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1 Johdanto

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tavoitteita hoitotydssa ovat terveyden
edistiminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkdiseminen ja niiden oikeanlainen
hoito sek& potilaan oireiden lievitminen (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 13;
Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 16). Laakehoi-
don turvallinen toteuttaminen edesauttaa ndiden tavoitteiden toteutumista. Tur-
vallista la&kehoitoa toteuttaessa terveydenhuollon ammattihenkilGilla on suuri
rooli, silla ladkehoidossa tapahtuvat virheet vaarantavat eniten potilasturvalli-
suutta. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 13.)

Ladkehoitoa voidaan toteuttaa kahdella eritavalla, parenteraalista ja enteraalista
annostelutapaa hyoddyntaen. Parenteraalisia laakkeita annostellaan kaikkialle
muualle paitsi ruoansulatuskanavaan. (Verdjakorva, Huupponen, Huupponen,
Kaukkila & Tornainen 2006, 57.) Tahan ryhmé&an kuuluvat siis lihasinjektiot eli
intramuskulaarinen antotapa, joka on yleisin parenteraalinen ladkkeenantoreitti
(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 237). Ladkkeen antaminen injektiona takaa no-

pean vasteen elimistdssa (Rautava-Nurmi ym. 2015, 141).

Intramuskulaarinen la&ékehoito vaatii lddkkeenantajalta tarkkaa osaamista, jotta
ladkehoito toteutuu turvallisesti ja vaikuttavasti (Saano & Taam-Ukkonen 2018,
237). Lihasinjektioiden yleisimpia pistopaikkoja ovat hartialihas, reisilihas, vat-
sanpuoleinen pakaralihas eli ventrogluteaalinen ja selédnpuoleinen pakaralihas eli
dorsogluteaalinen, jota ei kuitenkaan suositella enaa kaytettavaksi pitkaikaiseen
nayttdon perustuen (Rautava-Nurmi ym. 2015, 149). Pistopaikan valintaan vai-
kuttavat potilaan ika ja sukupuoli, rasvakudoksen maard, ihon kunto (Ojala &
Kaukkila 2008) seka ladkeaine ja -méard (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 238).
Neulan valinnassa huomioidaan potilaan koko, laékeaine ja pistokohta (Rautava-
Nurmi ym. 2015, 149). Oikealla injektiotekniikalla varmistetaan ladkkeen paaty-
minen lihakseen (Nurminen 2011, 50). Z-tekniikkaa kayttamalla estetddn laak-
keen takaisinvirtaus ja vahennetdan ihonalaiskudoksen ja hermojen arsytysta
(Ogston-Tuck 2014, 5).



Opinnaytetyomme tarkoituksena on vahvistaa sairaanhoitaja- ja terveydenhoita-
jaopiskelijoiden ammattitaitoa lihasinjektioiden annossa seka helpottaa asian op-
pimista ja sen sisdistamista pistoharjoitustunneilla. Opinnaytetydmme tehtava on
tuottaa lihasinjektioista kuvallinen ja selked ohje, joka siséltdd olennaiset tiedot

lihasinjektion annosta seka yleisimmista pistopaikoista.

2 Turvallinen lddkehoito

2.1 Potilasturvallinen ladkehoito

Potilasturvallisuus jaetaan hoidon turvallisuuteen ja ladkehoidon turvallisuutee n.
Turvallisella hoidolla potilas saa tarvitsemaansa oikeanlaista hoitoa, oikealla ta-
valla ja oikeaan aikaan. Talla pyritddn minimoimaan mahdollisia potilaaseen koh-
distuvia haittavaikutuksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.) Terveyden-
huoltolaki (1326/2010) velvoittaa, ettéd terveydenhuollon palvelujen tulee olla
laadukkaita, turvallisia ja asianmukaisesti toteutettuja. Jotta terveyspalvelujen
laadun ja potilasturvallisuuden suunnittelu, toteutus ja seuranta tapahtuvat lakien
ja asetusten mukaisesti, aluehallintovirasto valvoo tdméan toimivuutta (Aluehallin-
tovirasto 2014a).

Laékehoidon turvallisuuteen kuuluvat laékitysturvallisuus ja ladketurvallisuus, joi-
den tarkoituksena on varmistaa turvallisen l&dakehoidon toteutuminen (Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2018; Henriksson 2015). Myds laakelaki
(395/1987) ohjaa laakkeiden turvallista ja tarkoituksenmukaista kayttod. Jotta
ladkehoito toteutuu turvallisesti ja potilas valttyy haittatapahtumilta, WHO on teh-
nyt “viiden oikean listan”, jonka awulla varmistetaan turvallinen toiminta. Tarkis-
tuslistassa huomioidaan seuraavat asiat lddkehoitoa toteuttaessa: kyseessa on
oikea laake, oikea annos, oikea antoreitti, oikea potilas ja oikea aika. (Valvira
2017.)



Osana potilasturvalliseen laakehoitoon kuuluu ladkehoitosuunnitelma, joka on
laissa maaratty. Jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon tydyksikon, jossa toteute-
taan ladkehoitoa, tulee tehda ladkehoitosuunnitelma. Suunnitelmassa keskity-
taan kyseisen yksikon tunnistettuihin [adkehoidon riskeihin ja turvallisuuteen. (In-
kinen 2016, 7.) Tyoyksikon esimiehet valvovat, etta ladkehoito toteutuu
ladkehoitosuunnitelman mukaisesti (Aluehallintovirasto 2014b; Rautava-Nurmi
ym. 2015, 127).

2.1.1 Riskiryhmat

Laakehoitoa toteuttaessa on huomioitava mahdolliset riskiryhmat. Erityisen alt-
tiita haittatapahtumille ovat vanhukset ja lapset, sekd raskaana olevat ja perus-

sairauksista karsivat henkilot. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 20-21.)

Lasten ladkehoidossa on tarkead huomioida laakkeen turvallinen kayttd seka
ladkkeen vaikutus, silla lasten elimistossa ladkkeet kayttaytyvat eri tavoin kuin
aikuisilla. Tahan vaikuttavia tekijoita ovat ladkkeen metabolisaatio eli ld&keaineen
kasittely elimistossa sek& suurempi nestepitoisuus lasten elimistdssa verrattuna
aikuisiin. (Fimea 2018a.) Usein lasten ladkeannokset lasketaan heidan painonsa
tai ihon pinta-alansa mukaan, mutta talloin taytyy huomioida isokokoisen lapsen
kohdalla, ettei hanen ladkeannoksensa ylitd aikuisen annosmaaraa (Verajakorva
ym. 2006, 78).

Elimiston vanhetessa laakeaineet kertyvat helpommin elimist6éon, sillda munuais-
ten heikentyneen toiminnan vuoksi ladkeaineiden poistuminen hidastuu ja tama
aiheuttaa ongelmia vanhusten la&kehoitoa toteuttaessa (Fimea 2018b). Myds yh-
teis- ja haittavaikutusten maara lisdantyy. Etenkin kipulaékkeiden, antikolinergis-
ten ladkkeiden, keskushermostoon vaikuttavien seka verenpainetta alentavien
ladkkeiden haitat ovat yleisia ikaihmisilla. (Jyrkka, Ahonen, Antikainen, Hartikai-

nen, Hosia, Parkkisenniemi-Kinnunen & Huupponen 2017.)

Intramuskulaarisessa laakehoidossa taytyy kiinnittda seuraaviin asioihin huo-

miota, kun kyse on lapsista. Pistettdvan lihaksen tulee olla tarpeeksi kehittynyt ja



sen taytyy sietdd annettava ladkemaara. Lapsen taytyy myds pysya paikallaan
lihasinjektion antoajan. (Barron & Cocoman 2008.) Vanhusten kohdalla kiinnite-
tddn huomiota myos lihaksistoon, silld jo 50 ikavuoden jalkeen lihasmassa pie-
nenee vuodessa jopa 1 %:n (Kaypa hoito 2015). TAman vuoksi esimerkiksi
ventrogluteaalista aluetta ei suositella intramuskulaarisen ladkehoidon pistopai-
kaksi, jos vanhuksella on kuihtuneet lihakset (Saano &Taam-Ukkonen 2018,
240).

2.1.2 Anafylaktinen reaktio

Mitk& tahansa allergiaa aiheuttavat tekijat voivat saada aikaan anafylaksian eli
vakavan allergisen reaktion. Ensioireet ovat yleensa lievid, mutta oireiden pahen-
tuminen aiheuttaa nopeasti elimistdssa hengenvaarallisen tila. N&itd ensioireita
ovat muun muassa nokkosihottuma iholla, kasien ja huulien kutina, kasvojen alu-

een turvotus ja hengitysvaikeudet. (Suomen Punainen Risti 2017.)

Antibiootit ja kipuladkkeet ovat yleisimpia ladkeaineita, jotka aiheuttavat anafy-
laktisen reaktion (Duodecim 2014). Vuosina 2000 - 2014 anafylaksiarekisteriin oli
iimoitettu 1 245 anafylaksiatapausta. Naista ladkkeiden aiheuttamia oli ollut lap-
silla 9 % ja aikuisilla 39 %. Kuolemaan johtavia anafylaksiatapauksia oli 41 kap-
paletta vuosina 1998 - 2013, ja niista ladkeaine oli syyna 15 tapauksessa. (Haah-
tela, Valovirta, Hannuksela, von Hertzen, Jantunen, Kauppi, Ketola, Laatikainen,
Lindstrom, Makinen-Kiljunen, Linna, Pajunen, Pelkonen, Petman, Puolanne,
Repo, Saarinen, Savolainen, Tommila, Vasankari & Makela 2015.) Rokotusten
aiheuttamat anafylaktiset reaktiot ovat puolestaan harvinaisia, silla ndiden toden-
nakaoisyydeksi on arvioitu yksi tapaus miljoonaa rokotusta kohden. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016.)

Kun anafylaksia puhkeaa, hoito aloitetaan valittomasti. Hoidon aikana pyritaan
turvaamaan hengitys ja verenkierto. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 154.) Anafy-
laksian hoidossa annetaan adrenaliiniliuosta lihakseen annoksella 1 mg/ml 0,01

mg/kg kohden. Maksimiannos on kuitenkin 0,5 ml, joka on myos aikuisen adrena-



liiniannos. (Kaypa hoito 2014; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Annos voi-
daan uusia 5 - 15 minuutin kuluttua. Valmiit adrenaliinikynat sisaltavat kerta-an-
noksen adrenaliinia. 10 - 30 kg:n painoisille lapsille kaytettavan injektiokynan
kerta-annos on 0,15 mg. Alle 10 kg painaville lapsille kaytetaan adrenaliiniliuosta.
Aikuisten injektiokynad kaytetddn, jos lapsi painaa 30 kg tai enemman. Kynan
kerta-annos on 0,3 mg. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Liséksi voidaan
antaa Ringer-tayttbd suonensisaisesti lapsille 20 ml/kg ja aikuisille 2000 ml no-
pealla vauhdilla (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 151). Lis&happea voidaan an-
taa, jos saturaatio on alle 95 %. Myos antihistamiini, kortisoni ja hengitysta avaa-
vat suihkeet ovat hyodyllisia. Hoidon aikana seurataan verenpainetta, syketta ja
happisaturaatiota. Potilaan asento hoidon aikana on hyva olla puoli-istuva tai ma-

kuuasento. (Kaypa hoito 2014.)

2.2 Hoitajan toteuttama turvallinen ladkehoito

Ladkehoito on tarkeassa osassa sosiaali- ja terveydenhuollossa (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2018). Nykysin ladkehoitoa voidaan toteuttaa monessa erilaisessa
ymparistdssa, kuten kotona, sairaaloissa ja vanhainkodeissa (Valvira 2017). Ter-
veydenhuollon ammattihenkilét, kuten sairaanhoitaja ja lahihoitaja, voivat toteut-
taa la&kehoitoa, silla he ovat saaneet ladkehoidon koulutuksen (Valvira 2017;
Rautava-Nurmi ym. 2015, 127). Jos kyseisia ammattihenkiloita ei ole kaytetta-
vissa, ladkehoidon koulutuksen voi tarvittaessa saada muu henkilokunta (Inkinen
ym. 2016, 25).

Laakehoitoa toteuttavalla henkilolla taytyy olla voimassa oleva laakelupa, joka
saadaan hyvaksytysti suoritetulla kirjallisella kokeella ja kaytdnnon naytoilla.
Tyontekija on vastuussa omasta osaamisestaan ja osaamisensa yllapitamisesta
sekd hanen taytyy toimia ladkelupansa rajoissa. La&keluvat uusitaan sdannéllisin
valiajoin, ja tastd huolehtivat tyontekija itse seka tyonantaja. (Inkinen ym. 2016,
33))
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Terveydenhuollon ammattihenkilostd laaditun lain (559/1994) mukaan lailliste-
tulla laakarilla on ladkkeenmaaraddmisoikeus ladkinnallista tai laéketieteellista tar-
koitusta varten. My6s sairaanhoitajalla on rajattu lAdkkeenmaaraamisoikeus, jos
han on kaynyt lisdkoulutuksen ja hanella onriittdva maara kaytannén kokemusta.
Laakkeet, joita sairaanhoitaja saa maaratad, ovat ennalta ehkaisevaa hoitoa var-
ten, kyseessa on jatkuva laakitys, jolloin laakéri on tehnyt potilaalle diagnoosin
tai laékitys on sairaanhoitajan toteamaa hoitoa varten. Sairaanhoitajalla voi olla
lisdksi maaraaikainen ladkkeenmaaraamisoikeus silloin, kun kyseessa on laajalle
levinnyt tartuntatauti, ja ladkehoito on tarpeellinen sairastuneelle tai muun vaes-

ton suojaamiseksi.

2.2.1 Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan infektioiden syntymista ehkaisevia toimenpiteita (Saano
& Taam-Ukkonen 2018, 185). Hoitajan sitoutuminen aseptisiin tydskentelytapoi-
hin vaatii aseptista omaatuntoa (Rautava-Nurmi ym. 2015, 98). Aseptinen toi-
minta siséltdd henkilokohtaisen hygienian, kasihygienian seké aseptiset periaat-
teet ja tyodtavat. Naiden awulla luodaan potilasturvallisuutta ehkaisemalla
infektioiden syntymistd. Tavanomaiset varotoimet kuuluvat myds osana potilas-
hoitoon ja infektioiden torjuntaan. Varotoimet sisaltavat oikeanlaisen kasihygie-
nian kasidesinfektiota kayttaen, suojainten kayton, oikeanlaiset tydoskentelytavat

seka pisto- ja viiltotapaturmien ehkaisyn. (Lauritsalo 2014, 143.)

Laakehoidossa aseptinen tydskentely sisaltdd kasihygienian seka tyoskentelyta-
sojen ja kaytettavan valineiston puhtauden (Inkinen ym. 2016, 43). Laékehoitoa
toteuttaessa suojakéasineiden kayttba suositellaan desinfioituihin kasiin, silla ka-
sineet estavat mahdolliset laékeaineroiskeet (Rautava-Nurmi ym. 2015, 141). In-
tramuskulaarisessa ladkehoidossa on suotavaa kayttéa tehdaspuhtaita suojaka-
sineitd, koska lihasinjektiossa lapaistaan teravalla neulalla potilaan iho ja talléin
riskind on verikontakti (Rautava-Nurmi ym. 2015, 102; Ojala & Kaukkila 2008).
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2.2.2 Pistotapaturmat

Pisto- tai viiltotapaturmat ovat yleisimpia tyotapaturmia terveydenhuoltoalalla.
Suomessa tapahtuu vuosittain noin 100 tapausta tuhatta terveydenhuollon hen-
kilod kohden. (Puro, Rasa & Salminen 2014, 5.) Pistotapaturman yhteydessa
henkild voi altistua veritapaturmalle. Talla tarkoitetaan pistotapaturman aikana
tapahtuvaa altistumista tartuntavaaran aiheuttaman verisen esineen rikkoessa
terveen ihon tai veren paasyn limakalvolle tai haavaiselle iholle. (Rautava-Nurmi
ym. 2015, 154.) Terveelle iholle roiskunut veri ei siisaiheuta tartuntavaaraa (Tam-

pereen yliopistollinen sairaala 2016).

Veritapaturmassa pistokohtaa ei saa puristaa, vaan alue huuhdellaan runsaalla
juoksevalla vedellda. Taman jalkeen pistokohtaan laitetaan 80 % alkoholihaude
pariksi minuutiksi, esimerkiksi A12T. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2016;
Rautava-Nurmi ym. 2015.) Laakari tekee arvion mahdollisista laboratorioko-
keista, joita ovat HIV- sekd B-hepatiitti- ja C-hepatiittinaytteet (Puro ym. 2014,
22).

Tybpaikalla on oltava toimintaohjeet pistotapaturman sattuessa. Tyontekijdn on
myos valittomasti ilmoitettava tydnantajalle tapaturmasta tai mahdollisesta vaa-
ratilanteesta. Tyonantajan velvollisuus on selvitettava tapaturman syyt ja olosuh-
teet tapahtumahetkelld, kirjata tiedot ylos ja ryhtya toimenpiteisiin, ettei vastaa-
vaa tilannetta paase syntymddn uudestaan. (Valtioneuvoston asetus terévien
instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkaisemisesta terveydenhuoltoalalla
317/2013.)

2.2.3 Turvaneula

Tutkimukset osoittavat, ettd turvaneuloja kayttamalla voidaan merkittavasti va-
hentd& pistotapaturmien syntymista (Meri6-Hietaniemi 2014, 158). Turvaneulaan
on asennettu kiinted turvasuojamekanismi, joka minimoi pistotapaturman vaaraa

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b).
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Turvasuojamekanismi aktivoidaan neulan paalle painamalla turvasuojaa kovaa
pintaa, esimerkiksi poytaa, vasten (kuva 1). Talldin turvasuoja Ilukittuu neulan
padlle ja estda pistotapaturman syntymisen. (Saano & Taam-Ukkonen 2018,
224.)

Kuva 1. Turvaneula. (Kuva: Jenni Karvonen ja Sanna Toivanen).

3 Vaikuttava i.m.-lagdkehoito

3.1 Lihasinjektiot

Lihaksensisainen eli intramurskulaarinen (i.m.) ladkkeen antotapa kuuluu yleisiin
parenteraalisiin laakitysmuotoihin (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 237). Paren-
teraalista laakitysta kaytetaan laakeaineille, jotka eivat imeydy suun kautta (Hop-
kins 2013, 32), tai jos muut laékitysmuodot eivat ole mahdollisia, kuten oksenta-
valle potilaalle sekd mahaleikkauksen tai nukutuksen jéalkeen (Tokola 2010, 82).
Lihasinjektio on helpompi antaa kuin laskimoon annettava laakehoito, mink&
vuoksi sita voidaan kayttaa yhteistyokyvyttomalle potilaalle (Saano & Taam-Uk-
konen 2018, 237). Lihas ei ole kovin herkka kivulle, ja siksi siihen voi antaa my6s
kudosta arsyttavia laakeaineita (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 237; Hopkins
2013, 32).

Laake vaikuttaa lihaksessa nopeammin kuin ihonalaiskudoksessa lihaksen run-

saamman verekkyyden vuoksi (Verdjakorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila
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& Tornainen 2010, 132; Kara, Uzelli & Karaman 2015, 507). Lihakseen injektoi-
tavien laédkkeiden vaikutus on pidempi kuin laskimoon annettavilla laakkeilla, kun
ladkeaineen pitoisuus suurenee ja laake imeytyy hitaammin seka vapautuu vahi-
tellen lihaksesta verenkiertoon (Thurman & Sinisalo 2015, 57). Taman vuoksi
haittavaikutukset voivat olla lievempia. Laakeaine imeytyy lihaksesta noin 10-30
minuutin kuluttua pistdmisesta. Joissakin tapauksissa ladke voi imeytya luultua
hitaammin. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 237.) Pistettavan lihaksen verenkier-
ron maara vaikuttaa ladkkeen vaikutusnopeuteen, esimerkiksi kasivarren lihak-
sesta ladkeaine vaikuttaa nopeammin kuin pakaralihaksesta (Thurman & Sinisalo
2015, 57).

Lihakseen voidaan antaa injektiona suuriakin laakemaaria. Aikuisille lihakseen
annettavan laékkeen kerta-annosmaaré voi olla korkeintaan 2 - 5 ml lihaksen
koosta riippuen ja lapsilla 1 - 3 ml. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 237, 242.)
l.m.-laékkeet ovat tavallisimmin pakattuna steriilisti ampuleihin, ruiskepulloihin tai
sdilioihin (Verajakorva ym. 2010, 133). Lihakseen annettavista la&kkeista on ke-
hitetty myds pitkékestoisia depotvalmisteita, joiden vaikutusaika on useita viik-
koja, kuten K-vitamiini ja psyykelaakkeet (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 238).
Varsinkin skitsofreniaan kehitellyt pitkavaikutteiset ladkkeet ovat hyodyllisia sai-
rauteen liittyvan huonon hoitomyontyvyyden wvuoksi (Nurminen 2011, 50).

Lihaksensisdisen laakehoidon haittavaikutuksiin kuuluu injektoidun laékkeen
mahdollinen saostuminen, joka voi aiheuttaa lihasvauriota paikallisesti (Saano &
Taam-Ukkonen 2018, 237). Muita injektioista seuraavia komplikaatioita ovat
mahdollinen pistopaikan paikallinen kudosarsytys, kipu seka turvotus. Pisto-
paikka voi myos tulehtua, siihen voi syntya absessi, sidekudostulehdus, kudos-
nekroosi, hematooma tai verisuonet seka kudokset voivat vaurioitua. (Qston-
Tuck 2014, 6; Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012,
154.) Potilaan jannittdessa pistamista han saattaa pyortya pistoksen aikana, jol-
loin hdnet on asetettava makuulle ja jalat nostettava koholle. Tatd voidaan eh-
kaista antamalla injektio potilaan ollessa makuuasennossa. (Rautava-Nurmi ym.
2012, 154.) Vakavimpia komplikaatioita ovat iskiashermon vauriot, jotka ovat ki-
vuliaita ja voivat aiheuttaa tilapéisen tai pysyvan halvauksen (Kara ym. 2015,

508). Myos allergiset reaktiot ovat mahdollisia (Rautava-Nurmi ym. 2012, 154).
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3.2 Pistopaikan valinta

Lihasinjektion antoon voi periaatteessa valita minkad tahansa tarpeeksi suuren li-
haksen. Kaytdnnossa pistettavat lihakset kuitenkin rajautuvat turvallisuussyista
tiettyihin yleisimmin kaytettaviin lihaksiin suurten verisuonten ja hermojen vuoksi.
(Vetelasuo 1967, 222.) Laakehoitoon suositellaan kaytettavan lihasta, joka on
helposti paikallistettava ja jonka verenkierto on hyva. Halvaantunutta raajaa tulee
vélttdd sen huonon verenkierron vuoksi. (Thurman & Sinisalo 2015, 60.) Pisto-
paikan valintaan vaikuttavat annettavan ladkeaineen ominaisuudet, laakkeen
maara, laakkeen aiheuttama kudosarsytys, potilaan ik&, sukupuoli seka rasvaku-
doksen paksuus. Pistokohdan ihon kunto tulee myds huomioida. Injektiota ei tule
antaa tulehtuneelle ihon alueelle, lahelle luomia, tatuointeja tai lavistyksia.
(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 238.)

Yleisimmin kéaytetyt lihakset ovat hartialihas (musculus deltoideus), ulompi reisi-
lihas (Musculus vastus lateralis) seka suora reisilihas (musculus rectus femoris),
pakaran alueelta vatsanpuoleinen pakara-alue (ventrogluteaalinen) seka selan-
puoleinen pakara-alue (dorsogluteaalinen) (Verajakorva ym. 2010, 133). Dorso-
gluteaalista aluetta ei enda suositella kaytettavaksi pitkdaikaiseen nayttoon pe-
rustuen (Rautava-Nurmi ym. 2012, 149-152), koska se on riskialttein
injektiopaikka (Kara ym. 2015, 508). Dorsogluteaalista pistopaikasta vain muu-
taman senttimetrin paassa sijaitsevat iskiashermo seké pakaravaltimo, joten on
erittdin tarkkaa, ettei injektiota anna lilan alas (Hopkins & Arias 2013, 33). Pisto-
paikkaa ei suositella mydskaan paksun rasvakerroksen vuoksi, minka takia injek-

tion antoon taytyy valita pidempi neula (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 244).

Hartialihas on yleinen injektioiden antopaikka sen helpon kéaytettavyyden wvuoksi.
Injektion voi antaa potilaan istuessa, seistesséa tai maatessa. Lihakseen ei kui-
tenkaan aikuisellakaan voi antaa kuin enintddn 2 ml ladkeainetta hartialihaksen
pienuuden vuoksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 243.) Tata pistopaikkaa ei tule
kayttaa, jos tiedetaan ladkkeen aiheuttavan kirvelya (Verdjakorva ym. 2010, 135).
Pistettdessa tulee varoa solisluuta, olkaluun paatd, olkalisakettd, olkavaltimoa,

olkalaskimoa seka olkahermoa, joten pistovaiheessa tulee olla erityisen tarkka.
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Vuodepotilailla hartialihaksen verenkierto on parempi kuin muissa lihaksissa, jo-
ten se sopii talloin parhaiten injektioiden antoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2018,
243.) Injektioalue paikannetaan piirtdmalla hartialihakseen kuvitteellinen kolmio
(von Hochsetterin kolmio), jonka alareuna menee kainalokuopan kohdalla ja yla-
reuna mitataan olkalisdkkeen reunasta 2-3 sormenleveytta alaspain (kuva 2)
(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 243; Ogston-Tuck 2014, 4).

I
("%

Kuva 2. Hartialihaksen pistopaikka (Kuva: Jenni Karvonen ja Sanna Toivanen).

Reisilihas on turvallinen injektioihin, koska sen suuret verisuonet kulkevat reiden
sisasyrjalla ja iskiashermo reiden takana. Injektiot annetaan joko ulompaan reisi-
lihakseen tai suoraan reisilihakseen. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 150). Reisilihak-
seen voi antaa aikuiselle enintadn 5 millilitraa ja lapselle lapsen koosta riippuen
1-3 millilitraa ladkeainetta (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 242). Ulompi reisilihas
on hyva pistopaikka myos lapsille, silla sen lihasmassa on kehittynein kaiken ikai-
silla lapsilla (Verajakorva ym. 2010, 133). Ulomman reisilihaksen pistopaikka pai-
kannetaan mittaamalla reisiluun isosta sarvennoisesta kammenenleveys alas-
pain seka toisella kaddella kAmmenenleveys polvesta ylospéain. Injektiopaikka on
taman alueen keskella reiden ulkosyrjalla. Pistopaikan voi myos paikantaa jaka-
malla reisi edestéa péin katsottuna kolmeen yhta levedan pystysuuntaiseen ja kol-
meen yhtd korkeaan vaakatasoiseen alueeseen, jolloin pistopaikka on ruudukon
ulkosyrjan keskimmaisella alueella. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 150.) Suora reisi-
lihas paikannetaan samoin, mutta pistopaikka on enemman reiden paalla kuin

sivulla (kuva 3). Helpon paikantamisen ja saatavuutensa takia suora reisilihas
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sopii hyvin potilaan omatoimiseen injektion antoon. Tata paikkaa kaytetaan myos
adrenaliinin antamiseen sen lihasmassan ja vilkkaan verenkierron vuoksi. (Saano
& Taam-Ukkonen 2018, 242.) Suoraan reisilihakseen annettava injektio saattaa
aiheuttaa epamukavuuden tunnetta pistopaikassa (Rautava-Nurmi ym. 2012,
150).

Kuva 3. Reisilihaksen pistopaikat (Kuva: Jenni Karvonen ja Sanna Toivanen).

Ventrogluteaalista eli vatsanpuoleista pakaralihasta tulisi kayttdd ensisijaisesti
pistopaikkana yli 7 kuukauden ikaisille (Kara ym. 2015, 509; Rautava-Nurmi ym.
2012, 149). Kyseisella alueella ei ole suuria verisuonia tai hermoja, seka rasva-
kudosta on yleensa vahemman kuin seldnpuoleisella pakara-alueella (Kara ym.
2015, 508). Ventrogluteaalinen pistopaikka sopii lapsille ja vanhuksille, koska
talla alueella on kaikilla parempi lihasmassa kuin dorsogluteaalisella alueella
(Rautava-Nurmi ym. 2012, 151). Pienille vauvoille, anorektikoille tai potilaille,
joilla muusta syysta lihaksisto on kuihtunut, ei voida kayttaa tata injektiopaikkaa.
Reisilihaksen tavoin, pakara-alueelle aikuisille suositeltava pistettava ladkeannos
on enintddn 5 ml, lapsille pienempi. Potilas voi maata vatsallaan, kyljelldan tai
selalladn injektiota annettaessa. Jopa potilaan seistessad on mahdollista antaa in-
jektio, mutta talléin on pystyttdva varmistamaan lihaksen rentous. (Saano &
Taam-Ukkonen 2018, 240.) Pistokohta on helppo palpoida luiden "maamerkkien”
avulla. Oikea injektiokohta on kuitenkin pieni. (Hopkins & Arias 2013, 33.) Injek-
tiokohtaa paikannettaessa tulee oma vastakkainen kési asettaa potilaan lonkalle

eli oikeaan lonkkaan pistettdessa etsitdan pistopaikka vasemmalla kadella ja
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painvastoin. Etusormi asetetaan potilaan suoliluun harjanteelle ja keskisormi suo-
liluun korkeimpaan kohtaan, peukalo osoittaa talloin kohti potilaan etureittd. Kam-
menen tulee olla ison sarvennoisen paalla, joten katta tulee liv'uttaa alemmaksi,
jos se ei tahan ylety. Injektioalue on etu- ja keskisormen vdlille jaavalla V-kirjai-
men muotoisella alueella (kuva 4). (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 241; Kara ym.
2015, 509.)

Kuva 4. Ventrogluteaalinen pistopaikka (Kuva: Jenni Karvonen ja Sanna Toiva-

nen).

33 Neulan valinta

Injektioon kaytettdvad neulaa valittaessa pitad huomioida potilaan koko (lihas-
massan ja rasvakudoksen maard), pistoskohta, lddkeaineen maara seka visko-
siteetti (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 224). Lisaksi neulan pituuden valinnassa
tulee ottaa huomioon, ettd neulasta tulee pistettdessa jaada 1/3 kudoksen ulko-
puolelle (Rautava-Nurmi ym. 2012, 149). Pistettdessa kaytetaan aina eri neulaa
kuin ladkeainetta vedettdessd ampullista tai lagenulasta (Saano & Taam-Ukko-
nen 2018, 224). Neulojen kannat ovat kokojen mukaan varikoodattuja, mutta varit
vaihtelevat valmistajasta riippuen (Thurman & Sinisalo 2015, 58). Neulojen koot
iimoitetaan G (gauge)-merkinnalld, joka ilmoittaa neulan sisamitan (lumenen) hal-

kaisijan. Mitd ohuempi neula on, sita suurempi on gauge. Paksu liuos on syyta
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injektoida kayttamalla isompaa neulaa. (Thurman & Sinisalo 2015, 58.) Vesi-
liukoiset ladkkeet vedetadn ruiskuun ja annetaan potilalle 22-27 gaugen neulalla.
Rasvaliukoiset laakkeet vaativat paksumman 18-25 gaugen neulan. (Rautava-
Nurmi ym. 2012,142.)

Neulojen pituus on merkittynd millimetreinda. Neulaa valittaessa tulee aina silmé-
maaraisesti seka tunnustelemalla arvioida lihasta ja sen sopivuutta injektion an-
tamiseen. Hoitajan on ymmarrettava riittavan pitkdn neulan merkitys, jotta potilas
varmasti saa tarvitsemansa laakkeen lihakseen. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 149.)
Pakaralihakseen laéketta injektoitaessa kaytetaan usein lilan lyhytta neulaa,
minka vuoksi laake ei imeydy kunnolla (Saano & Taam-Ukkonen 2018,238). Neu-
lan pituuden valinnassa kannattaa hyodyntdd potilaan painoindeksia (BMI), ks.
taulukko 1 (Rautava-Nurmi ym. 2012, 149). lakkailla potilailla on usein erittain
ohut rasvakudos, ja talloin lynemmallakin neulalla yletytdéan lihakseen. Yleisesti
normaalipainoisella henkildlla lihasinjektioissa kaytetaan G 20-22 -neuloja. (Ve-
rajakorva ym.2010, 132.) Normaalipainoisella neulan pituus on yleensa ventro-
gluteaaliselle alueelle vahintaan 38-40 mm, reisilihakseen ja hartialihakseen va-
hintaan 25 mm (Rautava-Nurmi ym. 2012, 149-150).

34 Oikea injektiotekniikka

Jos ladkeaine ei paady tarkoitettuun lihakseen vaan jaa rasvakudokseen, niin
ladkeaine imeytyy talldin huonommin (Nurminen 2011, 50). Pistopaikka tulee
desinfioida ja antaa desinfiointiaineen vaikuttaa hetki seka kuivua ennen pista-
mista. Jos desinfiointiaineen ei anneta kuivua tarpeeksi, se voi aiheuttaa poti-
laalle kirvelya ja kipua injektiota annettaessa. Liséksidesinfiointiaine voi vaikuttaa
ladkkeeseen. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 239.) Uusimpien tutkimusten mu-
kaan, jos iholla ei ole nakyvaa likaa, desinfiointi ei olisi valtamatonta. Pistettava
lihas tulee olla mahdollisimman rentona, jotta potilaalle aiheutuisi mahdollisim-
man vahan kipua. (Verajakorva ym. 2009,133-136.) Kipua voidaan vahentda
myds painamalla pistokohtaa 10 sekuntia ennen pistamista, valitsemalla mahdol-

lisimman ohut neula, injisoimalla 1&&ke hitaasti lihakseen seka nopealla pistotek-
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niikalla. Kun laéke otetaan eri neulalla ja pistetaan eri neulalla, varmistetaan neu-
lan pysyminen teravana. Talloin pistiminen aiheuttaa potilaalle vihemman kipua.
(Ogston-Tuck 2014, 6.) Rokotteita ja kudosta arsyttavien ladkkeiden annossa
neulaa eitayteta laakeaineella, niin kuin usein ilmakuplien poistamiseksi tehdaan
(Thurman & Sinisalo 2015, 60).

Pistopaikan ihoa tulee levittaa kammensyrjalla pinkeaksi, jotta koko ladkeaine-
maara saadaan injektoitua ihonalaiskudoksen sijaan lihakseen ja ndin varmiste-
taan myos ladkkeen pysyminen lihaksen sisalla (Saano & Taam-Ukkonen 2018,
239). Laihalle potilaalle ihon pingottamisen sijaan ihoa kannattaa kohottaa, jotta
neulan karki ulottuu lihakseen (livanaine & Syvaoja 2009, 255). Neulasta otetaan
tikanheitto-ote, jonka jalkeen pistetddn nopeasti kohtisuoraan 90 asteen kul-
massa lihakseen (Ogston-Tuck 2014, 5; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 239).
Kun valitaan yksilollisesti potilaan ja pistopaikan mukaan lyhin mahdollinen neula,
talléin pistokulma on 90 astetta. Jos neula on pidempi, niin pistokulma voi olla
tata loivempi. (Rautavaara-Nurmi ym. 2012, 152.) Neulasta tulee jattaa kolmas-
osa nakyville ihon péaalle turvallisuussyista, jotta neulan pystyy poistamaan esi-

merkiksi neulan katkeamistilanteessa (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 239).

Pistettdessa tulee varmistaa, ettd neula ei ole verisuonessa. Sen voi toteuttaa
aspiroimalla eli vetamalla ruiskun mantaa taaksepain. Jos ruiskuun tulee verta,
tulee neula vetda pois, vaihtaa uusi neula ja pistopaikka. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2018, 239.) Pistopaikkaa tulee vaihtaa myos, jos potilaalle tulee hermomuu-
toksia (Verajakorva ym. 2009,133). Aspirointi perustuu siihen, etta potilaalle voi
olla vaarallista, jos laake joutuu verisuoneen (Saano & Taam-Ukkonen 2018,
239). Aspiroinnin hyodyllisyydestad ei kuitenkaan uusimpien tietojen mukaan ole
nayttda (Nurminen 2011, 50). Aspirointi ei ole valttamatontd muilla kuin alueilla,
joilla on runsas verenkierto, kuten dorsogluteaalisella alueella (Ogston-Tuck
2014, 5). Myods Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lihaksensisaisen pistoteknii-
kan ohjeissa kerrottaan, ettei aspirointi ole valtamaténta, kunhan vain tarkistaa,

ettei ruiskuun tule verta pistettaessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017c.)

L&aéke tulee ruiskuttaa hitaasti, noin 1 millilitra / 10 sekunnissa lihakseen (Saano
& Taam-Ukkonen 2018, 239; Ogston-Tuck 2014, 5), jottei potilas tuntisi kipua
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(Rautava-Nurmi ym. 2012, 152). Neulaa ei vedeta valittomasti laakkeen antami-
sen jalkeen pois lihaksesta, vaan on odotettava 5-10 sekuntia, jonka jalkeen
neula poistetaan nopeasti (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 239). Talla estetaén
ladkkeen takaisinvirtaus. Tatéa aikaaei kuitenkaan ole valttamatonta odottaa kayt-
tdessa Z-tekniikkaa, jolla on sama kayttotarkoitus. (Ogston-Tuck 2014, 5.)

35 Z-tekniikka

Lihasinjektioita annettaessa kaytettavalla Z-tekniikalla varmistetaan, ettei laake-
aine paase arsyttamaan ihonalaiskudosta ja hermoja. Tekniikan avulla varmiste-
taan ladkkeen pysyminen lihaksessa ja estetdan takaisinvirtaus. (Saano & Taam-
Ukkonen 2018, 240; Ogston-Tuck 2014, 5.)

Z-tekniikassa ihoa ja ihonalaiskudosta venytetdan ei-dominoivan kaden kam-
mensyrjalla poispaininjektiokohdasta (kuva 5). Ote vapautetaan vasta, kun injek-
tio on annettu ja neula poistettu. Vapautusliikkeen tulee olla nopea injektion an-
non jalkeen, jotta laéke ei paase tihkumaan pistokohdasta ulos lihaksesta.
(Saano & Taam-Ukkonen, 2018, 240.)

Kuva 5. Z-tekniikka (Kuva: Jenni Karvonen ja Sanna Toivanen).
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4 Hyvaohje

Hyvan ohjeen lahtékohtana ovat aina ohjeen tarpeet ja pulmat seka mietittyna,
mille kohderyhmaélle ohje on tarkoitettu (Torkkola, Heikkinen &Tiainen 2002, 35-
36). Tarkeda suunniteltaessa on miettid ohjeen kieliasua, asiasisaltoa seka ulko-
asua (Hyvarinen 2005, 1770).

Kieliasussa tulee pohtia, miten ohjeen lukijaa puhutellaan. Epamaaraisella pas-
siivimuodolla voidaan kiertdé sinuttelu ja teitittely. Ohjeissa yleensa puhutellaan
suoraan, jolloin painotetaan asian tarkeytta. Tulee kuitenkin varoa, ettei puhuttelu
ole epakohteliasta kaskytysta. Ohjeen noudattamista edesauttaa menettelytapo-

jen perusteleminen ja selittaminen. (Torkkola ym. 2002, 37-38.)

Luettavuuden kannalta tarkeimmat ovat otsikot seka valiotsikot. Hyva otsikko ker-
too ohjeen aiheen ja valiotsikot jakavat tekstia sopiviin lukupaloihin, jotka auttavat
lukijaa selaamaan tekstin loppuun saakka. Ohjeen kuvien tulee herattda mielen-
kiinto ja helpottaa ymmartamaan ohjetta. Kuvissa tulee olla kuvatekstit, jotka ni-
meé&vat kuvan seké kertovat kuvasta sen, mita siitd jad nakematta. (Torkkola ym.
2002, 39-40.) Luetteloiden avulla ohjetta saadaan jaksotettua sekéa pitkista lau-
seista lynempia. Lyhyt teksti miellyttdd useampia. (Hyvarinen 2005, 1770, 1772.)
Yleiskielelld, loogisella esitysjarjestyksella seka selkealla kappalejaolla lisataan
ohjeen ymmarrettavyyttéa (Torkkola ym. 20012,42-43). Ohjeen esitysjarjestys voi
olla tarkeysjarjestyksessa, tapahtumajarjestyksessa tai aihepiirteittain (Hyvari-
nen 2005, 1769-1170).

Lahtokohtana hyvélle ohjeelle on taitto. Se alkaa suunnittelumallista, jossa ase-
tellaan ohjeen elementit, otsikot, tekstit sek& kuvat paperille. Tama ohjaa fontin,
- koon, rivivalit, palstojen maarat, marginaalit sekd korostukset. (Torkkola ym.
2002, 53-55.) Ohjeen tulee houkutella lukemaan, olla helppo lukea seka silmailla
lapi. Jos halutaan korostaa joitakin tarkeimpia asioita, korostusten tapaa tulee
miettid. (Hyvarinen 2005, 1770.) Tyhjaa tilaa ohjeessa ei tule valttda, koska liian

taysi ohje on epaselva. Ohjeet tehdaan tavallisimmin pysty- tai vaakatasoisille
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A4-arkeille. Pystymalli on toimivin yksi- ja kaksisivuisilla ohjeilla, kun taas vaaka-
tasoinen malli sopii taitettuna useampisivuisille ohjeille. (Torkkola ym. 2002, 53—
56.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on vahvistaa sairaanhoitaja- ja terveydenhoitaja-
opiskelijopiden ammattitaitoa lihasinjektioiden annossa seka helpottaa asian oppi-
mista ja sen sisdistamista pistoharjoitustunneilla. Opinnaytetyon tehtava on tuot-
taa lihasinjektioista kuvallinen ja selkea ohje, joka sisaltda olennaiset tiedot

lihasinjektion annosta sekéa yleisimmista pistopaikoista.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetyd on ammattikorkeakouluissa laaja opintokokonaisuus, jonka tarkoi-
tuksena on kehittdd opiskelijoiden ammatillisuutta. Opinnaytetydn aiheen tulee
liittya tekijoiden koulutukseen, ja on suositeltavaa toteuttaa aihe yhdessa tydela-
man kanssa. Jos opinndytetyd toteutetaan nain, kyseessa on toimeksianto, jolloin
opiskelijan ja toimeksiantajan tulee tehdd yhdessa kirjallinen toimeksiantosopi-

mus (liite 3). (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018, 6.)

Toiminnallinen opinnaytetyd toimii vaihtoehtona tutkimuksellisille opinnaytetdille,
joita tehdaan ammattikorkeakouluissa. Toiminnallisesta opinnaytetydsta syntyy
aina tuotoksena konkreettinen tuote, joka on visuaalisin ja viestinnallisin keinoin
tuotettu produkti opinnaytetydon aiheesta. Lopullinen tuotos voi olla esimerkiksi
kirja, ohje, tietopaketti tai tapahtuma. Toteutusmuoto valitaan miettien, mika pal-
velee kohderyhmaéa parhaiten. Toiminnallinen opinnaytetyd tehdaan aina jonkun

kaytettavaksi ja tavoitellaan ihmisten osallistumista tai toiminnan selkeyttamista,
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joten sen toteuttamisessa tulee miettid, mika on ongelma, joka tulee ratkaista ja
ketd tama ongelma koskee. Lahdekritiikki on olennaisessa osassa ohjeistusta
tehdessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 38-39, 51-53.)

6.2 Opinnaytetydn kohderyhma

Opinnaytetydon aiheen valituamme pohdimme vaihtoehtoja toimeksiantajalle ja
mille kohderyhmaélle ohjeemme olisi tarpeellisin. Vaihtoehtoina ndimme sosiaali-
ja terveysalan yksikot, joissa lihasinjektiota annetaan harvemmin, tai oman am-
mattikorkeakoulumme opiskelijat. Paddyimme valitsemaan toimeksiantajaksi Ka-
relia-ammattikorkeakoulun. Tall6in pystyimme vaikuttamaan monipuolisesti eri
sosiaali-ja terveysalan yksikdihin opiskelijoiden harjoittelujen kautta seké opiske-
lijoiden tyoskennellessa opiskelujen ohella laaja-alaisesti erilaisissa toimipai-

koissa.

Opinnaytetyomme kohderyhmé on Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
ja terveydenhoitajaopiskelijat. Opintojen alkuvaiheessa perehdytaan hoitotydn
perusosaamiseen. Naihin opintoihin kuuluu L&&akehoidon perusteet -kurssi seka
jo laékehoidon kaytannén harjoitusta sisaltava Hoitotydn perusteiden harjoittelu.
(Karelia-ammattikorkeakoulu 2017.) Jokainen lukukausi pitaa sisallaan kadentai-
toja kertaavia harjoitustunteja seka kaytannon harjoittelun erilaisissa sosiaali- ja
terveysalan yksikdissa. Opinnaytetydostamme syntyvan ohjeen on tarkoitus aut-
taa opiskelijoiden oppimista jokaisena lukukautena ja toimia muistin tukena pis-
toharjoitustunneilla. Ohjeen termistod ei ollut tarpeen avata, koska se tulee jo

Laakehoidon perusteet -kurssin kayneiden opiskelijoiden kayttéon.

Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat voivat valmistuttuaan tyoskennella
itsendistd asiantuntijuutta vaativissa tehtavissa julkisella, kolmannella sektorilla
tai yksityisella tydnantajalla tai omassa yrityksessa. Tutkinnon osaamisvaatimuk-
siin kuuluu, etté opiskelija osaa turvallisen hoitotydn keskeiset auttamismenetel-
mat eri tilanteissa. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2017.) Laakehoito on yksi hoito-
tyon keskeisistd menetelmistd, ja sen toteutuksesta vastaa ensisijaisesti

terveydenhuollon ammattihenkilo (Valvira 2017). Opiskelijoilla on valmistuttuaan
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valmiudet toteuttaa itsendisesti ladkehoitoa, joten opiskelujen aikana on kehitet-

tava ammattitaitoa seka itsevarmuutta ladkkeiden antoon.

6.3 Ohjeen suunnittelu ja toteutus

Halusimme toiminnallisen osuuden sisaltdvan mahdollisimman selkean ja help-
polukuisen ohjeen (lite 1), joka sisaltad kaiken tarpeellisen, mutta ei mitdan yli-
maaraista tietoa lihasinjektioiden annosta. Olimme yhteydessa toimeksiantajaan
ensimmaisen kerran ohjeeseen liittyen tammikuussa 2018, jolloin kasittelimme
ohjeen ulkoasua ja tarpeellista siséltod. Toimeksiantajalla oli hyvin samanlaiset

ajatukset sisallosta kuin meillakin.

Ajatuksenamme oli keratd kattava tietoperusta aiheesta ennen kuin aloimme
suunnittelemaan ja toteuttamaan toiminnallista osuutta. Halusimme talla valttaa
turhan korjaustydn mydhemmassé vaiheessa ja varmistimme, ettd ohjeeseen tu-
lee ajantasaiset tiedot seka varmistimme asiantuntijuutemme aiheesta. Suunni-
telmamme oli saada tietoperusta kirjoitettua helmikuun loppuun mennessa ja
tasta alkaa suoraan tygstamaan ohjetta. Pysyimme hyvin aikataulussa. Tietope-
rustan kokoaminen ennen ohjeen suunnittelua osoittautui jarkevaksi toteutusjar-
jestykseksi, koska lahteisiin tutustuessamme saimme paljon uutta ja paivitettya
tietoa lihasinjektioista. Oli myos erittdin hyva tutustua siihen, millainen on hyvéa

ohje ja mista suunnittelu tulisi aloittaa.

Ohjeen suunnittelun aloitimme miettimall&a, mita kaikkea sen tulee pitaa sisallaan,
jotta se palvelisi sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden kayttotarpeita
mahdollisimman hyvin. Jaoimme sisallén seuraaviin aihealueisiin: riskiryhmat, in-
jektiovalineet, neulan valinta, pistotekniikka, turvaneulan kayttdé seka injektiopai-
kan valinta. Pistotekniikkaan sisallytimme z-tekniikan, jotta sen kéayton ohjaus tu-
lisi johdonmukaisesti pistoksenannon yhteydessa. Injektiopaikan valintaan
valitsimme kolme ké&ytdsséa olevaa injektiopaikkaa: hartialihas, reisilihas ja ventro-
gluteaalinen pakaralihas. Paadyimme siihen, ettemme edes mainitse dorsoglute-

aalista pakaralihasta ohjeessa, koska sita ei enda suositella pistopaikkana.
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Suunnittelumalli syntyi otsikoiden perusteella ja paatettyamme, mitkéa aihealueet
tulisi kuvittaa. Kuvalliset ohjeet tulivat pistotekniikasta, turvaneulan kaytosta seka
injektiopaikkojen paikantamisesta. Pelkastaan sanallisesti kerroimme riskiryhmiin
kohdistuvista huomioista seka neulan ja pistopaikan valinnasta. Ohjeen tekoon

kaytimme opinnaytetydmme raportin asiasisaltoa ja lahteita.

Ohjeen kuvien ottamisessa avustajanamme toimi sairaanhoitajaopiskelija Sem-
jon Regonen. Kaytimme Canonin jarjestelmakameraa, jotta kuvat olisivat tarkkoja
myos isoissa tulosteissa. Regonen toimi valokuvien ottajana ohjeidemme ja na-
kemystemme mukaisesti. Kuvauksessa avustanut Regonen on luovuttanut Kku-
vien tayden kayttboikeuden meille opinnaytetydn tekijoille, eikd halua nimensa
tulla mainituksi ohjeessa. Paadyimme ottamaan pistopaikkojen méaarittdmiseen
tarkoitetut kuvat suoraan ylhaalta ja edesta pain, jotta pistoalueen anatomia tulisi
mahdollisimman hyvin esille. Korostimme kuviin pistopaikkojen etsimiseen liitty-
via "maamerkkejd”, jotka oli mainittu tekstiosuudessa. Injektiotekniikan ja turva-
neulan kayton kuvasimme suoraan edestapdain, koska tastéa kuvakulmasta vai-
heet, valineet ja otteet nakyivat selkeimmin. Kuvien alle tai viereen kirjoitimme
havainnollistavat kuvatekstit. Kuvatekstit pyrimme pitdmaan mahdollisimman ly-

hyina ja selkeind, jotta vain kaikista oleellisimmat tiedot olisivat tukemassa kuvia.

Alun perinideamme oli tehda ohjeen ulkoasu toimeksiantajamme Karelia-ammat-
tikorkeakoulun graafisen ilmeen mukaisesti. Etsimme valmiita Karelia-ammatti-
korkeakoulun ohjeita ja oppaita, joista otimme ensimmaiseen vedokseen mallia
varimaailmaan ja ulkoasuun liittyen. Toiseen vedokseen muokkasimme tarkem-
mat varit Karelia-ammattikorkeakoulun virallisen graafisen ohjeistuksen mukai-
sesti. Otimme yhteyttd Karelia-ammattikorkeakoulun viestintdan, joka vastaa
graafisesta ilmeesta. Sieltd saimme tietdd, ettd Karelia-ammattikorkeakoulun ul-
koasua ei saa kayttad kuin Karelia-ammattikorkeakoulu itsensa tuottamissa oh-

jeissa, joten muokkasimme jalleen uudestaan ohjeen ulkoasua.

Ohjetta muokattiin seka toimeksiantajan ettd opiskelijaryhman palautteen perus-
teella. Halusimme kuitenkin sailyttad myos omaa nakemystdmme valmiista tuo-

toksesta.
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6.4 Ohjeen arviointi

Opinnaytetyomme tehtévana oli tuottaa lihasinjektioista kuvallinen ja selkea ohje,
joka sisaltdéd olennaiset tiedot lihasinjektion annosta seka yleisimmista pistopai-
koista. Opinnaytetydon tehtdva toteutui, kun korjasimme ohjeen opiskelijoilta ja

toimeksiantajalta saadun palautteen perusteella.

Ohjeen koekayttd tapahtui kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden ika-
osaamisen harjoittelun klinikkatunneilla. Halusimme ohjeen koekéayttéon opiske-
lijoille, joilla on jo kokemusta lihasinjektioista. Talloin heilla on jo teoriatietoa ja he
osaavat tarkastella ohjettamme sen pohjalta seka he voivat tuoda esille ehdotuk-
sia, joita olisivat kaivanneet tukemaan pistoharjoituksia. Ohjasimme opiskelijoita
antamaan tunnin jalkeen ohjeesta palautetta palautelomakkeella (liite 2), ja sen
awulla pystyimme muokkaamaan ohjetta opiskelijoita mahdollisimman hyvin pal-
velevaksi. Palautelomake sisélsi kuusi kysymysta Likertin asteikoilla (tdysin sa-
maa mielta-taysin eri mieltd), ja lisaksi palautelomakkeessa oli kaksi avointa ky-

symysta, joissa kysyttiin ohjeen positiivisia seka kehitettdvia asioita.

30 opiskelijasta 17 taytti palautelomakkeen. 14 vastaajaa piti ohjetta selkeana,
siistind ja yksinkertaisena. Viisivastaajaa toivoi kuvista isompia. Pohdimme, ettei
kuvia endd saada suuremmiksi ohjeen tilanpuutteen vuoksi. Koekaytdssa ollut
ohje oli kokoa A4, mutta palautteet saatuamme muutimme ohjeen lopullisen koon
A3:een. Talldin kuvista saatiin hieman suurempia. Viisi vastaajaa toi palautteissa
esille, ettéd ohjeessa on liikaa tai lilan vahan tekstid. Tarkastellessamme tekstin
maaraa paatimme pitda tekstit ennallaan, koska koimme niiden olevan tarkeaa

tietoa.

Palautelomakkeissa tuli kolme korjausehdotusta, jotka pystyimme hyddynta-
maan. Kaksi vastaajaa kaipasi neulojen koko- ja varitaulukkoa ohjeeseen. Tote-
simme kuvallisen taulukon olevan mahdotonta toteuttaa, silla vari- ja kokoluokat
ovat erilaisia valmistajien kesken. Taman vuoksi emme pystyneet laittamaan ku-
vallista taulukkoa ohjeeseen, mutta mainitsimme tastd sanallisesti neulan valin-
taan vaikuttavissa tekijoissa. Lisaksi vastaajat huomasivat kirjoitusvirheita, joita

itse emme olleet huomanneet. Myos lauseiden mahduttamisesta samalle riville
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tuli ehdotus kolmelta vastaajalta, ja tdméan korjausehdotuksen pystyimme huomi-

oimaan. Tama lisda ohjeen ulkoasun selkeytta.

Palautteissa tuli esiin korjausehdotus, joka sai meidat miettimaan, kenen kayt-
toOn olemme toteuttamassa ohjetta. Ennen koekayttda naytimme ohjeen toimek-
siantajalle, jolta pyysimme myods korjausehdotuksia ennen kuin viemme sen opis-
kelijoille. Toimeksiantajan mielesta lause "pyyhkaise z-tekniikan suuntaisesti”" ei
ollut olennainen, joten poistimme taman ohjeesta. Saimme kuitenkin palautteen,
jossa tatd huomiota olisi kaivattu. Koska ohje tulee opiskelijoiden kayttoon, paa-
timme lisata kyseisen lauseen takaisin.

Pyysimme palautetta myds toimeksiantajalta useaan kertaan ohjeen tekovai-
heissa. Han toi esille tarkeita asioita, jotka meilta olivat jaaneet huomioimatta tai
olimme tuoneet ne epdaselvasti esille. Muun muassa pohdimme yhdessa toimek-
siantajan kanssa, mita injektiotekniikassa tulee mainita. Saimme vapaat kadet
ohjeen ulkoasun suhteen sen jalkeen, kun olimme saaneet tietéda, etta ohjeen
ulkoasu ei saanut olla Karelia-ammattikorkeakoulun graafisen ohjeen mukainen.

Toimeksiantajamme mielesta lopullisesta ohjeesta tuli hyva ja selkea.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetydprosessin kuvaus ja arviointi

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli vahvistaa sairaanhoitaja- ja terveydenhoita-
jaopiskelijoiden ammattitaitoa lihasinjektioiden annossa seké helpottaa asian op-
pimista ja sen siséistamista pistoharjoitustunneilla. Opinndytetydmme tehtava ol
tuottaa lihasinjektioista kuvallinen ja selkead ohje, joka siséltdd olennaiset tiedot
lihasinjektion annosta sek&d yleisimmista pistopaikoista. Naiden pohjalta l&h-

dimme toteuttamaan opinnaytetydprosessiamme.
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Opinnaytetyoprosessi alkoi 7.9.2017 Toiminnallisen opinnaytetydn menetelméat-
kurssilla. Paatimme tuolloin tehd& opinnaytetydon parina seka toteuttaa toiminnal-
lisena. Aiheemme idea kehittyi tuolloin samalla ja lahti omista kokemuksistamme.
Olimme kaivanneet kaytannon pistoharjoitustunneille selkeita kaiken tarvittavan
tiedon siséltavia ohjeita ja tarkistuslistoja, jotta pistoharjoituksia ei olisi tarvinnut
suorittaa pelkastd&dn oman muistin varassa opettajan suullisista ohjeista tai etsi-
malla tietoa kirjasta. Jo alusta lahtien meilla oli selvaa, ettd halusimme produk-
tinamme toimivan kaksisivuisen kuvallisen ohjeen, jotta se saataisiin pysymaan
mahdollisimman tiiviina ja tieto helposti Idydettavand. Opinnaytetydmme paa-
timme tehda tiiviissd aikataulussa, jotta kiinnostus aiheeseen pysyisi Vila.
Teimme tarkan aikataulun siita, milloin mikakin osa-alue tulee olla tehtynd, jotta
padsemme esittdmaan opinnaytetyomme 18.5.2018 seminaarissa. Pysyimme ai-
kataulussa koko opinnaytetyoprosessin ajan, emmeka kokeneet missaan vai-

heessa kiirettéd. Tyon laatu sailyi mielestamme hyvana.

Tammikuussa 2018 pohdimme vield kahden aihealueen valilla: laskimonaytteen-
ottoa turvaneulalla vai lihasinjektioiden antoa. Olimme yhteydessé& opinnayte-
tyosta vastaavaan opettajaan, jonka ohjeen mukaisesti selvitimme, oliko aiheesta
tehty muita opinnaytetdita. Ventrogluteaaliseen injektion antoon l6ysimme erittain
paljon opinnaytetditd Theseuksesta, mutta sellaista opinnaytetyotd, jossa olisi
huomioitu myds muut injektiopaikat, ei I0ytynyt. Laskimonaytteenotosta [6ytyi
useampi opinnaytetyd. Paatoksen tekoon vaikutti molempien suuri kiinnostus ai-
hetta kohtaan, mink& vuoksi pdadyimme lihasinjektioihin. Samaan aikaan paa-
dyimme valitsemaan kohderyhméaksi Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijat ja
aloimme selvittéd mahdollista toimeksiantajaa koulun lehtoreista. Olimme myo-
hemmin opinnaytetyomme ohjaajien ohjeesta yhteydessa myds 10 eri ammatti-
korkeakouluun tiedustellaksemme, onko heilla kaytbsséd materiaalia lihasinjekti-
oiden annosta harjoitustunneilla. Emme saaneet vastausta kuin yhdesta
ammattikorkeakoulusta, jossa oli kaytdssa vain ventrogluteaaliseen injektioon liit-
tyva ohje. Tutkituamme aiheeseen liittyvid teoksia, saimme huomata aiheemme

olevan tarked ja ajankohtainen, silla vastaavaa tuotosta ei ollut.

Olimme ensimmaisen kerran yhteydessa toimeksiantajaamme Karelia-ammatti-

korkeakoulun lehtoriin Sami Arolaan jo tammikuun alussa, jonka jalkeen aloimme
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miettimaan opinnaytetydmme tietoperustan “tukipilareita”, joiden varaan tietope-
rustamme keraantyi. Huomasimme taman vaiheen olleen tarkead osa prosessia,
koska opinnaytetyod jasentyi naiden varaan ja pysyi yhtenaisena. Paadyimme va-
litsemaan turvallisen la&kehoidon, vaikuttavan ladkehoidon seka ohjeen. Kirjoi-
timme opinnaytetyota paljon erillaan jaettuamme aihealueet. Molemmat kéavivat
kaikki aihealueet lapi. Nain ollen pystyimme varmistamaan tietojen paikkaansa
pitavyyden ja kattavuuden. Erillaan kirjoitaminen sopi meille hyvin, silla molem-
milla oli omat tyGskentelytavat. Talla tavalla pystyimme hyddyntamaan molem-

pien vahvuuksia opinnaytetyota kirjoittaessa.

Kavimme pienryhméaohjauksissa lukukauden alussa tiivimmin, koska koimme tal-
I6in tarvitsemamme enemman tukea ja ohjausta. Kevattd kohden opinnaytety6-
prosessi alkoi selkeytya, emmeka kokeneet tarvetta kayda jokaisessa ohjauk-
sessa. Ohjaavien opettajien ja muiden opinnaytetydn tekijoiden mielipiteet toivat

uusia nakokulmia, joille itse olimme jo hieman "sokeutuneet”.

Ohjeen teko ja loppuraportin kirjoittaminen tapahtuivat perhehoitotydon harjoitte-
lun kanssa samanaikaisesti, jolloin kiinnostus opinnaytety6téd kohtaan oli haasta-
vaa. Talléin opinnaytetyoparista oli paljon hyotya, kun pystyimme motivoimaan
toisiamme jaksamaan. Opinnaytetyd ei kuitenkaan missdan vaiheessa tuntunut
kummallekaan meista ylitsepddsemattomalta tai erityisen raskaalta tehtavalta,
vaan yhdelta tehtavaltd muiden joukossa. Opinnaytetydon jakaminen pienempiin
osa-alueisiin auttoi siihen, ettei tyomaara tuntunut niin raskaalta. Myds aiheen
kiinnostavuudella oli suuri merkitys opinnaytetydprosessissa. Olimme tyytyvaisia
opinnaytetydomme lopulliseen tuotokseen. Ohjeen ulkoasu seké kuvat, joihin ha-
lusimme panostaa eniten, onnistuivat hyvin. Onnistuimme myds tiivistimaan oh-

jeen kahteen sivuun ilman, ettd sisaltd olisi karsinyt.

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Luotettavuuden kriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja reflek-
siivisyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tulosten ja tutkimusten uskottavuutta, jota
voidaan vahvistaa keskustelemalla toisten samaa aihetta tutkivien henkildiden

kanssa tai tutkimukseen osallistuvien kanssa. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128.)
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Uskottavuutta loi produktin valmistuttua, kun kysyimme palautetta tekemas-
tdmme ohjeesta kohderyhmalta. Olimme keskendmme kayneet keskustelua ai-
heesta ja tyon etenemisestd, jolloin olimme molemmat saaneet uusia nakokulmia
asioihin. Olimme myds keskustelleet ohjaavan opettajan kanssa tyomme etene-
misesta ja mahdollisista eteen tulleista ongelmista. Yhdessd nama tekijat luovat

tyolle luotettavuutta.

Vahvistettavuudessa péaivakirja on suuressa osassa, silla raporttia kirjoittaessa
muistiinpanoja voidaan hyddyntaa prosessin eri vaiheissa (Kylma & Juvakka
2007, 129). Pidimme molemmat koko prosessin aikana opinnaytetydpaivakirjaa,

jota pystyimme hyddyntamaan raporttia kirjoittaessa.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan tekijan tietoisuutta omasta itsestaan tutkimuksen
tekijana. Prosessin aikana hanen on arvioitava oma vaikutuksensa aineistoon ja
prosessiin, jossa on kuvattava lahtokohdat. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Alusta
asti asetimme itsellemme tavoitteet, joihin pyrimme, seka arvioimme omaa am-
matillista kasvua seka siihen vaikuttavia tekijoitd koko opinnédytetydn prosessin
aikana. Opinnaytetyossdmme emme tuoneet esille omia mielipiteita, vaan koko

tietoperusta oli tutkittuun tietoon pohjautuvaa.

Luotettavuuden kriteerina pidetaan siirrettavyytta, jolla tarkoitetaan tulosten siir-
rettavyytta ja hyddyntamista muihin tilanteisiin jatkossa (Kylma & Juvakka 2007,
129). Produktin valmiiksi saatuamme mietimme jatkokehittdmisideat. Toiminnal-
lisesta opinnaytetydstamme syntyvd ohje on aiheeltaan ja sisalléltéan sellainen,
joka olisi hyodyllinen monessa eri toimipisteessa hoitotyon kentdlla. Se miten laa-
jasti sita pystytdéan hyddyntamaan, riippuu palion myos toimeksiantajasta. Pro-
duktin toistettavuus tulee esille, kun samaa tuotosta voi kayttdd myos muiden

ammattikorkeakoulujen hoitotydn opetuksessa hyodyksi.

Luotettavuutta tulee tarkastella koko prosessin ajan (Kylma & Juvakka 2007,
103). Tietoperustaa etsiessdamme huomasimme monta tekijaa, jotka vaikuttavat

luotettavuuteen. Luotettavuuden arviointiin toi haasteita pistotekniikoista eriavéat
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ohjeet lahteesta riippuen. Paadyimme luottamaan uusimpaan lahteeseen. Toi-
saalta luotettavuutta lisasi kuitenkin monesta lahteesta loytyva sama informaatio,

joka nékyy lahdemerkinndissa.

Kaytimme lahteend Vetelasuon Sairaanhoitaja-oppikirjaa yhdessa lauseessa,
vaikka kirjan julkaisuvuosi on 1967. Pohdimme tdman luotettavuutta, mutta tieto
on kuitenkin edelleen paikkaansa pitava, vaikka sita ei ollut kirjoitettuna muualla.
Vaikka lahde on useita kymmenia vuosia vanha, teos on kuitenkin klassikko. Lah-
teissa kaytimme myos toisen asteen oppikirjaa, joka oli suunnattu lahihoitajaopis-
kelijoille. Kirjassa oli kuitenkin tietoa, jota ei ollut mainittu muualla, ja koimme

nama tiedot tarkeaksi osaksi hoitotyota.

Opinnaytetyon tietoperusta koostui myos suomalaisista ja kansainvalisista artik-
kelilahteistéd. Kansainvalisia artikkeleita etsimme Cinahl-tietokannasta. Hakusa-
noina kaytimme intramuscular, injection ja nursing. Valitsemamme artikkelit olivat
lahtoisin luotettavista julkaisuista. P&&dyimme valitsemaan tuoreimmat artikkelit,
joissa oli viitattu vanhempiin primaariteoksiin. Koimme kuitenkin luotettavam-
maksi kayttaa lahteind naitd uudempia artikkeleita, jolloin tulisi huomioitua van-

hempien artikkeleiden julkaisemisen jalkeen muuttunut tieto.

Paatimme valita ohjeen testausryhmaksi kolmannen vuoden sairaanhoitajaopis-
kelijat, silla heilld oli jo teoriatietoa aiheesta ja he pystyivat sen pohjalta tuomaan
esille olennaisia huomioita lihasinjektioista. Vaikka palautteen antajia oli 17 kap-
paletta, 14 vastaajaa piti ohjetta selkeand. Luotettavuutta loi palautteiden suuri
tyytyvaisyysprosentti. Toisaalta luotettavuutta horjutti osittain se, etta kohderyh-
massa oli entisia luokkatovereitamme. Pistoharjoitustunneilla oli osallistujina
my6s muiden ryhmien opiskelijoita, joten paatimme jattda ohjeen koekayttoéon

siita huolimatta, vaikka moni opiskelija oli meille tuttu.

7.3 Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytetyon eettisyys on tarke&é, koska siind epaonnistuminen voi vieda poh-

jan koko tyolta. Prosessin eri vaiheissa tulee valintatilanteita, joissa tulee pohtia
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tutkimuseettisia kysymyksia. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 137.)
Terveystutkimusta saatelevat Suomen perustuslaki, henkilotietolaki, laki [adketie-
teellisesta tutkimuksesta, asetus ladketieteellisesta tutkimuksesta ja laki potilaan
asemasta ja oikeuksista. Tarkedd on suojata tutkimukseen osallistuvien koske-
mattomuus ja yksityisyys. Tutkimusetiikan periaatteet ovat haitan valttaminen,
ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus seka rehellisyys, luotta-
mus ja kunnioitus. (Kylma & Juvakka 2007, 139,147.)

Eettisia kysymyksia tulee miettida jo aiheen valinnassa. Tutkimuksen on oltava
terveystieteiden tietoperustaan pohjautuvaa. (Kylma & Juvakka 2007, 144.) Te-
kijoiden tulee myos olla aidosti kiinnostuneita aiheestaan seké tunnollisesti pa-
neuduttava alaansa, jotta tuotettu informaatio olisi mahdollisimman luotettavaa
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211). Opinnaytetydn menetelman va-
linnassa tulee miettia, saadaanko haluttu tieto valitulla menetelmallda ja onko se
eettisesti oikeutettu (Kylma & Juvakka 20017, 146). Valitsimme aiheen, joka kiin-
nosti meitd molempia ja josta halusimme oppia enemman, saada tuoreimmat tie-
dot ja josta uskoimme olevan itsellemme hyotyd tulevaisuudessa ammattimme
kannalta. Menetelméksi valitsimme toiminnallisen opinnaytetyon, koska se pal-

veli opinndyteydmme tehtavaa parhaiten.

Eettisyyteen kuuluu pohtia tuotettavan tiedon merkitystda omaan tieteenalaan ja
yhteiskuntaan (Kylma & Juvakka 2007, 144). Eettisiin vaatimuksiin kuuluu am-
matinharjoituksen edistaminen seka tekijan tulee pohtia, milla tavalla tieto on hyo-
dynnettavissa hoitotyon laadun kehittdmisesséa (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 212, 218). Aiheemme on sairaanhoitajan tyblle hyvin merkittava,
koska ladkehoidon turvallisuus on lasna jokapaivaisessa tydssa seka ajantasai-
nen tieto oikeaoppisesta lihasinjektion annosta oli tarpeen koota yhteen auttaak-
seen sairaanhoitajaopiskelijoita harjoittamaan turvallista ladkehoitoa. Pohdimme
taman tyon tarpeellisuutta tarkkaan aihetta valittaessa, perehdyimme aiemmin
tehtyihin opinnaytetdihin ja tiedustelimme tarvetta Karelia-ammattikorkeakoulun

opiskelijoilta ja opettajilta.
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Tutkimusetiikan periaatteisiin kuuluu haitan véalttdminen ja vaaran eliminointi, jolla
tarkoitetaan pidattaytymistd sellaisista toiminnasta, joka voi aiheuttaa kohtuu-
tonta vahinkoa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 212). Tutkimus voi vai-
kuttaa pitkéalle tulevaisuuteen ja koskea monia ihmisia, joten tekijan tulee miettia
tutkimuksensa seurauksia ja olla tietoinen vastuustaan (Kylma & Juvakka 2007,
143). Lihasinjektiot ja ladkehoito ovat ihmiseen kajoavia toimenpiteita, joten oli
tarkeda varmistaa, ettéd tyomme tuottaa oikeaa tietoa, jotta emme aiheuta vahin-
koa opiskelijoille pistosharjoitustunneilla ja talloin myos tuleville potilaille, joille

opiskelijat toteuttavat ladkehoitoa.

Tutkimuksessa tulee kunnioittaa ihmisarvoja ja turvata tutkimuksen osallistujien
asema seuraavasti: kerrotaan tutkimuksen tarkoituksesta ja mihin sita kaytetaan,
vapaaehtoisuudesta sekd mahdollisuudesta olla osallistumatta, mahdollisista
hyddyista ja haitoista, luottamuksellisuudesta ja nimettdmyydestd seka esitellaédn
vastuuhenkilot (Kylma & Juvakka 2007, 147-150). Opinnaytetydssamme ei tut-
kittu mitaan ihmisjoukkoa, mutta kysyimme mielipidetta ja arviointia lihasinjektio-
ohjeestamme Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijoilta heiddn pistoharjoitus-
tunneillaan. Turvasimme opiskelijoiden aseman inforoimalla heita eettisten ohjei-

den mukaan ennen palautteen antamista.

Oikeudenmukaisuus varmistetaan silla, etta kaikki tarkea tieto tuodaan ilmi, ei-
vatka siihen vaikuta esimerkiksitekijan mielipiteet (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 221). Kaytimme tydssdmme useaa eri lahdettd, ja joidenkin tiedot
erosivat paljon toisistaan. Mietimme, mita tietoa otamme tydhomme ja minka voi
jattééa ulkopuolelle. Emme kuitenkaan katsoneet eettisesti vaaraksi jattaa pois jo

vanhentunutta tai taman hetken virallisista suosituksista poikkeavaa tietoa.

Eettisiin kysymyksiin kuuluvat raportin laatimisessa plagiointi, tiedon keksiminen
tyhjasta, puutteellinen raportointi, toisten tekijéiden vahattely sek& apurahojen
vaarinkayttd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 224). Luottamusta ja re-
hellisyytta toteutimme tekemalla raporttimme mahdollisimman tarkasti seka poh-
dimme koko tydn ajan opinnaytetydmme luotettavuutta. Merkitsimme kaikki kayt-

tAmamme lahteet asianmukaisesti plagioimatta ja varmistimme tuottamamme
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tiedon totuudenmukaisuuden useasta eri lahteestd. Molemmat opinnaytetydn te-

kijat olivat yhta suuressa osassa tyon tekemisessa, eika tassa tullut ongelmia.

7.4 Ammatillinen kehitys

Opinnaytetydon prosessin aikana molempien ammatillinen kehitys on kasvanut
palion. Asetimme itsellemme seka aikataululliset ettd arvosanaan liittyvat tavoit-
teet ennen kirjoitusprosessin alkua, jolloin meidan oli helppoa aloittaa tydskentely

kohti paamaaraamme.

Olemme oppineet lahdekriittisyyttd seka tiedonhankintataitomme kehittyivat tie-
toperustaa kirjoittaessa. Pohdimme paljon yhdessa, mita lahteitd voimme hyd-
dyntaa ja olimme erittdin tarkkoja lahdemerkintdjen kanssa. Koska opinnayte-
tydbmme tarkoituksena on vahvistaa sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa lihasinjektioiden annossa, olimme
tarkkoja hakiessamme teoriatietoa, ettemme anna opiskelijoille vahingossa vir-
heellistéd kuvaa lihasinjektioista ja intramuskulaarisesta laakehoidosta. Myés mei-
dadn oma ammattitaitomme lihasinjektioihin on parantunut koko opinnaytetyon

prosessin aikana.

Opinnaytetyon teko kesti reilu puoli vuotta, joka sisalsi keskella kautta tydharjoit-
telun. Harjoittelumme aikana emme pystyneet jattamaan opinnaytetyota taka-
alalle, silla meidan taytyi toteuttaa ohje opiskelijoiden koekayttoa varten. Tama
kasvatti meidan molempien pitkdjanteisyyttd ja stressinsietokykya. Keskinainen
vuorovaikutus joutui valilla koetukselle stressimaaran noustessa, mutta tassakin
kehityimme prosessin loppua kohden. Opinnaytetydn teko on ollut siis vaihtele-

vaa. Vaikka yhteisty® oli valilla haasteellista, toimi se kuitenkin voimavarana.
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7.5 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehittamismahdollisuudet

Opinnaytetydtdmme ja ohjetta voidaan hyodyntda monissa sosiaali- ja terveys-
alan yksikoissa, joissa tapahtuu intramuskulaarista ladkehoitoa. Jo prosessin al-
kuvaiheessa saimme paljon positiivista palautetta seké aiheesta etté itse produk-
tista, vaikka ohje oli talldin suunnitteluasteella. Esille tuotiin huomioita, kuinka
ohje olisi hyodyllinen muun muassa keskussairaalan osastoilla, mielenterveysyk-
sikdissa ja hoitokodeissa, joissa lihasinjektioiden antamista tapahtuu harvemmin.

My0Os ohjeen tueksi jarjestettavat koulutustilaisuudet olisivat tarpeellisia.

Ohjeen jatkokehittamismahdollisuuksia on monia. Etenkin opiskelijoita ajatellen
laskimonsisaisen laakehoidon ja kuvallisen kanylointiohjeen sekéa ihon alle ja
ihonalaiskudoksiin annettavien injektioiden ohje vahvistavat myos sairaanhoitaja-
ja terveydenhoitajaopiskelijopiden ammattitaitoa. Opinnaytetydn jatkokehittdmis-
mahdollisuutena voisi toimia myos tutkimuksellinen ndkdkulma. Jos ohje “jalkau-
tuisi” esimerkiksi mielenterveysyksikdihin ja palvelutaloihin, voitaisiin toteuttaa
tutkimuksellinen opinnaytetyd, jossa tarkastellaan ohjeen hyddynnettavyyttd mui-
den kuin opiskelijoiden keskuudessa. Tutkimuksessa voitaisiin tarkastella, kuinka

ohje soveltuu terveydenhuollon ammattihenkildiden kayttoon.
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Lapset
»  pistettavan lihaksen tulee olla

] ] u ] . .
Lihasinjektiot s
7 kk ikiiselle
ladkemddrat pienemmat ja

TARVITTAVAT VALINEET painon mukaan méirittyji
: Vanhukset
* suojahanskat * vetoneula: «  lihasmassan huomiointi,
. kaa.nma-l)a. + ampullasta tylppa“l'u.ontal.nen suodat.mneula jos lihakset surkastuneet
* desinfiointilappu + lagenulasta tylppdhiontainen neula ilman - ei ventrogluteaaliseen
*  ruisku suodatinta + rasvakudosta usein
+  lddke _ *  pistoneula vihemmiin, jolloin valitaan
+ laastari + riskijdteastia

lyhyempi neula

NEULAN VALINTA

+ potilaan koko (BMI) > normaalipainoisella G20 - 22

+ pistoskohta > hartialihas 25 - 40 mm, reisilihas 25 mm, ventrogluteeaalinen 40 - 50 mm
+ ladkeaineen mddrd/viskositeetti > vesiliukoiset G22 - 277 ja rasvaliukoiset G18 - 25

* neulat ovat varikoodattuja koon mukaan, mutta varit vaihtelevat eri valmistajien kesken

INJEKTIOTEKNIIKKA

Desinfioi pistokohta Aseta ei-dominoivan kiden Siirrd ihoa vetamalla
kertapyyhkiisylld Z-tekniikan kimmensyrjd ihoa vasten kimmensyrjilli poispdin
suuntaisesti lihelle pistokohtaa pistokohdasta

£
Pistd go® kulmassa nopealla Ota ruiskusta kiinni apukéadelld. Jos ruiskuun ei tule verta, injisoi Vapauta Z-tekniikka
tikanheitto-otteella. Jitd neulasta Aspiroi vetdmalld ruiskun ladke lihakseen1ml /10 s vlittdmaésti neulan
1/2 nakyville mantad yléspdin nopeudella poistamisen jilkeen

TURVANEULA

Aukaise turvaneulan Injektion annon jilkeen Siiolis hidpeikisa paiksilléan
suojus kunnolla ennen paina neulan suojus j onllca jilkeen neull:alaitetaan,
injektion antamista kovaa pintaa vasten

riskijdteastiaan
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PISTOPAIKAN VALINTA

+ ladkkeen ominaisuudet, madrd ja mahdollinen kudosarsytys

* hartialihas enintddn 2 ml eikd kudosta drsyttavid aineita, reisi ja ventrogluteaalinen enintdin 5 ml
* potilaan ikd, sukupuoli, rasvakudoksen paksuus, lihasmassa

+  riskiryhmien huomiointi
+ ihon kunto

* eiluomien, tatuointien tai ldvistysten ldhettyville eiki infektoituneelle alueelle

HARTIALIHAS

+  piirretddn kuvitteellinen karkikolmio
* yldreuna olkalisikkeestd 2-3 sormenleveyttd alaspdin
+ alareuna kainalokuopan kohdalla

»  pistokohta kadrkikolmion keskelld

uloin reisilihas:

« reisiluun isosta sarvennoisesta kimmenen leveys alaspdin
+ polvesta kimmenen leveys ylospdin

« pistokohta alueen keskelld reiden ulkosyrjalla

suora reisilihas:

« samalla tavalla kuin ulompi, mutta pistokohta reiden paalla

VENTROGLUTEAALINEN

*  oma vastakkainen kisi potilaan lonkalle (oikeaan
lonkkaan pistettdessa etsitddn pistopaikka vasemmalla
kadella)

¢ etusormi suoliluun harjanteelle

+  keskisormi suoliluun korkeimpaan kohtaan

»  peukalo osoittaa etureittd

* kdmmen liu'utetaan ison sarvennoisen paalle

*  pistokohta on etu- ja keskisormen vilisen V-kirjaimen

muotoisen alueen keskelld

Tekijat ja kuvat: Jenni Karvonen & Sanna Toivanen
Ohje on osa Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytety6ta Turvallinen ja vaikuttava ladkehoito — useamman pistopaikan lihasinjektio-ohje
ja Ioytyy Theseuksesta. Opinnaytetyon toimeksiantaja on Sami Arola / Karelia-ammattikorkeakoulu ja paivitysoikeudet ovat toimeksiantajalla.
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Palautelomake lihasinjektio-ohjelehdesta

Olemme Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme toiminnallista opinndytety&ta
Turvallinen ja vaikuttava ld&kehoito — useamman pistopaikan lihasinjektio—ohjelehti. Opinnéytetyon

toimeksiantajana toimii Karelia-ammattikorkeakoulu / Sami Arola.

Opinndytetydmme tarkoituksena on vahvistaa sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa
lihasinjektioiden annossa sekd parantaa asian oppimista ja sisdistdmisti. Opinndytetydmme tehtdva on tuottaa
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lihasinjektioista kuvallinen ja selked ohjelehti, joka siséltad olennaiset tiedot lihasinjektion annosta.

Tama on ensimmaéinen vedos ohjelehdestd ja kaipaamme teiddn mielipiteitdnne, jotta voimme muokata sitd
opiskelijoita mahdollisimman hyvin palvelevaksi. Palautteenne on meille hyvin tdrkedd. Jos sinulla on jotain
kysyttdvdd opinndytetyOostimme tai ohjelehdestd, voit ottaa meihin yhteyttd Karelian sdhkopostilla.

Vastaukset annetaan nimettdomin4.

Ympyrdi mieluisin vaihtoehto
1 = tdysin samaa mieltd, 2 = ldhes samaa mieltd, 3 = en osaa sanoa, 4 = eri mieltd, 5 = tdysin eri mieltd

1.

2.

3.

4.

Ohjelehdestd oli hyotya lihasinjektiota antaessa

1 2 3 4 5

Kuvat olivat selkeit
1 2 3 4 5

Kuvatekstit olivat hyddylliset
1 2 3 4 5

Kuvatekstejé oli liian vdhén/liikaa (1 = aivan liian vdhén, 3 = sopivasti, 5 = aivan liikaa)
1 2 3 4 5

Pistopaikan ja neulan valintaan liittyvét tiedot olivat hyodynnettavid/tarkeitd
1 2 3 4 5

Ohjelehden ulkoasu miellyttiva/selkeéd
1 2 3 4 5

Mika oli mielestési ohjelehdessd hyvad?

Miti kehitettdvad ohjelehdessd mielestési oli? J&itko kaipaamaan jotain tietoa?

Kiitos palautteestanne!

Kiittden:

Jenni Karvonen 1600211
Sanna Toivanen 1600205
STHAK16
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus soveltuu kaytettiviksi ainoastaan sellaisten opinndytetoiden yhteydessa,
joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja | Nimi (esim. yritys)
Karelia Ammattikorkeakoulu
Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sahképosti)
Sami Arola, 0503109497, sami.arola@karelia.fi
Ty6n aihe
Turvallinen ja vaikuttava lidkehoito - Useamman pistopaikan lihasinjektio -ohjelehti

Tekija Nimi Opiskelijanumero
Karvonen Jenni 160211
Toivanen Sanna 1600205
Katuosoite Posti 0 Postitoimipaikka
Torikatu 28 B 17 80100 Joensuu
Jokikatu 20 A 32 80220 Joensuu
Puhelin Sahkopostiosoite
050 4072888 Jenni.karvonen@edu.karelia.fi
0504123876 Sanna.Toivanen@edu karelia.fi
Suoritettava tutkinto Ryhmétunnus
Sairaanhoitaja STHAK16

Karelia-amk Yhteyshenkilon nimi (Ohjaaja) Tehtavanimike
Arola Sami Lehtori
Bhurtun Hanish Lehtori
Toimipaikka ja osoite
Karelia Ammattikorkekoulu, Tikkarinne 9, 80200 Jc
Puhelin Sahkopostiosoite
0503109497 Sami.Arola@karelia.fi
0504364497 Bhurtun.Hanish@karelia.fi
Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaaja valvoo ty6td ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa ty6n edellyttamia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja Ohjaaja eivit ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi | Karelia-amk:ssa toteutetaan avointa toimintakulttuuria, mika tarkoittaa, etti my6s opinndytetiden aineistot ja
tulokset avataan soveltuvin osin erillisen ohjeistuksen mukaisesti (ml. avoin julkaiseminen). Tyostd laaditaan
ammattikorkeakoulun opinndytetyon ohjeen mukainen kirjallinen raportti, joka julkaistaan sdhkoisessa
muodossa Theseus-verkkokirjastossa tai josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun
kirjastoon. Tyé arkistoidaan Karelia-amk:n kirjastoon sahkdisessda muodossa.

Oikeudet Opinndytetydn tekijanoikeudet kuuluvat tekijille. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttooikeuden
opinndytetyon tuloksiin. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus hy6dyntaa tuloksia omassa
opetuksessa ja tutkimus- ja kehittamistoiminr Sopijaosapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinndytetydn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd timan sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeudet sdilyvit voi

Keksinnot Jos Tekiji on osallisena keksinté6n, joka patentoidaan, mainitaan hinet yhtena keksijoista. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ensisijaisesti Toimeksiantajan tai niiden puuttuessa
ammattikorkeakoulun keksintdohjeen linjauksia. Opinndytetyn tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntaminen
ei saa vaarantaa sen tai sen osan suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut Opinndytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivitka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista vlittdmista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkedlld huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Sal pito Ohjaajalla ja opinndytetydn Tekijilld on salassapitovelvollisuus ty6n aikana esille tulleisiin luottamuksellisiin
asioihin viiden vuoden ajan. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd julkaistava opinnaytetyd ei sisalld salassa
pidettavaa aineistoa. Tarvittaessa kdytetdan erillistd salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) saman sisiltdistd kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyviksymain opinndytetyosuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus &
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