jottei laakeaine
paéase tihkumaan pois lihaksesta. (Ojala & Kaukkila 2008; Saano & Taam-UKkko-
nen 2013, 240.)

2.3 Ventrogluteaalinen versus dorsogluteaalinen

Gunesin, Karan, Arin ja Ceyhanin (2013) tutkimusartikkelissa tutkittiin, kumpi li-
haksensisainen injektio on kivuliaampi, dorso- vai ventrogluteaalinen. Tutkimuk-
seen osallistui 70 aikuispotilasta, jotka saivat vahintdan kaksi annosta diklofen-
aakkia intramuskulaarisesti valtion sairaalassa Bursassa, Turkissa. Sama tutkija
antoi kaksi injektiota 24 tunnin aikavalilla kayttaen kahta eri injektionantopaikkaa.
Molemman pistoksen jalkeen kipu, jonka potilas tunsi pistamisen aikana, arvioitiin
heti kayttaen VAS-asteikkoa. VAS-mittaritutkimuksen teki eri tutkija, jolla ei ollut
tietoa, minne injektio oli juuri pistetty. Keskivertokipu potilailla injektioiden annon

jalkeen oli ventrogluteaalisessa 1.24+1.18 ja dorsogluteaalisessa 1.89+1.49. Tut-



kimus tuki hypoteesia, ettd ventrogluteaaliselle alueelle pistaminen olisi véahem-
man kivuliasta kuin dorsogluteaaliselle. (Glines, Kara, Ari & Ceyhan, 2013, 74-
80.)

Injektion annossa selanpuoleinen eli dorsogluteaalisen pakaralihasalueen kaytt
on ongelmallista siella olevan paksun rasvakerroksen seka pakaralihasalueen
valtimon vuoksi. Siella sijaitsee myds hermoja, kuten iskiashermo. (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 244; Rautava-Nurmi ym. 2016, 152.)

Coskunin, Kilicin ja Senturen (2016) tutkimusartikkelissa tutkittiin ruumiiden
avulla lihasten paksuutta seké dorso- ettd ventrogluteaalisella alueella, seka sel-
vitettiin, kumpi pistosalue on kauempana hermoista ja verisuonista. Tutkimuk-
sessa kaytettiin 29 ruumista, joihin pistettiin 3,81 cm pituisilla neuloilla. Tutkimuk-
sen mukaan lihaksen paksuus on suurempi dorsogluteaalisella alueella, seka
ventrogluteaalinen alue on kauempana hermoista ja verisuonista. Tutkimuksen
mukaan ventrogluteaalinen alue on mieluisampi injektionantopaikka. Neulan
koko on valittava oikein, jotta injektio paasee lihakseen asti. (Coskun, Kilic & Sen-
ture 2016.)

Larkinin, Ashcroftin, Elgellaien ja Hickeyn (2017) tutkimuksessa tutkittin sek&
dorso- etta ventrogluteaalisen alueen ihonalaisen rasvakudoksen ja lihaksen
paksuutta. Tutkijat arvioivat ennen tutkimusta, etta tarvetta olisi nayttoon perus-
tuvalle tutkimukselle injektionantoalueesta, ettd kummassa alueessa saadaan in-
jektio onnistuneesti lihakseen, ja etta valtytdan siltd, ettei injektio mene ihonalai-
seen kudokseen tai osu luuhun. Tutkimukseen osallistuvilta ihonalaiskudos- ja
lihaspaksuus tutkittin ultragdéanella. Tutkimuksen mukaan dorsogluteaaliseella
alueella ihonalaiskudosta, lihasta seka kokonaiskudosta oli selvasti paksummin
kuin ventrogluteaalisella alueella, ja ihonalaiskudosta oli naisilla selvasti enem-
man kuin miehilla molemmilla lihaksenantoalueilla. Tutkimuksessa siis kay ilmi,
ettd ventrogluteaalisella alueella on vahemman rasvakudosta. (Larkin, Ashcroft,
Elgellaien & Hickey 2017.)
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3 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuus tarkoittaa potilaan nakékulmasta sita, ettéa potilas saa oikeaa
hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla ja ettd siitd on haittaa mahdollisimman
vahan. Siihen kuuluu hoidon turvallisuus, 1&&kehoidon turvallisuus seka laakin-
nallisten laitteiden turvallisuus. Potilasturvallisuuskulttuuri edistéaa potilaiden hoi-
toa suunnitelmallista ja jarjestelmallisté toimintatapaa kayttaen. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2017; Eksote. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri.)

3.1 Turvallinen ladkehoito

Laakehoito on yksi osa asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa. Ladkehoidolla voi-
daan ehkaista sairastumista, hoitaa sairauksia seka niiden oireita ja parhaassa
tapauksessa parantaa elaménlaatua. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 13; Thur-
man & Sinisalo 2015, 9.) Tarkea osa sairaanhoitajan tydtehtavia on turvallinen,
taloudellinen ja tehokas laakehoidon toteuttaminen. (Sairaanhoitajaliitto 2013,
12). Keskeisid osa-alueita ovat hyva ladkehoidon teoreettinen, ettd kaytannon
perusta, jolloin voi tehda paatoksia vaihtelevissa hoitotydn toimintaympéaristéssa
potilaan tarpeiden pohjalta. (Sairaanhoitajaliitto 2013, 12; Saano & Taam-Ukko-
nen 2013, 13.)

Turvallinen ladkehoito jaetaan la&kitysturvallisuuteen ja ladketurvallisuuteen.
Laakitysturvallisuus on ladkkeiden kayttoon liittyvaa turvallisuutta. Siihen kuuluu
terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaation periaatteet ja toiminnot,
joilla varmistetaan potilaan saaman laakehoidon turvallisuus. La&kitysturvallisuu-
teen kuuluu myds toimenpiteet ladkkeiden kayttoon liittyvien haittatapahtumien
ehkaisemiseksi, valttamiseksi ja korjaamiseksi. (Nurminen 2011, 116; Thurman
& Sinisalo 2015, 68-69; Rautava-Nurmiym. 2016, 125.) Laaketurvallisuus tarkoit-
taa laakevalmistetta ja siihen kuuluvia ladkkeiden vaikutuksia, haitta- ja yhteis-
vaikutuksia, ladkkeen laadukasta valmistamista seka valmisteeseen liittyvaa in-
formaatiota. (Thurman & Sinisalo 2015, 68-69; Rautava-Nurmi ym. 2016, 125.)

Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea valvoo laédkkeiden tuoteturval-

lisuutta. Ladkkeiden tehoa ja turvallisuutta testataan laajasti ennen myyntiluvan
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saamista ja markkinoille paasya. Myos markkinoille tulon jalkeen tehoa ja turval-
lisuutta seurataan ja valvotaan. Taman vuoksi haittavaikutusten seuraaminen on
tarkeaa seka potilailla etta terveydenhuollon ammattilaisilla. (HUS. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri; L&&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus

Fimea.)

Suomessa laakelaki varmistaa, etta ladkkeiden valmistus ja saatavuus on asian-
mukaista. Lain tarkoituksena on myos edistdad ja yllapitaa ladkkeiden turvalli-
suutta ja tarkoituksenmukaista kayttod. (Laakelaki 395/1987, 18.) Laakelain no-
jalla saadetty ladkeasetus saatelee muun muassa ladkkeiden valmistusta, maa-
hantuontia, myynti- ja erityislupaa seka laakkeiden markkinointia. (La&keasetus
693/1987). Tilanteissa, joissa ladkkeiden saatavuus on estynyt tai vaikeutunut,
laki ladkkeiden velvoitevarastoinnista turvaa ladkkeiden saatavuuden ja kaytto-

mahdollisuuden. (Laki ladkkeiden velvoitevarastoinnista 979/2008).

Ladkkeitd tulee sailyttda niille soveltuvissa lampétiloissa valmistajan ohjeiden
mukaisesti sekd seurata lampdétilaa dokumentoidusti. Tyoyksikon ladkehoito-
suunnitelmaan kirjataan esimerkiksi valolle, lAmmodlle ja kosteudelle herkkien la&-
keaineiden, kuten injektioiden ja infuusioiden, sailyttamisesta seka siita, etteivat
asiattomat henkilot paase ladkkeisiin kasiksi. Laédkkeet, joissa on eri vahvuuksia,
tai nimet ovat samankaltaisia, merkitdan ja sijoitetaan siten, ettei vaaraa sekaan-
tumiselle tule. (Tokola 2010, 37-40; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 73-78; Inki-
nen, Volmanen, & Hakoinen 2015, 42.)

Erehtyminen on inhimillista. Kuitenkin hyvilla kaytannailla, hyvalla suunnittelulla
seka turvallisuutta edistavilla toimintaymparistoilla jopa puolet virheista voitaisiin
ehkaista. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 30)

3.2 Laakehoitosuunnitelma

Laakehoito toiminta- tai tyoyksikdssa perustuu ladkehoitosuunnitelmaan. (Super
2005, 4; Nurminen 2011, 108; Inkinen ym. 2015, 12). Se on osa terveydenhuol-
tolain 8 §:ssa sdadettyd laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa. Laakehoito-

suunnitelma on keskeinen osa perehdytysta ladkehoitoon osallistuville henkilGille
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seka ladkehoidon turvallisuuden ja laadun varmistamista. Suunnitelmassa keski-
tytd&n omalta kannalta kriittisiin ja olennaisiin laakitysturvallisuuden alueisiin. (In-
kinen ym. 2015, 12.)

Potilas- tai asiakaskohtainen laakehoitosuunnitelma on osa terveys- ja hoito-
suunnitelmaa, joka tehdaan yhteistydssa potilaan kanssa. Hoitava ladkari vastaa
ladkehoidon kokonaisuudesta. Suunnitelmassa on potilaan henkildtiedot seka jo-
kaisen ladkkeen nimi ja vahvuus, laakemuoto ja antoreitti, annostusohje, hoidon
kesto, ladkkeen kayttotarkoitus seka laakkeen maaraajan nimi ja sairausvakuu-
tusnumero. Yksinkertaisuudessaan potilaskohtainen ladkehoitosuunnitelma voi
olla resepti tai ajankohtainen la&kityslista. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 287;
Inkinen ym. 2015, 15.)

Sairaanhoitajat voivat koulutuksensa perusteella toteuttaa la&kehoitoa ilman eril-
lisia lupia esimerkiksi ladkkeiden tilaamisessa, jakamisessa ja antamisessa luon-
nollista tieta seka injektiona. Ladkehoidon turvallisuudesta potilasta kohtaan vas-
taavat kaikki sairaanhoitajakoulutuksen saaneet tyontekijat. Vaativaan laakehoi-
don toteuttamiseen, esimerkiksi aareislaskimokatetrin asettamiseen, sairaanhoi-
taja tarvitsee kirjallisen luvan. Lahihoitajat suorittavat ammatillisessa koulutuk-
sessaan ladkehoidon opintoja, jolloin he saavat ilman erillista lupaa jakaa ladk-
keitd potilaskohtaisiksi annoksiksi seka antaa ladkkeita luonnollista tieta eli tab-
letteina, kapseleina, silma- ja korvatippoina, liuoksina, laastareina, voiteina ja pe-
rapuikkoina. Osaamisen varmistamisen jalkeen lahihoitajat voivat saada kirjalli-
sen luvan vaativampaan laékehoitoon, esimerkiksi injektion antaminen ihon alle
tai lihakseen. (Valvira 2017.)

Laakehoitosuunnitelma ohjaa kaytannon laékehoidon toteutumista. Sellainen tu-
lisi olla sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa seka muissa laakehoitoa
toteuttavissa toimintayksikdissa. (SuPer 2005, 6; Nurminen 2011, 108; Valvira
2017.) Esimiesten tehtavana on vastata yksikon ajankohtaisesta laakehoitosuun-
nitelmasta, jonka kayttoon perehdytetddn jokainen tyontekija. (SuPer 2005, 6;
Valvira 2017). Ladkehoitosuunnitelman mukaisesti toimiminen on jokaisen laake-
hoitoon osallistuvan tydntekijan vastuulla. Toimintayksikdn potilaiden tarvitsema

ladkehoito on keskeisena lahtokohtana la&kehoitosuunnitelmassa. Sen perus-
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teella arvioidaan henkilékunnan osaamisen tarve seka minkélaista henkilostéra-
kennetta ja -maardé turvallisen laakehoidon toteuttaminen vaatii. Laakehoito-
suunnitelma on osa laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa tai omavalvonta-
suunnitelmaa. Sen avulla varmistetaan laékehoidon laatu ja turvallisuus. (Valvira
2017.)

3.3 Vaaratapahtumat

Vaaratapahtumaksi kutsutaan tilannetta, jossa haittaa ei potilaalle valttamatta ai-
heudu, mutta potilasturvallisuus vaarantuu. (Suomen potilasturvallisuusyhdistys.
2012, 9; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 315). Vaaratapahtuma on joko lahelta
piti -tilanne, tai haittatapahtuma. L&helté piti -tilanteessa tilanne huomataan
ajoissa, eika potilaalle ehdi aiheutua siita haittaa. Haittatapahtumassa potilaalle
aiheutuu hoitoon kuulumatonta haittaa. (Carea. Kymenlaakson sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymd; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 316.) Haittata-
pahtumat usein aiheuttavat uusia toimenpiteitd, viivastynytta toipumista, seka
voivat jopa johtaa vammautumiseen tai menehtymiseen. Myds mittavat taloudel-
liset menetykset ovat mahdollisia. (Suomen potilasturvallisuusyhdistys 2012, 9;
Saano & Taam-Ukkonen 2013, 316.)

Laakityspoikkeama tarkoittaa ladkehoitoon liittyvaa poikkeavaa tapahtumaa, joka
voi johtaa vaaratapahtumaan. Poikkeamiin luetaan myos lahelta piti -tilanteet,
jotka tapahtuvat ladkehoidossa. Tavallisimmin laakityspoikkeamia tapahtuu kir-
jaamisessa ja laakkeiden antamisessa. Poikkeaman taustalla on yleensa inhimil-
linen erehdys tai tiedon kulkuun liittyva ongelma. Epaselva tai virheellinen laake-
maarays voi johtaa vaarinymmarrykseen ja laakityspoikkeamaan. Puutteelliset
ladkehoidon taidot, riittamaton perehdytys tydtehtavaan, kiire ja pitkista tyoput-
kista johtuva vasymys voivat olla virheiden taustalla. (Nurminen 2011, 116;
Saano & Taam-Ukkonen 2013, 318, 322-325.) Havaittaessa laakehoidossa ta-
pahtunut virhe on pyrittdva heti rajoittamaan haitan laajuutta. Ladkkeenanto kes-
keytetaan valittomasti, jos se on vielda mahdollista. limoitetaan virheesta mahdol-
lisimman pian laakarille ja noudatetaan saatuja ohjeita. Tapahtunut virhe on aina
kirjattava potilasasiakirjoihin ja potilasta on informoitava. (Nurminen 2011, 116;
Saano & Taam-Ukkonen 2013, 318, 322-325; Inkinen ym. 2015, 78.)
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Vakioitu viestinta, strukturoitu raportointimenetelmd, tarkistuslistat, kaksoistar-
kastukset, tiimityd, potilaan tunnistamisranneke, turvallinen laékehoito-opas,
paatoksenteon tukijarjestelmat sekd WHO:n yhdeksan tapaa edistaa potilastur-
vallisuutta ovat hyvia tyokaluja vaaratapahtumien ehkaisemiseksi. (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 317-318). Moniammatillista yhteistyotd vaaditaan ladke-
hoidon haittatapahtumien ehkaisyssa. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 33, 85).
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4 ASEPTIIKKA

Aseptiikka tarkoittaa toimenpiteita, joilla pyritéan estamaan ja ehkaisemaan in-
fektioiden syntyminen. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 94; Saano & Taam-Ukkonen
2013, 185; Kauppi, Lindholm, Lipasti, Talonen & Vaaramo 2015, 29). Aseptiikan
tavoitteena on estad mikrobien levidminen ja siirtyminen ihmisesté toiseen seka
hoitoymparistoon ja hoitovalineisiin. Hoitotyota tekevien tulee tietaa perustiedot
ja taidot aseptisesta toiminnasta seké tartunnan aiheuttajamikrobeista. (Kauppi
ym. 2015, 29; Rautava-Nurmiym. 2016, 94.) Tarkoituksena on potilaan kudoksen
tai steriilin materiaalin, kuten neulojen, ruiskujen, infuusioporttien ja ladkkeiden
suojaaminen tartuntoja aiheuttavilta mikrobeilta. Onnistuneella aseptisella toimin-
nalla pystytddn estamaan, poistamaan ja tuhoamaan mikrobeja. (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 185-186.)

Aseptinen omatunto kuuluu hoitajan eettisiin arvoihin ja se vaatii hoitajalta tietoa,
taitoa ja kokemusta, ja siihen sisaltyy sitoutuminen aseptisiin toimintatapoihin.
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 185). Aseptinen omatunto on hoitajan aseptisen
osaamisen lahtokohta. Se mé&arittdad millaista hoitoa potilas saa. Aseptinen oma-
tunto vaatii sitoutumista aseptisiin tydskentelytapoihin, riippumatta toisten tyon-
tekijdiden valvonnasta. (Kauppi ym. 2015, 29; Lyhty, 2017.) Jokainen hoitaja on
vastuussa omasta toiminnastaan ja valvoo itse itsedaan. Aseptiseen tyoskentelyyn
kuuluu oman tyén valvonnan liséksi toisten tyon tekemisen tarkkailu ja mahdol-
listen aseptisten virheiden korjaaminen. Hoitajalla on velvollisuus huomauttaa
tyokaverille, jos tAma ei toimi aseptisten periaatteiden mukaan. Hoitajien aseptii-

kan hallinta takaa, ettd jokainen potilas saa hyvaa hoitoa. (Kauppi, ym. 2015, 29.)

4.1 Aseptinen tyoskentelytapa

Aseptisella tyoskentelytavalla tarkoitetaan aseptisen tyojarjestyksen noudatta-
mista edeten puhtaasta likaiseen. (Karhumaki ym. 2016, 64; Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 185). Aseptinen toiminta vaatii toteutuakseen oikeanlaisen suo-
japukeutumisen, kiireettéman ja rauhallisen tydympariston, seka hyvan valaistuk-
sen. Tarke&& on asianmukaiset valineet, seka valineiden valmiiksi varaaminen.

Hyva kasihygienia on tarked osa aseptista tydskentelya. Potilaan ohjaaminen
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hoitotilanteessa ja ladkkeiden oikeanlainen kasittely kuuluvat myds aseptisiin toi-
mintatapoihin. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 185.)

Laakehoito tulee toteuttaa noudattaen infektioiden torjuntaan kuuluvia periaat-
teita. Naita periaatteita ovat oikeanlainen késihygienia, oikeanlainen suojainten
kayttd, oikeat tyotavat, seka pisto- ja viiltovahinkojen valttdminen. Hoitotydssa
kaytettavat valineet ja ladkkeet tulee pitad puhtaina mikrobeista. (Saano, S. &
Taam-Ukkonen, M. 2013, 185; Rautava-Nurmi ym. 2016, 98.)

Hyvalla kasihygienialla pyritadn ehkaisemaan ja vahentdmaan mikrobien siirty-
mista henkilokunnan kasien vélityksella potilaasta toiseen, henkilékunnasta poti-
laaseen seka ymparistosta potilaaseen tai henkilokuntaan. (Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri, 2016; Rautava-Nurmi ym. 2016, 99.) Useimmat taudit tarttuvat kasien
kautta ja leviavat helposti varsinkin paikoissa, joissa on suuri maara ihnmisia. Hyva
kasihygienia seka tarkkaavainen ja riittdvan usein toistuva kasien pesu ehkaisee

tartuntojen saamista. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, 2017.)

Tehokkain keino estaa mikrobien levidminen kasien valityksella on kasihuuhteen
kaytto. Kasien desinfektio on alkoholipitoisen desinfektioaineen hieromista kasiin.
Siten ehkaistaan hoitoon liittyva infektioiden kehittyminen. (Anttila, Hellstén, Ran-
tala, Routamaa, Syrjala & Vuento 2010, 165; Rautava-Nurmi ym. 2016, 99.) Hoi-
toon liittyvat infektiot aiheuttavat ylimaaraista tautitaakkaa, inhimillistd karsi-
mysta, ylimaaraisia kustannuksia, pidentyneita sairaalajaksoja ja jopa kuolemia.
(Makinen 2013).

Henkil6kohtainen hygienia on osa hoitajan ammatillisuutta, se luo perustan tar-
tuntojen ehkaisylle. Puhtaissa tiloissa ihnminen on tartunnan l&ahde, ihmisessa on
runsaasti mikrobeja. Hyvasta henkilokohtaisesta hygieniasta pidetdaan huolta,
ihon paivittaisella pesulla ja huolellisella intiimi- ja suuhygienialla. Hiuksissa ja
paanahassa on paljon mikrobeja, joten hiukset tulee pesta tarpeeksi usein. Hius-
ten koskettelua, harjaamista sekd pdéanahan hankaamista tulee valttaa tyopai-
kalla ja pitkat hiukset taytyy pitaa kiinni. Parran ja viiksien alueesta tulee huolehtia
samoin kuin hiusten hygieniasta. (Karhumaki ym. 2016, 65-66; Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri, 2016; Rautava-Nurmi ym. 2016, 106.)
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Kynsilakka, rakennekynnet, sormukset, kello seké rannekorut estavat hyvan ka-
sihygienian toteutumisen hoitotydssa. Ne tarjoavat hyvan kasvualustan mikro-
beille, silla niihin kertyy helposti kosteutta ja likaa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri,
2016; Anttila ym. 2015, 83; Rautava-Nurmi ym. 2016, 105.) K&sissa olevat pienet
nirhamat, haavat ja ihottumat ovat myos riskeja infektiolle, silla ne voivat olla mik-
robien kasvualustana. Kasien desinfektio voi olla myos vaikeaa haavasta tai ihot-

tumasta johtuen, jolloin mikrobit paasevat leviamaan. (Kauppi ym. 2015. 31, 33.)
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5 NEULANPISTOTAPATURMAT

Neulapistotapaturmat ovat vime vuosina yleistyneet. (Karhumaki, Jonsson & Sa-
ros 2016, 96; Kauppi ym. 2015, 51). Neulanpistotapaturman riski on aina ole-
massa injektiota annettaessa. Neulanpistotapaturma on kyseessa silloin, kun ve-
relld, verisilla eritteilla tai kudosnesteilla likaantunut neula aiheuttaa ihon lapaise-
van vamman. Infektioiden valttdmiseksi on neuloja késiteltava huolellisesti. Neu-
lanpistotapaturmia voidaan ehkaistd kayttamalla turvaneuloja- ja kanyyleja,
niissa neula saadaan heti suojuksen sisdan aiheuttamatta pistovaaraa. Euroopan
unionin hyvaksyman direktiivin (2013) mydéta turvakanyylin kaytté on tullut pakol-
liseksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 189; Cooke & Stephens 2017.) Viiltava
jate on laitettava heti kayton jalkeen niille varattuun jateastiaan. Kaytettaessa ta-
vallisia injektioneuloja, neulaa ei saa enéa laittaa takaisin suojatulppaan vaan se
laitetaan valittomasti sarmaisjateastiaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 189;
Kauppi ym. 2015, 51.)

Hoitotyossa kaytettavat teravat ja viiltavat esineet, esimerkiksi injektioneulat, lan-
setit, veitsenterat ja laakeampullit, kuuluvat sarmaisjatteisiin. Niihin kuuluu aina
infektioriski, ja ne pakataan turvalliseen tehdasvalmisteiseen sarmaisjateastiaan
niiden syntypaikallaan. Tyoturvallisuussaadosten tehtavana on pyrkia vahenta-
maan hoitotyohon liittyvaa infektioriskia. Tyodterveyslaki (1383/2110) on tarkein
tyoturvallisuutta sdateleva laki. Neulanpistotapaturmia ja verikontaktitapaturmia
varten osastoilla pitéda olla yksikkdkohtaiset toimintaohjeet, ja jokaisen tyontekijan
tiedossa tulee olla naiden ohjeiden sijainti. Ohjeissa neuvotaan, miten toimitaan
tilanteissa, kun neula tai muu valine, joka on kontaminoitunut veresta, verisesta
eritteesta, tai kudosnesteesta, aiheuttaa ihon lapaisevan vamman tai veren rois-

kuessa suuhun, silmiin tai rikkinaiselle iholle. (Kauppi ym. 2015, 51.)

Yleisin pistotapaturma on pistovahinko. (Punainen risti 2011). Siina verella tai
eritteella kontaminoitunut terava esine, esimerkiksi neula, lavistaa ihon. Pistova-
hinkoihin kuuluu myds se, jos potilaan verta tai eritettd joutuu silmiin, suuhun,
limakalvolle, nenaan tai rikkinaiselle iholle. Hepatiitti B on helpoimmin tarttuva
virus neulanpistotapaturman yhteydessa. (Punainen risti 2011; Kauppi ym. 2015,
51-52.)
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Altistuksen sattuessa ensimmaisena varmistetaan, ettei vahinko paase toistu-
maan. Altistunut alue puhdistetaan seka huuhdellaan runsaalla vedella ja saip-
pualla. Haava-aluetta ei saa puristaa. Jos ihottumaan, haavaiseen ihoon tai pis-
tohaavaan on mennyt verta, vauriokohtaan asetetaan vahintaan 70-prosenttinen
alkoholihaude. Lopuksi selvitetaan tapaturmariski ja arvioidaan veriteitse tarttu-
vien mikrobien vaara seka otetaan altistuneesta, etta altistuksen lahteesta tarvit-
tavat naytteet. Pistovahingon sattuessa altistuneesta otetaan 0-nayte, HIV-vasta-
aineet, HBs-vasta-aineet (jos henkilo rokotettu ja lahde HBsAg-positiivinen) seka
HCV-vasta-aineet. Altistuksen lahteestd otetaan HIV-vasta-aineet, HBsSAg ja
HCV-vasta- aineet. (Punainen risti 2011.) TyOtapaturman sattuessa tyontekijan
tulee tehda HaiPro ilmoitus. HaiPro on jarjestelma, johon raportoidaan tyonteki-
joiden turvallisuutta vaarantavat tapahtumat. Tydtapaturmien lisaksi ilmoitetaan
myds lahelta piti -tilanteet. Talla tavoin pyritdan ennakoivasti parantamaan turval-
lisuutta. (HaiPro 2015.)

Toimenpiteen hallitseminen, toiminta- ja tyotapojen kehittdminen turvalliseksi,
suojavélineiden kaytto ja aseptisten varotoimenpiteiden noudattaminen ovat tar-
keitd neulanpistotapaturmien ehkéisymenetelmia. (Punainen risti 2011.) Pistota-
paturmien ehkaisyssa tydymparisto ja -tekniikka ovat tarkeimpia torjuntakeinoja.
Tyoymparistéssa ilmapiirin rauhallisuus, hyva valaistus, laskutila kaytettaville va-
lineille sekd asianmukaiset neulankeréysastiat ehkaisevéat tapaturmia. Tyoteknii-
kassa toimenpiteen hyva suunnittelu etukateen seka véalineiden kasittely katse-

kontaktissa vahentavat tapaturmia. (Kauppi ym. 2015, 52.)
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6 KOULUTUSTILAISUUS

Koulutuksen tavoitteena on edistaa osallistujien oppimista. Kouluttaminen on ta-
voitteellista toimintaa, jossa kouluttuja maarittda kohderyhmén, seka tavoitteet
koulutukselle. Naiden perusteella kouluttaja valitsee aiheeseen liittyvat sisallot.
(Mykra & Haténen 2008 7.) Kouluttaja joutuu tasapainoilemaan useiden tavoittei-
den valilla, koska koulutuksen tilaajalla voi olla omat tavoitteet ja osallistujilla
myo6s omat toiveet. (Kupias & Koski 2012, 11). Suunnitteluvaiheessa kouluttaja
miettii opetusmenetelmat, joiden avulla on mahdollista saavuttaa tavoitteet. Ope-
tusmenetelmien valinta on tarke& osa koulutuksen suunnittelua, mikdan mene-
telma ei ole yksistaan huono tai hyva. Opetusmenetelmien valintaan vaikuttaa
koulutuksen tavoitteet, osallistujat, koulutuksen aihe, ymparistd, seké kouluttujan
persoona. Koulutuksesta saatava palaute ja arviointi tulee sisallyttaa osaksi kou-
lutusta. Palautteessa on huomioitava, etta se kohdistuu koulutustilanteen arvi-
oinnin liséksi silhen mita osallistujat ovat oppineet. Arviointi ja palaute antavat
tietoa kouluttajalle koulutuksen kehittamista varten. (Mykra & Haténen 2008, 7-
9)

Usein osallistujat hankkivat koulutuksesta lisatietoja jo ennestaan tuttuun asiaan.
Kouluttajan kannattaakin koulutuksen aluksi keskustella osallistujien kanssa ai-
heesta, jolloin han saa tietoa osallistujien osaamisesta. Taman avulla kouluttaja
pystyy saatelemaan milla tasolla liikkuu koulutuksessaan ja voi ottaa esille sellai-
sia nékdkulmia, jotka tukevat osallistujien aikaisempaa osaamista. Haastavim-
miksi kouluttajat kokevat tilanteet joissa koulutettavilla on paljon osaamista, mutta
he joutuvat muuttamaan toimintatapojaan koulutuksen pohjalta. Erityisen vaike-
aksi tilanteen voi tehda osallistujien muutosvastarinta. Muutosvastarinta on luon-
nollista ja joskus on hyvakin, ettd muutosta kyseenalaistetaan ja haetaan perus-
teluja. Kouluttajan onkin varauduttava perustelemaan koulutettava asia, muuten

oma vakuuttavuus voi karsia. (Kupias & Koski 2012, 29-30.)

6.2 Opetus ja ohjaus

Opetuksessa otetaan huomioon ongelma-, iimid ja ratkaisukeskeisyys. Opetuk-
sessa tulee ottaa huomioon myos opetussisaltdjen valinta ja ohjausmenetelmaét.

Tutkittu tieto tukee opetusta. (ItA-Suomen yliopisto 2016.)
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Ohjaus muodostuu sanallisesta ja sanattomasta viestinnasta. Sanallinen vies-
tintd on pieni osa vuorovaikutusta, joten sen selkeyteen ja yksiselitteisyyteen on
kiinnitettava huomiota. Sanaton viesti pyrkii tukemaan, painottamaan, taydenta-
maan, kumoamaan tai jopa korvaamaan kokonaan sanallisen viestin. Sanatto-
maan viestintaan kuuluvat eleet, iimeet, teot ja kehonkieli. (Kyngas ym. 2007, 38-
39))

Onnistuneen ohjaustilanteen saavuttamiseksi on tarkeaa olla selkea tavoite. Tar-
koituksena on edistéaa osallistujien oppimista. Ohjaus tulee suunnitella huolelli-
sesti, jotta tavoitteet saavutettaisiin mahdollisimman hyvin. On tarkeaa selvittaa
kohderyhma, jolle koulutus suunnitellaan. (Mykra & Hatbnen 2008, 7.) Ohjauksen
tulee tukeutua nayttoon tai perustua hyviin kaytantéihin. Ohjauksen luotettavuutta

tukee ajantasainen seka tutkittu tieto. (Kyngas ym. 2007, 154.)

6.1 Demonstrointi

Erilaiset materiaalit tukevat hyvaa koulutustilaisuutta. Koulutusmateriaalin tarkoi-
tuksena on havainnollistaa koulutuksen aihetta, seka tukea oppimista. Materiaa-
lien merkitys on suuri koulutuksen etenemisen ja onnistumisen kannalta. Koulu-
tustilaisuuksissa kaytettavia materiaaleja ovat monisteet, kalvot, diat, oppaat, ku-
vat ja esineet. Nykyaan tavallisin havainnollistamismateriaali on diaesitys. Diojen
avulla kouluttaja voi jasentdéd puhettaan, seka nayttaa aitoja kuvia oikeista tilan-

teista ja nain konkretisoida asiaa. (Kupias & Koski 74-76.)

Demonstrointi kasitteena tarkoittaa havainnollistamista. (Kyngas, Kaariainen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 128-129). Havainnollistami-
sella kouluttaja pystyy monipuolistamaan, konkretisoimaan tai pelkistamaan ka-
siteltdavaa asiaa. (Mykra & Hatonen 2008, 8.) Kaytanndssa demonstrointi on
nayttdmalla opettamista, jonka tarkoituksena on antaa tarkka kuva, kuinka jokin
asia tapahtuu. Havainnollistavan esimerkin nayttaminen ja harjoittelu ovat par-
haimpia menetelmid motoriikkaa vaativien asioiden opetteluun. Harjoituksen tar-
koituksena on antaa omakohtainen kokemus asian tekemisesta. (Kyngas ym.
2007, 128-129.)
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Koulutuksissa kaytettiin demonstrointia yhtena opetusmenetelmana. Koulutuk-
sissa naytettiin kaytannotssa ventrogluteaalisen alueen paikantaminen, injek-
tioruiskun kayttokuntoon saattaminen, seka itse injektion antaminen. Demon-
stroinnin jalkeen osallistujat kokivat pistoharjoituksiin ryhtymisen helpommaksi,
kuin koulutuksen aluksi. Osallistujilta saadusta palautteesta kavi ilmi, etta injek-
tion annon harjoittelu liséasi varmuutta ja rohkeutta ottaa injektion antotapa kay-

tantoon.
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa koulutustilaisuus Kuivaniemen
hoivaosaston lahihoitajille seka sairaanhoitajille. Ventrogluteaalinen injektioanto-
tapa oli hoitajille uusi kyseisella ty6paikalla, joten tavoitteena oli opettaa uutta
pistotapaa hoitajille sekd antaa tietoa ventrogluteaalisesta injektiosta. Tavoit-
teena oli myos tuoda uutta pistotapaa kaytantdéon. Koulutustilaisuus esitestattiin

lin hoivaosaston hoitohenkildkunnalle ennen varsinaista koulutustilaisuutta.

7.2 Rajaus, organisaatio ja ohjaus

Projektin rajaukseen vaikuttavat sille asetetut aika- ja kustannustavoitteet. Ra-
jauksessa ja tavoitteiden asettamisessa on hyva tarkastella asiaa monesta eri
nakokulmasta. (Ruuska 2008, 186-187.) Projektin laajuus on tarkeaa selkeyttaa
jo projektin alkuvaiheessa. Projektin toteutusta ja projektinhallintaa oikeaan suun-
taan ohjaa laajuuden oikea mitoittaminen. Laajuuden hallinta projektissa on mer-
kittdva osa sen onnistumista. Tavoitteena on, etta projektin tuotos toteuttaa pro-
jektille asetetut vaatimukset ja projektitydskentely on kannattavaa. (Méantyneva
2016, 44.)

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Kuivaniemen ja lin hoivaosaston kanssa.
Kuivaniemen hoivaosasto on vanhusten pitkaaikaishoidon yksikko, joka tarjoaa
ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa ikdihmiselle, joka ei sairauden tai toi-
mintakyvyn laskun vuoksi kykene asumaan kotona. (Oulunkaari.) lin hoivaosas-
tolla ja palveluasunnoissa tarjotaan vanhusten hoivapalveluja seka tehostetun
palveluasumisen palveluja. Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu ik&ihmi-
selle, jonka toimintakyky on huomattavasti alentunut ja joka tarvitsee ymparivuo-
rokautista hoitoa seké paivittaisissa toiminnoissaan hoitajan apua. (Suomi.fi.)
Koulutustilaisuudet suunniteltiin ja toteutettiin hoitohenkilokunnalle, jotka sisalsi-
vat tietoa ventrogluteaalisesta injektiosta seka opetettiin ja naytettiin ventroglute-
aalisen alueen paikantaminen. Esiohjaus toteutettiin lin hoivaosastolla ja varsi-

naiset koulutustilaisuudet toteutettiin kaksi kertaa Kuivaniemen hoivaosastolla.
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Esiohjaus ja varsinaiset koulutustilaisuudet olivat siséllollisesti samanlaisia. Osal-

listujat olivat seka lahihoitajia ettéa sairaanhoitajia.

Opinnaytetyon aiheet rajautuivat seka lihaksensisaiseen injektioon, jossa keski-
tyttiin ventrogluteaalisen injektioon ja sen paikantamiseen, ettéa potilasturvallisuu-
teen seka aseptiikkaan, jotka liittyvat olennaisesti pistamiseen. Kaytiin myds lapi
neulanpistotapaturmaa sekd koulutustilaisuutta. Ohjausta saatiin koulun ni-

meamalta ohjaajalta Anniina Tohmolalta.

Projektin tavoitteisiin padseminen edellyttaa eri asiantuntijoiden valista yhteistoi-
mintaa. Projektiryhm& koostuu projektiin nimetyista asiantuntijoista, joilla jokai-
sella on oma roolinsa ja tehtavansa. (Ruuska 2006, 25.) Organisoinnin kannalta
projektin avainasiat liittyvat projektiryhnman kokoamiseen, projektivetajan tyéhon,
projektin ohjaukseen, sidosryhmien huomioonottamiseen ja johtoryhman rooliin.
Nama muodostavat yhdessa eraanlaisen kokonaisuuden projektin toiminnalle.
(Paasivaara ym. 2008, 105.) Projektiryhm&&n kuului opinnaytetyon tekijéiden li-
saksi lin ja Kuivaniemen hoivaosaston osastonhoitajat. Jokaisella projektiryh-
maan kuuluvalla oli projektissa oma tehtdvansa. Osastonhoitajat jarjestivat tilat,
valineet, seka ohjattavat koulutusta varten. Jokainen opinnaytetyon tekija osallis-
tui tasapuolisesti projektin suunnitteluun, toteutukseen, arviointiin seka koulutus-

tilaisuuksissa ohjaamiseen.

7.3 Projektin tuloksen méaarittely

Ammatillisessa kentassa toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee kaytannon toi-
minnan jarjestamista, jarkeistamista, toiminnan opastamista tai ohjeistamista. Se
voi olla ammatilliseen kaytantdoon kohdistettu ohje, ohjeistus tai opastus. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9.)

Koulutustilaisuudet jarjestettiin kaksi kertaa Kuivaniemen hoivaosastolla. Ennen
virallisia koulutustilaisuuksia esiohjaustilaisuus toteutettiin muutamalle hoitohen-
kilolle lin hoivaosastolla. Varsinainen koulutustilaisuus toteutettiin kaksi kertaa,
jotta mahdollisimman moni hoitaja paasi osallistumaan. Koulutustilaisuuksiin
osallistui seké lahihoitajat ettd sairaanhoitajat. Kyseisissa yksikdissa myos lahi-

hoitajat pistavat lihaksensisaisia injektioita toimipaikkaluvalla.
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Koulutustilaisuudessa kasiteltiin ventrogluteaalista injektiota seka sen antotapaa.
Tavoitteena oli tuoda hoitohenkilokunnalle uutta pistotapaa kaytantéén. Havain-
nollistamisen apuna kaytettiin PowerPoint esitysta, joka sisélsi teoriaa ventro-
gluteaalisesta injektiosta seké sen antopaikasta. Koulutustilaisuudessa opetettiin
pistotapa nayttamalla se ensiksi yhdelle opinnaytetyon tekijalle ohjeistaen sa-
malla hoitohenkilokuntaa, sekéa sen jalkeen lahihoitajat ja sairaanhoitajat harjoit-

telivat pistamista toisilleen opinnaytetyon tekijéiden opastuksella.

Hoitohenkilékunnalle tehtiin pienet ohjekortit (Liite 1) tueksi kaytantéén. Ohje-
kortti siséltad ventrogluteaalisen pistoskohdan paikallistamisen teoriassa seka
kuvan, jonka avulla paikantaa oikea pistoskohta. Tuotoksesta tehtiin yksinkertai-
nen ja ymmarrettava. Selke& kuva ja ohjeistus auttavat hoitohenkilékuntaa 16yta-
maan oikean pistospaikan. Ohjekortti tehtiin Microsoft Office Word 2016 — ohjel-
malla. Opinnaytetydésuunnitelmasta poiketen tulostettiin vain yksi mallikappale
ohjekortista, jonka jalkeen teetettiin Lansi-Pohjan kirjapainossa noin 30 kappa-
letta ohjekortteja. Ohjekortti kestda seka vesipesun etta kemikaalit. Variltdan oh-
jekortti on vaalean savyinen, jotta teksti erottuu ja on helppolukuinen. Ohjeistus
on kirjoitettu luettelomaisesti. Ohjekortti on leveydeltdan 13cm ja pituudeltaan

9cm.

7.4 Ty6- ja arviointimenetelmét

Toiminnallisen opinnaytetydn eli kehittamistyon lopullisena tuotoksena on aina
konkreettinen tuote, esimerkiksi kirja, ohjeistus, portfolio, tietopaketti, messu tai
tapahtuma. Tuotoksen liséksi toiminnalliseen opinnaytety6hdn kuuluu raportti.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16, 51-52; Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2012.) Ra-
portista selviaa mitd, miksi ja miten on tehty, sek& millainen tydprosessi on ollut.
Siita selviad myos millaisiin johtopaatoksiin ja tuloksiin on paasty. Toiminnalliselle
opinnaytetydlle on suositeltavaa Idytaa toimeksiantaja. Toimeksi annetun opin-
naytetyon avulla voi nayttéa osaamista laajemmin ja mahdollisesti paasee kokei-
lemaan ja kehittdmé&an omia taitoja tydelaman kehittamisessa. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 16, 51-52,65.)
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Kuivaniemen hoivaosaston hoitohenkilokunnalle suunniteltin koulutustilaisuus
ventrogluteaalisesta injektionantotavasta. Koulutus toteutettiin kaksi kertaa. Kou-
lutustilaisuudet sisalsivat PowerPoint esityksen, pistosharjoituksia, seka pieni-
muotoisen kyselyn hoitohenkildkunnalle. PowerPoint esityksessa kaytiin lapi teo-
riatietoja ventrogluetaalisesta injektion antotavasta ja alueen paikantamisesta,
seka turvallisuudesta verrattuna dorsogluteaaliseen injetioon. Oikeaoppisen in-
jektion anto demonstroitiin, jonka jalkeen osallistujia ohjattiin pistamisessa. Hoi-
tajille tehtiin myos pienet ohjekortit (Liite 1), jotka annettiin heille muistin tueksi
kaytannon hoitotyéhon. Ohjekortit sisaltavat ohjeet pistoskohdan paikantami-

seen.

Toiminnallinen opinnaytetyd tulee tehda tutkivalla asenteella, vaikka opinnayte-
tyossa ei toteutettaisikaan selvitystd. Oman opinnaytetyOn arviointi on osa oppi-
misprosessia. Toiminnallisessa opinnaytetyssa, asetettujen tavoitteiden saavut-
taminen on tarkein osa arviointia. Toinen arvioinnin kohde on tydn toteutustapa,
johon kuuluu keinot tavoitteiden saavuttamiseksi, sekd materiaalin kerddminen.
On hyva myds kerata palautetta kohderyhmalta, oman arvioinnin tueksi, ettei ar-
viointi jaisi subjektiiviseksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-157.)

Tybmenetelmana kaytettiin kirjallisuudesta ja sahkdisista lahteista haettuja tie-
toja. Opinnaytetydon ohjaajalta Anniina Tohmolalta saatiin ohjeistusta seké pa-
lautetta opinnaytetydprosessin aikana. Tyon edistymista arvioitiin koko prosessin
ajan. Palautetta koulutustilaisuuksista saatiin kyselylomakkeen (Liite 2) kautta

Kuivaniemen seka lin hoivaosaston hoitohenkilkunnalta.

7.5 Eettiset ndkdkohdat ja luotettavuus

Projektin aihepiiria ja ilmi6ta voit tarkastella useasta eri ndkdkulmasta. Jos aihetta
on aiemmin tutkittu, niin ne tarjoavat monenlaista lahdeaineistoa ja erilaisin me-
netelmin saatuja erilaisia tuloksia. On tarkeaa valita kaytettavat lahteet harkiten
ja suhtautua niihin kriittisesti. Lahdeaineistoa voi tutkia jo ennen siihen perehty-
mista sen mukaan, mika on lahteen ika ja laatu, miké on lahteen uskottavuuden
aste sekéd mika on tiedonlahteen auktoriteetti ja tunnettavuus. Varma valinta on
yleensa tunnetun ja asiantuntijaksi tunnustetun tekijan tuore, ajan tasalla oleva
l&hde. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 113.)
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Julkaisujen lahdeviitteiden ja lahdeluetteloiden perusteella voi arvioida tiedonlah-
teen auktoriteettia. Jos tekija on useassa sama, hanella on todennakoisesti alal-
laan tunnettavuutta ja auktoriteettia. L&hteista on hyva valita tuoreimmat, silla tut-
kimustieto muuttuu nopeasti ja uusimpiin tutkimuksiin sisaltyy kestéava tieto aiem-
mista tutkimuksista. Suositeltavaa olisi kayttaa alkuperaisia julkaisuja eli ensisi-
jaisia lahteita. Toissijaiset lahteet ovat ensisijaisen tiedonldhteen tulkintaa, joka
lisda tiedon mahdollisuutta muuttua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73; Hirsjarvi
ym. 2010, 113.) Laadun arviointi tapahtuu sen perusteella, kuinka hyvin tulos

vastaa asetettuja tavoitteita. (Ruuska 2008, 234).

Opinnaytetydssa kaytettiin valokuvia ventrogluteaalisen alueen paikantamiseen.
Kuvat auttavat alueen hahmottamisessa seka lisaavat luotettavuutta. Tekijanoi-
keuslaki antaa valokuvateoksen tekijalle yksinomaisen oikeuden maarata tuotos-
taan. Tekijanoikeuslaissa myds valokuvan ottajalla on suojattu oikeus. On tar-
keaa, etta laki antaa suojan kaikenlaisille valokuville. (Nordberg & Vuorenmaa,
2006.) Kuvat opinnaytetydhon otettiin opinnaytetydéryhman toimesta, joten teki-

janoikeuslupaa ei tarvittu. Kuvien ottotilanteessa omaa yksityisyytta on suojattu.

Projekteissa usein ennen kayttdonottoa on tybvaihe, jonka aikana toteutustyon
tulokset tarkastetaan testauksella. Testaus pitaa valmistella ja siihen tulee val-
mistautua riittdvan hyvin, jotta mahdolliset suunnitteluvirheet ja muutokset olisivat
vahaisia. Taméan avulla varmistutaan testituloksien luotettavuudesta seké ettei
testaukseen osallistuvien lukumaara kasva liian isoksi. (Ruuska 2008, 244-245.)
Luotettavuutta opinnaytetydhon lisasi esiohjaustilaisuus, joka toteutettiin ennen
varsinaista koulutustilaisuutta. Esiohjaus oli neljalle hoitohenkil6lle tarkoitettu ti-
laisuus, joka oli sisélldllisesti sama kuin varsinainen koulutustilaisuus. Esiohjauk-
sen avulla valmistaudulttiin varsinaiseen koulutustilaisuuteen sekéa saatiin varmis-
tusta ajankayttoon liittyen ennen varsinaista koulutustilaisuutta varten. Luotetta-
vuutta saatiin myods esiohjauksesta saaneesta palautteesta ennen varsinaista
koulutustilaisuutta. Palaute saatiin tilaisuuteen osallistujilta. Sen avulla saatiin tie-
taa, mika tilaisuudessa onnistui ja mita parannettavaa voisi olla. Sairaanhoitaja-
koulutuksen aikana on harjoiteltu useasti ventrogluteaalisen alueen paikanta-
mista, ettd injektion antamista ennen koulun tydharjoitteluita. Ennen esiohjausta

ja koulutustilaisuuksia opinnaytetyon ohjaaja Anniina Tohmola varmisti, etta
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ventrogluteaalisen pistopaikan I6ytaminen seka injektion antaminen tapahtuu oi-

keaoppisesti ja aseptisesti.

7.6 Opinnaytetyon toteuttamisen kuvaus

Toiminnallinen opinnaytetyd kaynnistyi syyskuussa 2017 aiheen valinnan myo6téa.
Aikaisempien tydharjoitteluiden ja tdiden kautta opinnaytetyon tekijat ovat huo-
manneet ventrogluteaalisen injektion olevan vieras pistopaikka kaytannossa. Ta-
man kautta aiheesta kiinnosti tuoda lisdtietoa ja -taitoa tydelamaan. Ennen
ideapaperin tyostamistd yhteytta otettiin Kuivaniemen hoivaosaston palvelu-
esimies Paivi Ylisuvantoon, joka kiinnostui aiheesta tuoda hoitohenkilékunnalle
koulutusta heille uudesta pistopaikasta. lin palveluesimies Hillevi Turpeinen kiin-
nostui myos aiheesta ja otti yhteytta opinnaytetyon tekijoihin. Seka lin (Liite 3)
ettd Kuivaniemen hoivaosaston kanssa tehtiin toimeksiantosopimus (Liite 4). Yh-
teydenpito opinnaytetydn tekijoiden ja hoivaosastojen valilla toteutui sdhkdpostin
valityksella. Tyopaikoilta ei tullut vaatimuksia koulutustilaisuuksien suhteen, vaan
koulutustilaisuudet toteutettiin opinnaytetyon tekijoiden parhaaksi katsomalla ta-
valla. Koulu nimesi opinnaytetyon tekijoille yhden opinnaytetydn ohjaajan. Hyvak-
sytyn ideapaperin jalkeen toiminnallisen opinnaytetydsuunnitelman tydstaminen
aloitettiin. Suunnitelma hyvéaksyttiin tammikuussa 2018. Hyvaksytyn opinnayte-
tydsuunnitelman jalkeen jatkettiin kirjallisen opinnaytetyon seka ohjekortin tyos-
tamista. Hyvin tehty toiminnallinen opinnaytety6suunnitelma auttoi koulutustilai-
suuden suunnittelussa ja tyostamisessa. Ohjekortti oli oppimisen tukena. Esioh-
jaus pidettiin tammikuussa viikolla kolme. Varsinaiset koulutustilaisuudet jarjes-
tettiin helmikuun alussa. Sen jalkeen jatkettiin opinnaytetyon viimeistelya. Projek-
tin tehtavana oli suunnitella ja toteuttaa koulutustilaisuudet seka tehda ohjekortti

hoitohenkilokunnalle pistopaikan paikantamisen tueksi.

7.6.1 Koulutustilaisuudet

Esiohjauskoulutus pidettiin lissé 15.1.2018. Osallistujia oli nelj&, ja he kaikki olivat
lahihoitajia. Koulutustilaisuus aloitettiin esittelemalla kouluttajat, koulutuksen aihe
ja koulutuksen sisaltd. Sen jalkeen hoitajien tietoa kartoitettiin ventrogluteaali-
sesta injektiosta seka yleisesti lihakseen pistamisesta. Ventrogluteaalinen injek-

tio ei ole aiemmin tullut heilla tydssé vastaan, ja muutenkin lihakseen pistaminen
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on tydpaikalla vahaista. Aluksi pidettiin Powerpoint-esitys, jossa kaytiin teoriaa
lapi ventrogluteaalisesta alueesta, z-tekniikasta seka injektion valmistamisesta ja
antamisesta. Power Point-esitys kaytiin dia kerrallaan lapi. Jokaisella kouluttajalla
oli oma vastuualue, joka vuorollaan avattiin osallistujille. Sen jalkeen osallistujille
naytettiin kaytannossa injektion valmistaminen, pistdminen ja z-tekniikka niin,
ettd yksi kouluttaja valmisti ja pisti injektion toiselle kouluttajalle. Injektionantoai-
neena kaytettiin keittosuolaliuosta. Jokainen osallistuja valmisteli injektion ja etsi
oikean pistopaikan, jonka jalkeen he harjoittelivat pistamista toisilleen kouluttajien
valvonnassa. Osallistujat saivat myos ohjekortit ventrogluteaalisen alueen pai-
kantamisesta. Esiohjauksen lopussa osallistujat tayttivat palautelomakkeen (Liite
1). Jokaiseen koulutustilaisuuteen oli varattu aikaa kaksi tuntia. Esiohjaus kesti

noin tunnin verran.

Ensimmainen virallinen koulutuspaiva oli 1.2.2018. Virallinen koulutuspéaiva to-
teutui Kuivaniemen hoivaosastolla. Koulutustilaisuuteen osallistui yhteensa seit-
seman hoitajaa, joista kaksi oli sairaanhoitajia ja loput lahihoitajia. Tydpaikalla
pistdminen, etenkin lahihoitajilla, on vahaista ja yleensa sairaanhoitaja pistaa li-
haksensiséiset injektiot. Hoitajille ventrogluteaalisen injektioalueen paikantami-
nen seka antotapa ei ollut ennestaan tuttu. Koulutustilaisuus toteutettiin samalla
tavalla kuin esiohjauksessa lin hoitohenkilokunnalle. Koulutustilaisuus oli ilmapii-

riltdan rento ja rauhallinen. Koulutustilaisuus kesti puolitoista tuntia.

Toinen koulutuspaiva pidettiin Kuivaniemen hoivaosastolla 2.2.2018. Siihen osal-
listui yhdeksan hoitajaa, joista yksi oli sairaanhoitaja ja loput lahihoitajia. Hoitajat
olivat samasta yksikdsta kuin ensimmaisessa koulutustilaisuudessa Kuivanie-
messa, joten heilldkin lihaksensisainen injektion antaminen on ollut vahaista.
Koulutus oli sisélloltddn samanlainen kuin muutkin ohjauskerrat. Koulutustilai-

suus kesti myds puolitoista tuntia.

7.7 Tulosten ja prosessin arviointi

Projektiin sisdltyy monia eri tulostavoitteita, ja projektityon laatua tarkastellaan
seka lopputuloksen etta tuotantoprosessin nakokulmasta. Onnistuneessa projek-

tissa saavutetaan laaditut tavoitteet sovitussa aikataulussa seka budjetin mukai-
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sesti. Projektin onnistumista arvioidaan projektisuunnitelman perusteella. Jos sii-
hen kohdistetut odotukset eivat tayty on kysymys joko projektisuunnitelman tai
toteutusprosessissa esiintyneista puutteista esimerkiksi projektisuunnitelma voi
olla huonosti tehty. Bubjetin seké aikataulun pitavyytta on helppo arvioida numee-
risten suureiden avulla, silla nilden merkitys on sama kaikille. (Ruuska 2006, 250-
252, 254.) Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla projektin onnistumisen tun-
nusmerkit liitetddn myos asiakastyytyvaisyyteen seka tyohyvinvointiin. Projektin
menestystekijoitd ovat hyva suunnittelu, osaava ja motivoitunut henkilosto, riitta-
vat resurssit, aito tarve seka verkostoituminen ja sitoutuminen. (Paasivaara ym.
2008, 139-140.)

Arviointi on projektin onnistumisen selvittamista. Arvioinnin tarkoituksena on he-
ratella projektityontekijat ja projektin ohjaajat huomaamaan projektin toiminnan
ongelmakohdat seka onnistumiset. Arviointi antaa tarkeaa tietoa projektin toteu-
tumisesta, ongelmista seka projektin hyvista puolista. Projektin arviointi tapahtuu
usein joko projektin toteuttamis- tai paattamisvaiheessa. Nykyaan on painotettu
myos itsearvioinnin tarkeytta. Itsearviointi tarkoittaa jasenten itse toteuttamaa

oman toimintansa kriittista arviointia. (Paasivaara ym. 2008, 140-141.)

Koulutuksiin osallistuneet hoitajat antoivat palautetta suullisesti, sek& vastasivat
opinnaytetyon tekijoiden laatimaan palautekyselyyn. Palautelomakkeessa kysyt-
tiin hoitajien kokemuksia ventrogluteaalisesta injektion antotavasta ennen koulu-
tusta ja koulutuksen jalkeen. Myds ohjekortista kysyttiin palautetta. Koulutustilai-
suudesta haluttiin myds tietda, mika onnistui hyvin ja missa olisi ollut kehittdmisen
varaa. Palautekysymysten koettiin antavan hyvin palautetta siitd, kuinka hyodyl-
lisena koulutustilaisuuden osallistujat pitivat koulutusta ja saivatko he uutta tietoa.
Kaikkia koulutukseen, seké esiohjaukseen osallistuneita hoitajia pyydettiin tayt-
tamaan palautelomakkeet. Lomakkeet saatiin kaikilta taytettyina takaisin, eli yh-

teenséa kaksikymmenta kappaletta.

Palautteet analysoitiin aluksi jakamalla lin ja Kuivaniemen palautteet erikseen ja
lukemalla ne lapi. Positiiviset ja negatiiviset palautteet lajiteltiin erikseen. Opin-
naytetyon tekijat havainnoivat myos itse, miten esiohjauksen jalkeen ohjaustapaa

pystyisi parantamaan.
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Esiohjaus pidettiin lin hoivaosastolla. Osallistujilta pyydettiin palautetta, jotta kou-
lutustilaisuutta voitaisiin kehittdd. Palautteista kavi ilmi, ettei kukaan hoitajista ol-
lut aiemmin kayttanyt ventrogluteaalista injektiota ja kyseinen injektion antotapa
tuntui heista vaikealta. Etenkin ventrogluteaalisen alueen paikantaminen koettiin
vaikeaksi. Osallistujilta saatu palaute oli erittain positiivista. He kokivat, etta kou-
lutustilaisuus oli selkeé ja ilmapiiri oli rento koulutuksen aikana. Hoitajien mielesta
kouluttajat olivat ammattitaitoisia ja ajan tasalla asioista. Ainuttakaan kehittamis-
ideaa ei osallistujilta tullut, vaan heidan mielestéan koulutus oli sellaisenaan
hyva. Yhdessa palautteessa luki, ettd jatkakaa samaan malliin. Palautteiden pe-
rusteella ei ollut tarvetta muuttaa koulutusta, mutta omien havaintojen pohjalta
kouluttajat selkeyttivat hieman muutamia asioita. Hoitajilla oli vain vahan koke-
musta lihakseen annettavista injektioista, joten injektion valmistukseen tarvittiin
enemman neuvontaa, kuin oli ajateltu. Pistamisen jalkeen osa hoitajista "hylsytti"
eli laittoi neulan takaisin suojukseen, joten siita liséttiin PowerPoint-esitykseen
asiaa. Myds injektiopaikan puhdistukseen kiinnitettiin luennossa enemman huo-

miota.

Kuivaniemen hoivaosastolta saatu palaute oli myds positiivista. Hoitajilta saatiin
yksi ainoa kehittamiskohde, tilojen ahtaus. Koulutustila oli hieman liian ahdas
myds kouluttajien mielesta. Koulutustilaisuudet pidettiin yhdessa vastaanotto-
huoneessa, jossa oli kaksi petid. Peteja tarvittiin, jotta injektion antoa voitiin har-
joitella kylkiasennossa olevalle potilaalle. Kahteen eri huoneeseen ei voitu ha-
jaantua, koska koulutus oli suunniteltu siten, ettd yksi kouluttaja opastaa laak-

keen valmistamisessa, ja kaksi ohjaa injektion antoa samassa tilassa.

Hoitajat kokivat pistopaikan [6ytymisen helpoksi, kun sité kaytiin yhdessa konk-
reettisesti lapi. Hoitajien mielesta injektion saaminen oli kivutonta. Aseptiikka oli
hoitajilla hallussa. Koulutustilaisuudet sujuivat rauhallisesti ja ongelmitta. Hoitajat
kokivat, ettd teoriaosuus oli hyva kayda Powerpoint-esityksena lapi sekd paasta
itse pistamaan. He kokivat pienen ryhman hyvaksi, koska he saivat hyvin neuvoja
ja apua tarvittaessa. Aikaa oli varattu riittavasti, joten injektion annossa ei ollut

kiire.

Palautteista kavi ilmi, etta ohjaustilanne oli onnistunut ja hyodyllinen. Hoitajien

mielesta kehitettéavaa ei ollut. Hoitajat kokivat ohjekortin asialliseksi ja katevaksi,
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joka on helppo kuljettaa mukana tyotakin taskussa. Powerpoint-esitys seka ohje-
kortin pohja l&hetettiin osastojen palveluesimiehille. Hoitajat pitivat Powerpoint-
esitysta hyodyllisena ja halusivat sen itselleen, jotta he voivat jatkossa opettaa
tyokavereitaan. Palautteen perusteella koettiin, ettéd opinnaytetydn tavoitteet tayt-
tyivat.
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8 POHDINTA

Projektimme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa koulutustilaisuus Kuivanie-
men hoivaosaston lahihoitajille seka sairaanhoitajille. Koulutustilaisuuksiemme
tavoitteena oli tuoda ventrogluteaalista injektion antotapaa kaytantdoon Kuivanie-
men hoivaosastolle. Projektin tarkoitus ja tavoite toteutui suunnitelmamme mu-
kaisesti. Saimme jarjestettya koulutustilaisuudet seké toimme lisatietoa ja taitoa
ventrogluteaalisesta pistotavasta hoitajille kaytantéon. Opinnaytetydta aloimme
tyostamaan syyslukukaudella 2017, aiheen valinnalla. Aiheen valinnan jalkeen
aloimme rakentamaan opinnaytetydnsuunnitelmaa hakemalla nayttéon ja tutki-
muksiin perustavaa luotettavaa tietoa aiheesta. Lahteita kaytimme monipuolisesti
kirjoista ja internetista. Toiminnallisen opinnaytetyon ohjaajalta Anniina Tohmo-
lalta saimme paljon apua ja hyvid neuvoja prosessin aikana sahkodpostin valityk-
selld, seka valilla kokoonnuimme ja ndimme kasvotusten. Saimme ohjausta hel-
posti ja sitd oli mielestdmme tarpeeksi. Prosessin aikana arvioimme myds oman
tyon edistymista ja luotettavuutta omatoimisesti. Aikataulumme oli melko tiivis,
saimme opinnaytety6suunnitelman hyvaksytyksi tammikuussa 2018 ja pidimme
esiohjaustilanteen heti suunnitelman hyvaksymisen jalkeen seuraavalla viikolla
lissa. Helmikuun alussa toteutimme viralliset koulutustilaisuudet Kuivaniemen
hoivaosastolla, tilaisuudet onnistuivat suunnitellusti ja hoitajilta saatu palaute oli

positiivista.

Aiheemme on ajankohtainen ja tarkea. Koulutuksen jalkeen hoitajilla on valmiu-
det ottaa turvallinen pistotekniikka kayttoon ja néin potilasturvallisuus paranee
osastolla. Koulutustilaisuudesta pyrimme tekemaan mahdollisimman selkean ja
mielenkiintoisen, tilaisuus sisalsi PowerPoint esityksen ja pistosharjoitukset. To-
teutimme myo6s ohjekortin ventrogluteaalisen alueen paikantamisesta kaytannén
hoitoty6hon tueksi. Hoitajat kokivat ohjekortin tarpeelliseksi ja kortin ohjeet ja ku-
van selkeiksi. Otimme PowerPoint esitykseen, sek& ohjekorttiin kuvat itse koulun
tiloissa. Esiinnymme itse kuvissa. Pyrimme ottamaan mahdollisimman selkeéat
kuvat injektion antoon liittyvista asioista, muun muassa tarvittavista valineista, z-
tekniikasta ja aspiroinnista. Kuvien otto ei ollutkaan niin helppoa mita olimme aja-
telleet, haasteita tuotti etenkin hyvan kuvakulman Idytyminen ja intimiteetin suo-

jaaminen.
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Toiminnallisen opinnaytetytn tydstaminen sujui hyvin ja pysyimme aikataulussa.
Tyon sujumisen kannalta tarkeaa oli, ettéa aihe oli mielenkiintoinen. Opinnayte-
tyota tehdessa yksi suurimmista haasteista oli aikataulun hallinta. Téiden, koulun
ja opinnaytetyon yhteensovittaminen oli hieman tydlastd. Asumme eri paikkakun-
nilla, joten opinnaytetyon tyostamisen ajankohdat jouduimme suunnittelemaan
hyvissa ajoin. Huolellisesti tehty opinnaytetyén suunnitelma helpotti lopullisen ra-
portin tekemista, silla pystyimme hyddyntamaan suunnitelman materiaaleja ra-
portissa. Tiiviilla tydskentelylla saavutimme tavoitteet ja saimme toiminnallisen
opinnaytetydn valmiiksi ajoissa. Yhteistydbmme sujui hyvin ja tyéskentely oli help-
poa ryhmassa. Mielestamme hyva jatkotutkimusaihe olisi selvittaa, onko ventro-
gluetaalinen injektion antotapa otettu kaytant66n Kuivaniemen hoivaosastolla. Li-
saksi olisi mielenkiintoista tietd& hoitajien kokemuksia kyseisesta injektion an-
nosta, seké kuulla potilaiden kokemuksia eri lihasinjektioista. Yhtena jatkotutki-
mushaasteena voitaisiin myds selvittda ventrogluteaalisen injektion kayttéa eri

sairaanhoitopiireissa.

Kehityimme ammatillisesti opinnaytetydprosessin aikana ja opimme paljon uutta
asiaa projektitydskentelystd. Toiminnallinen opinnéaytetyd vaatii huolellista suun-
nittelua, tavoitteellisuutta ja hyvaa ajankayton hallintaa. Koimme tarkeaksi, etta

tuotoksemme eli koulutustilaisuudet tulevat tarpeeseen.

Haluamme kiittad toiminnallisen opinnaytetytn toimeksiantajia Kuivaniemen hoi-
vaosaston palveluesimies Paivi Ylisuvantoa, joka mahdollisti meille koulutustilai-
suuksien pitamisen. KiitAimme myos lin hoivaosaston palveluesimies Hillevi Tur-
peista, joka mahdollisti meille esiohjauksen toteutumisen. Kiitos myods toiminnal-
lisen opinnaytetydn ohjaavalle opettajalle Anniina Tohmolalle, joka auttoi tyon
etenemisessa. Kiitamme kaikkia koulutukseen osallistuneita hoitajia arvioinnista
ja palautteesta. Haluamme muistaa kiitoksilla myds perheitamme ja ystaviamme

tuesta, jota olemme saaneet koko prosessin ajan.
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http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoito/laake-hoidon_toteuttaminen
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoito/laake-hoidon_toteuttaminen
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LITTEET

Liite 1. Ohjekortti

Liite 2. Palautekysely

Liite 3. Toimeksiantosopimus lin hoivaosasto

Liite 4. Toimeksiantosopimus Kuivaniemen hoivaosasto
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Liite 1.

Hoitajan ollessa pie
> Kdmmenen
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Liite 2.
PALAUTEKYSELY

1. Minkalaiseksi koit ventrogluteaalisen injektion ennen koulutusta?

2. Minkalaiseksi koit sen koulutuksen jalkeen?

3. Mita koulutus antoi sinulle?

4. Mielipiteesi ohjekortista?

5. Mika oli tilaisuudessa hyvaa?

6. Missa olisi kehittamisen varaa?

Kiitos vastauksista! ©

Tekijat: Lapin AMK; Hepola Laura, Kantola Elina & Lackman Janika
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