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1

JOHDANTO

Ventrogluteaalinen lihas on todettu tutkimuksissa pakaralihaksen ylanel-
jannesta turvallisemmaksi (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2016b). Kui-
tenkin tydskennellessa ja aiheesta alan ammattilaisten kanssa keskustel-
lessa kay ilmi, etta tieto ja taito tasta pistokohdasta eivat ole taysin rantau-
tunut kentalle. Uusien alan opiskelijoilla on suuri rooli kdytanteen tuomi-
sessa kentalle. Lisaksi tyopaikkakoulutusta aiheen suhteen on annettava.

Opinndytetyo tehddaan Hameen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijoille, jotka tulevaisuudessa tulevat tyossdadan antamaan lihak-
sensisdisia injektioita. Koulun tarjoaman opetuksen tueksi opinndytetyon
opas tulee opiskelijoille omaan kayttéon ja he voivat sen avulla kerrata,
seka palata asiaan aina tarpeen tullessa.

Aihe on rajattu ventrogluteaaliseen injektionantoon, mutta tyossa kay-
daan lapi ladkehoidon liittyvaa turvallisuutta, kdytanteita ja toimenpiteita.
Tyo etenee johdonmukaisesti ldadkehoidosta, sen erimuodosta kohti
ventrogluteaalista injektionantoa. Opinndytetyossa paapaino on ventro-
gluteaalisella injektiolla.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa oppimisen valine, jota opettajat ja
opiskelijat voivat hyddyntdaa omassa toiminnassaan. Oppimistapoja on mo-
nia ja koulun resurssit eivat valttamatta aina riita jokaisen opiskelijan koh-
dalla asian oppimiseksi. Taman takia on hyva olla jotain konkreettista asi-
aan liittyen, jotta asiaan on helppoa palata. Tyossa perustellaan miksi on
hyva valita ventrogluteaalinen injektionanto verrattuna muihin injek-
tionantopaikkoihin.

Opinndytetyon teoriaosuus on koottu erilaisista painetuista ja verkossa
olevista lahteista. Alan ammattikirjallisuutta hyddynnetty esimerkiksi ylei-
sesti ladkehoidosta puhuttaessa ja spesifimpiin aiheisiin kuten ventro-
gluteaalisesta injektiosta on kaytetty aiheeseen liittyvia tutkimuksia eri tie-
tokannoista hyédyntaen.

Opinndytetyon tuotoksena on opas ventrogluetaalisen injektionannosta,
jonka 16ytdaa taman tyon liitteistd. Opas on koottu taman opinndytetyon
pohjalta. Opas on hyvaksytetty Himeen ammattikorkeakoulun opettajilla.



2 TYOELAMAKUMPPANUUS JA YHTEISTYON KUVAUS

Opinndytetyd toteutettiin yhteistyossa Hameen ammattikorkeakoulun
hoitotyon opettajien kanssa. Yhteistydssa toimivat opettajat ovat minulle
entuudestaan tuttuja, silla olen ollut heidan opetuksessaan. Kommuni-
kointi heidan kanssaan oli jouhevaa seka helppoa. Yhteydenpito heidan
kanssaan sujui paasaantoisesti sahkoisesti ja muutama tapaaminenkin jar-
jestettiin asian tiimoilta. Opettajat olivat lahtokohtaisesti todella kiinnos-
tuneita mahdollisesta yhteistyosta ja he kokivat tallaiselle oppaalle olevan
tarvetta. Oppaan toteutuksessa on tarkoitus ottaa huomioon tilaajan mie-
lipiteita, odotuksia ja toiveita.

Yhteistyd tyéelamakumppanin kanssa oli sujuvaa. Himeen ammattikor-
keakoulun hoitotydn opettajat olivat kiinnostuneita auttamaan oppaan
suunnittelussa. Sain heilta myds apua erindisiin kysymyksiin, joita tuli tyén
suunnittelun lomassa esille. Yksi suurimmista haasteista opinndytetyohon
liittyen oli viimeisimman luotettavan tiedon 16ytadminen, silld tutkimuksissa
kavi ilmi, ettd uudempi saattoi kumota edellisen ainakin osin. Opinnayte-
tyon ohjaajalta sain kuitenkin hyvat edellytyksen 16ytaa viimeisimman oi-
kean tiedon tyotani varten.

3 TURVALLINEN PARENTERAALINEN LAAKEHOITO

Ladkehoito on keskeinen hoitokeino ja siitd paattaa aina ladkari. Ladkarin
maardyksen mukaan koulutettu hoitohenkilékunta toteuttaa ladkehoitoa
erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa. Ladkehoidon ja
ladkkeiden tavoitteena on ehkdistd seka parantaa sairauksia, etenemisen
hidastaminen ja komplikaatioiden ehkaisy ja lievittdminen. Laakehoidon
oikea toteutus on tehokas, turvallinen, taloudellisen seka tarkoituksenmu-
kainen ja lisda potilasturvallisuutta. (Valvira, 2018; Varhila 2016, s.3)

Ladkehoitoa toteuttaessa on monta mahdollista virhelahdetta, eli kohtaa,
missa jokin voisi menna pieleen. WHO on laatinut ”viiden oikean listan”,
jonka avulla useimmat virheet ladkehoidossa voidaan valttaa. Listan mu-
kaan tarkistetaan aina, etta kyseessa on: oikea annos, oikea ladke, oikea
aika, oikea antoreitti ja oikea potilas. (Valvira, 2018)

3.1 Laakkeiden antoreitit

Ladkkeiden antoreiteistda puhuttaessa voidaan puhua enteraalisesta ja pa-
renteraalisesta ladkkeenantoreitista. Enteraalinen ladkehoito tarkoittaa
ladkkeen annettavan ruuansulatuskanavaan. Parenteraalinen |33ak-
keenanto tapahtuu muuten, kuin ruoansulatuskanavan kautta. Mikali
ladke hajoaa mahassa tai se ei riittdvasti imeydy ruoansulatuskanavasta
(esimerkiksi insuliini), niin suositaan parenteraalista lddkkeenantotapaa.



Elimistossa ladkkeen haluttu pitoisuus saadaan nopeasti parenteraalisella
ladkkeenantotavalla ja silld on nopea hoitovaste (kuva 1). Erilaisia paren-
teraalia ladkkeenantotapoja ovat laskimoon, lihakseen, ihon alle, epidu-
raaliin, ihon sisaan, valtimoon, niveleen, aivo-selkdydinnesteeseen, inha-
laatio, ihon ldpi tapahtuva, paikallinen, iholle, silmaan, korvaan, nenaan tai
emattimeen. (Terveysportti, 2018; ks. myos Kotovainio & Lehtonen, 2017)
Tassa tyossa perehdytdaan edella mainituista lihakseen annettavasta laak-
keen antotavasta.
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Kuva 1. Laakkeen antotavasta riippuen vaikutuksen voimakkuus ja sen
kesto (Kokkonen 2018).

3.2 Intramuskulaarinen lddkehoito

Intramuskulaarisella (i.m.) ladkkeen antotavalla laitetaan injektoimalla 13a-
keaine suoraan lihakseen. Intramuskulaarinen antotapa vaatii sairaanhoi-
tajalta ammattitaitoa ja anatomian tuntemusta, jotta ladke pystytaan an-
tamaan turvallisesti ja oikein potilaalle. Lihaksen koon mukaan ladketta
voidaan injektoida 2-5 millilitraa aikuisille ja lapsille korkeintaan 2 millilit-
raa. Lihas itsessaan ei ole kovin herkka kivulle, joten sinne on mahdollista
antaa jonkin verran arsytysta aiheuttavia ladkeaineita. (Saano & Taam-Uk-
konen, 2018, s. 237)

Lihakseen injektoitu ladkeaine tehoaa yleensda 10-30 minuutin kuluessa.
Injektion jalkeen on tarkeaa seurata potilasta riittavan pitkdan mahdollis-
ten haittavaikutuksien varalta. (Saano & Taam-Ukkonen, 2018, s. 238; Ko-
tovainio & Lehtonen, 2017)



3.2.1 Antopaikat lihasinjektioille

Lihasinjektioille on viisi suositeltua pistokohtaa, ne ovat deltoid (hartiali-
has), dorsogluteal (pakaralihaksen vyldulkoneljannes), rectus femoris
(suora reisilihas), vastus lateralis (ulompi reisilihas) ja ventrogluteal (vat-
sanpuoleinen pakara-alue). Ventrogluteaalisen pistopaikan hyotyja ovat
sen vahdinen ihonalaiskudoksen paksuus, injektio menee varmemmin li-
hakseen. Se on ihanteellinen antibiooteille ja antiemeeteille (oksennusta
hillitseva). Z-tekniikkaa hyédyntaen voidaan laittaa huumaavia ja rauhoit-
tavia laakkeita. (Li, 2017, s. 1)

Dorsogluteaalisesta lihaksesta ladkkeet imeytyvat hitaasti. Tama lihas sur-
kastuu ian, liikkumattomuuden seka laihtumisen mydéta. Edella mainittujen
asioiden myo6ta riski iskiashermon tai suureen pakaravaltimon injektoimi-
seen kasvaa. Joissakin maissa on yleisesti ohjeistettu terveydenhuollon
henkil6kuntaa, ettei pistaisi ollenkaan dorsogluteaalisesti, silla riski hermo-
vaurioille on olemassa. Hartialihakseen annettaessa sen etuja ovat helppo
sijainti, silla se on helppo paljastaa ja useimmille se on neutraalipaikka.
Hartialihas on pieni, joten siihen injektoivat ldadkevolyymit ja kerrat ovat
pienid. Suoraan reisilihakseen pystyy pistamaan samoja ladkeaineita, kuin
ventrogluteaaliseenkin. Kuitenkaan hoitajat eivat suuremmin ole hyédyn-
taneet tata lihasta. (Li, 2017, s. 1-2)

Injektiopaikan valinnassa tulee myds kiinnittaa huomiota ihon kuntoon. In-
jektiota ei tulisi antaa herkkiin tai kovettuneisiin kudoksiin. Injektiokohdan
iholla ei tulisi olla mydskaan tulehdusta, luomia lahettyvilla, tatuointia tai
lavistyksia. (Saano & Taam-Ukkonen, 2018, s. 238; ks. myos Li, 2017, s. 3)
Kuitenkin THL:n mukaan ainakin rokotteen voi antaa tatuoinnin ldpi, mut-
tei ihottuma alueelle (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2016a). Tatuoinnin
lapi ei kuitenkaan lahtokohtaisesti suositella pistettavan, mutta tilanteissa,
joissa on pakko niin pisto tulisi tehda 90 asteen kulmassa ihoa nahden (Klu-
ger, Koljonen & Ranki, 2011). Tatuoinnin lapi pistamista ei kuitenkaan lah-
tokohtaisesti suositella (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 238).

3.2.2 Lihasinjektioiden hyodyt ja haitat

Lihakseen injektoitavat laakkeet voivat aiheuttaa yhta lailla komplikaati-
oita (haittavaikutuksia), kuten mikd tahansa ladkehoito. Komplikaatioita
pystytdan ennaltaehkdisemaan oikealla injektiotekniikalla ja luvussa 3 mai-
nitun “viiden oikean” muistisddnnon avulla. (Kotovainio & Lehtonen, 2017)

Ladkeaineen liian nopea ja voimakas vaikutus selittyy lddkkeen injektoimi-
sesta verisuoneen. Potilaan dkillinen voimakas kipu saattaa johtua her-
moon osumisesta ja se voi aiheuttaa jopa pysyvada tunnottomuutta ja hal-
vaantumista. Neulan ollessa liian lyhyt, puutteellinen taito injektioiden an-
tamisessa tai potilaan merkittava ylipaino voivat aiheuttaa seurauksena
ladkeaineen jaamisen rasvakudokseen, jolloin on mahdollista kehittya
absessi (markapaise) tai nekroosi (kudoskuolio). Ladke kuitenkin imeytyy



rasvakudoksesta, mutta paljon huonommin kuin lihaksesta vdahdisemman
verenkierron takia (Nurminen, 2011, s. 50). Lihaksen kovettuminen ja jopa
surkastuminen ovat myds mahdollisia. Lihakseen injektoitavat ladkkeet
voivat aiheuttaa myos ladkeaineallergioita ja pahimmillaan anafylaktisen
reaktion. (Kotovainio & Lehtonen, 2017) Anafylaktinen reaktio on hengen-
vaarallinen akillisesti alkava yliherkkyysreaktio, joka vaatii aina hoitoa
(Repo-Lehtonen, 2017; ks. myds Saano & Taam-Ukkonen, 2018, s. 237).

Lihakseen injektoitavien ladakkeiden etuna on se, etta se pystytdaan toteut-
tamaan myods yhteistydkyvyttomille potilaille helpommin kuin laskimon-
sisdinen ladkehoito. Lihakseen injektoidessa kuitenkin saavutetaan pitka-
kestoinen vaikutusaika ladkeaineelle. Ladkeaine imeytyy lihaksesta 10-30
minuutin kuluessa, joten elimiston ldadkeaineenpitoisuus kasvaa hitaam-
min verrattuna suonensisdisesti annettuun ja mahdollisten haittavaikutuk-
sien riski lievenee. (Saano & Taam-Ukkonen, 2018, s. 237)

Lihakseen pistettavat injektiot voivat mahdollisesti aiheuttaa potilaalle ki-
pua. Potilaan kipua lievittadkseen on tarkeaa tietaa keinoja siihen. Poti-
lasta pitda pystya rohkaisemaan ja saada hanet mahdollisimman rennoksi.
Jannittyneeseen lihakseen injektoiminen tuottaa enemman kipua, kuin
rentoon lihakseen. Neulan vaihtaminen ladakkeenoton ja injektoimisen va-
lissa, lihakseen injektoidaan kuivalla neulalla. Pistamista tulisi valttaa herk-
kiin tai kovettuneisiin kudoksiin. My&skdaan luomen |dpi ei tulisi pistaa.
(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 238)

4 INJEKTION ANTOPAIKKANA VENTROGLUTEAALINEN PAKARALIHAS

Hoitohenkilokunnalla, jotka antavat injektioita tulee olla hyva tuntemus ih-
misen anatomiaan. Lisaksi hoitajan tulee huomioida perusteellisesti injek-
tiopaikan ja -neulan valinta, injektiotekniikka sekd mahdolliset komplikaa-
tiot tulevat myo0s olla tiedossa. Useiden tutkimuksien mukaan vain osa li-
hakseen tarkoitetusta injektiosta paatyy sinne, minne sen oli tarkoituskin.
Ongelmallisimmaksi injektiopaikaksi on todettu pakaralihaksen ylaneljan-
nes. Pakaralihaksen ylaulkoneljannes injektiopaikkana ei perustu nayttéon
vaan aiemmin opittuun tapaan. (Karttunen & Peréla, 2012, s. 24) Silti hoi-
totyon maailmassa usein nakee injektioita annettavan kyseiseen lihak-
seen. WHO eli maailman terveysjarjesté on arvioinut maailmanlaajuisesti
annettavan 12 miljardia injektiota vuosittain. On arveltu, ettd naista 50%
on annettu epaonnistuneesti. (Jung Kim & Hyun Park 2014, s. 887)

Pakaralihaksen ylaneljannekseen injektoidessa on useita kontraindikaati-
oita. Pakara-alueella on monia hermoja, kuten iskias- ja pakarahermo, joi-
hin osuessaan voi aiheuttaa potilaalle harmia. Totutulla injektioalueella
kulkee myds ylempi pakarahermo. Vaikkakin vaurion aiheutuminen injek-
tiosta pakara-alueella on vahaista, on riski silti suljettava pois. (Karttunen
& Peral3, 2012, s. 25) Riskien vuoksi dorsogluteaaliseen lihakseen ladkkeen



injektoimisen tulisikin olla viimeinen vaihtoehto (Cocoman & Murray,
2010, s. 1171)

Ihonalaiskudoksen paksuus vaihtelee ihmisesta riippuen, mutta se on pak-
sumpaa pakarassa, kuin muissa suositeltavissa injektiokohdissa (Karttunen
& Perila, 2012, s. 25; Li, 2017, s. 2). Tutkimuksien mukaan vain alle puolet
naispotilaista sai lihasinjektion lihakseen saakka, mikali pakaran ylaneljan-
nes oli pistokohtana. Syyna ilmiéén on lansimainen elintaso ja ylipainon
lisaantyminen. Naisilla on myo6s lahtokohtaisesti enemman ihonalais- ja
rasvakudosta pakaroissa, kuin miehilla. (Karttunen & Perald, 2012, s. 25;
Nurminen, 2011, s. 49)

Tutkimuksessa on todettu, ettd ventrogluteaalinen alue on todettu parem-
maksi pistopaikaksi kuin mita pakaralihaksen ylaulkoneljannes on. Laakein-
jektioiden antamiseen se soveltuu siis hyvin. Rokotteita ei kuitenkaan suo-
sitella ensisijaisesti pistettavaksi ventroglutaalisesti, silla niiden pienet
ladke volyymit soveltuvat hyvin edelleen olkavarteen pistettavaksi. Tutki-
mukset eivat ole osoittaneet toistaiseksi, ettda rokottaminen olisi turvalli-
sempaa ventrogluteaaliselle alueelle kuin olkavarteen. (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos, 2016b)

4.1 Injektioalueen maarittaminen

Ventrogluteaalista injektiota antaessa on tarkeda maarittaa pistoalue oi-
kein. Sen paikantaminen onnistuu hyvin anatomisia merkkeja hyodyntden
(kuva 2). Potilas tulee ohjata makuulle selin tai vatsalleen, kylkiasentokin
kay, kunhan muistaa pyytaa koukistamaan jalkoja. Seisoma-asentoa ei suo-
sitella, silla lihaksissa ei tulisi olla turhaa jannitysta injektoidessa. (Karttu-
nen & Peralg, 2012, s. 25)

Pistoalue paikannetaan vastakkaisella kadell3, eli potilaan oikealle puolelle
paikannetaan pistoalue vasemmalla kddelld ja toisinpdin. Ensimmaisena
tunnustellaan ja etsitdaan potilaan reisiluun iso sarvennoinen. Hoitaja aset-
taa kimmenen taman paalle ja vie siitda etusormensa suoliluun etuharijalle.
Keskisormi tulee suoliluun korkeimpaan kohtaan. Etu- ja keskisormen va-
liin muodostuu V-muotoinen alue. Mikali potilas on kookas tai hoitajalla on
lyhyet sormet, niin maamerkkien lI6ydettya kimmen viedaan iso sarven-
noiselle ja sormet osoittavat niille tarkoitettuja maamerkkeja kohti. (Kart-
tunen & Perél3, 2012, s. 25; Saano & Taam-Ukkonen, 2018, s. 240) Ndiden
kolmen maamerkin avulla saadaan maaritelty ventrogluteaalinen pisto-
alue.



4.2

Kuva 2. Ventrogluteaalisen injektioalueen maarittdminen (Kokkonen,
2018).

Injektiovalineiden valinta ja valmistelu

"Hyvin suunniteltu, on puoliksi tehty” sanontaa voisi myos kayttda lihak-
seen ladkettad injektoidessa. Tavaroiden asettelu kdden lahettyville ja laak-
keen valmiiksi saattaminen oikeaoppisesti ovat asioita, joita ilman ei voi
lahted injektiota antamaan. Tassa alaluvussa kdydaan lapi injektiovadlineet
(kuva 3) ja kuinka ne tulisi valita.

Ladkeaineen lisdksi injektion antamiseen tarvitaan steriilit ruisku, ladkkeen
vetoneula sekd injektioneula, ladkkeen liuotin, puhdistuslappuja, kuivia
lappuja, suojakasineet ja sdrmajateastia. Ruiskun koko (Kuva 4) valitaan
annettavan ladkeainemaaran mukaan siten, etta ruiskusta on helposti lu-
ettava ladkeaineen tilavuus. Ladkeaineen tarkasti annosteleminen vaatii
sopivan kokoista ruiskua. Ruiskun mitta-asteikon tulee vastata annettavan
ladkkeen yksikkoad, joka yleensa on millilitra. Muita mahdollisia yksikoéita
ovat kansainvalinen yksikko (IU tai KY) tai kuusiosenttimetri (cc). (Saano &
Taam-Ukkonen, 2018, s. 222-223



Kuva 3.

Kuva 4.

Injektiovalineet (Kokkonen, 2018).

Eri kokoisia ruiskuja



Ladkkeenvetoneula eli se neula, milla [adkeaine liuotetaan tai otetaan ruis-
kuun valmiiksi. Vetoneula valitaan sen mukaan, missa muodossa ladkeaine
entuudestaan on ja miten se tulee valmistella ennen injektion antamista.
Mikali laakeaine on ampullissa (kuva 5), ladkettd vedettdessa kaytetadn
ladkkeenvetoneulaa. Lagenulassa oleva ladkeaina puolestaan otetaan tylp-
pahiontaisella neulalla. (Saano & Taam-Ukkonen, 2018, s. 224, 226

Kuva 5. Ampulli ja lagunela (Kokkonen, 2018).

Injektioneula (Kuva 6) valitaan kdyttétarkoituksen mukaan. Valintaan vai-
kuttavat lddkeaineen viskositeetti (sitkoisuus), injektiokohta seka potilaan
koko (rasvakudoksen ja lihasmassan huomiointi). Injektioneula on aina eri
kuin ladkkeenvetoneula. (Saano & Taam-Ukkonen, 2018, s. 224) Ladketta
injektoidessa tulisi muistaa riittdvan suuren neulan kdyttaminen, jotta laa-
keaine ei jaisi rasvakudokseen. Neulaa ei tule valita varin perusteella, vaan
potilaan koon ja kaytettavan lddkeaineen mukaan. Riittava neulan pituus
aikuisella on keskimaarin 3-5 senttimetrig, eli G 21 — G 23. (Li, 2017, s. 2;
ks. myds Nurminen 2011, s. 49) Dorsogluteaaliseen lihaksen alueella ihmi-
sesta riippuen ihonalaiskudoksen paksuus vaihtelee 1-9 senttimetriin,
mika hankaloittaa oikean neulan koon valitsemista (Cocoman & Murray,
2010, s. 1173).
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Kuva 6. Eri kokoisia neuloja (Kokkonen, 2018).

4.3 Aseptinen tyoote

Infektioiden levidmiselle tarkein portti on kddet. Kasien valitykselld infek-
tiot paasevat leviamaan paikasta toiseen. Tdma korostuu sairaaloissa, silla
hoitajat hoitavat potilaita, joilla on jokin infektio ja samalla heilld on hei-
kentynyt vastustuskyky. Hoitajilla onkin siis suuri rooli hyvan kasihygienian
toteuttamisessa ja infektioiden leviamisen lopettamisessa. (Lawal, Mon-
sudi, Zubayr, Michael, Duru, lbrahim, & Aliyu, 2018, s. 191)

Hoitajia varten ohjeeksi on luotu hyvat varotoimet, miten voi pyrkia mah-
dollisimman hyvadan kasihygieniaan. N&itd toimia ovat rannekellon, -koru-
jen ja sormuksien pois jattaminen tyévuorossa. Kynsien tulisi olla lyhyet,
eika rakenne- tai geelikynsia suositella. Kasien kunnosta pitaisi huolehtia,
silld rikkoutunut iho on infektioportti. Kddet desinfioidaan seuraavissa ti-
lanteissa:

- aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin

- ennen aseptista toimenpidetta

- potilaan lahiympariston koskettelun jalkeen

- suojainten pukemisen ja riisumisen jalkeen, myos kasineiden

Kasien pesu saippuan ja veden kanssa seuraavissa tilanteissa:

- kadet nakyvasti likaiset tai tuntuvat silta

- ripulipotilaiden hoidon yhteydessa ja varsinkin jalkeen

- eritteisiin koskemisen jalkeen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2018)

4.4  Z-tekniikka

Ohjaa ja avusta potilas sellaiseen asentoon, jossa han voi olla rentona in-
jektion annon aikana. Etsi ja varmista injektionantokohta. Nykytiedon mu-
kaan injektioalueen puhdistaminen alkoholipyyhkeelld ei ole valttama-
tonta nuorilla perusterveilla potilailla. Kuitenkin monisairaiden, vanhusten
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ja immuunipuutospotilaiden kohdalla ihon desinfiointi on edelleen suota-
vaa. (Nguyen, 2018, s. 1-2) Alkoholipyyhetta kdytetaan pyorivin liikkein ja
sitten annetaan kuivahtaa 30 sekuntia. Kaikki terveydenhuollon yksikot ei-
vat enaa valttamatta vaadi tai suosittele alkoholipyyhkeen kayttoa. Kuiten-
kin on tarkeaa, etta alkoholi on kerennyt haihtua iholta ennen sen lavista-
mista. (Li 2017, s. 2)

Z-tekniikalla tarkoitetaan ihon venytysta ennen sen lavistamista. lhoa ve-
nytetdaan ei-dominoivan kadella siten, etta pistokohdan ihonalaisiho venyy
vhdesta kahteen senttia pois omalta kohdaltaan. Tavoitteena talla toimin-
nalla se, etta ladkeaine ei tule lihaksesta pois neulan reidan kohdasta. (Li,
2017, s. 2; Nurminen, 2011, s. 49-50; ks. myés Cocoman & Murray, 2010,
s. 1172)

Ota ruiskusta kyna ote dominoivalla kadelldsi. Lavista iho neulalla 90 as-
teen kulmassa ja jata neulasta 1/3 osaa nakyviin. Tama helpottaa neulan
pois saamista potilaasta, mikali neula jostain syysta katkeaa. Laake injek-
toidaan hitaasti, noin 1 millilitra 10 sekunnissa. Poista neula lopuksi nope-
asti potilaasta ja vapauta venytys iholta. (Li, 2017, s. 2; Cocoman & Murray,
2010, s.1172,1173)

Ennen ladkkeen injektoimista voidaan tarkistaa, ettei neula ole verisuo-
nessa. Tarkistaminen tapahtuu aspiroimalla, eli ruiskun mantaa hieman
ulospain vetamalla. Nykyaan ei kuitenkaan aspirointia pideta valttamatto-
mana3, silla ruiskuun tulee verta itsestaankin, mikali se suoneen osuu. Kui-
tenkin dorsogluteaaliselle alueelle injektoidessa suositellaan kuitenkin yha
aspirointia. (Nurminen, 2011, s. 50; Paull, 2018, s. 1)

Kun olet injektoinut Iadkkeen potilaan lihakseen, veda neula pois nopeasti
ja samalla vapauta venytyksessa ollut iho (Cocoman & Murray, 2010, s.
1172). Paina pisto kohtaa tarvittaessa kuivalla lapulla seka tarvittaessa laita
sithen laastari.

4.5 Jalkitoimet

Injektion annon jalkeen potilasta tulee seurata riittdvan pitkdan mahdollis-
ten haittavaikutuksien varalta. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat ripuli tai
ihottuma. Akillinen anafylaktinen shokki vaatii aina véliténta hoitoa. Muu-
ten haittavaikutuksien hoito on aina oireen mukaista ja kyseisen laakityk-
sen vaihtamisen pohtimista laakarin kanssa.

Potilasta ohjeistetaan mahdollisista haittavaikutuksista ja niiden ilmaantu-
misesta. Injektion anto kirjataan tyoyhteison tapojen mukaisesti potilas-
asiakirjoihin. Potilaan asiakirjoissa tulee nakya kellon aika, jolloin ladke on
annettu, annettu ladke, pistokohta sekd mahdolliset ilmenneet haittavai-
kutukset.
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyo toteutetaan toiminnallisen opinndytetydn periaattein. Tassa
luvussa madaritellaan mita on toiminnallinen opinndytetyd, seka selvite-
taan tyon tavoite ja tarkoitus. Luvussa selvitetddan myos opinnaytetyon
eteneminen suunnitteluvaiheesta aina toteutukseen niin tietoperustan
kuin oppaan suhteen. Tassa tyossa tilaajalla tarkoitetaan Himeen ammat-
tikorkeakoulua.

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas Hdmeen ammat-
tikorkeakoulun opiskelijoille, siita miten pistetdaan injektio turvallisesti
ventrogluteaaliseen pakaralihakseen. Ventrogluteaalinen pakaralihaksen
[6ytaminen ja sen hyddyntaminen ladkkeita injektoidessa voi olla hoitajien
mielesta vaikeaa. Talla kirjallisella ohjeella on tavoitteena pyrkia motivoi-
maan sairaanhoitajia oppimaan uutta ja paivittamaan omaa ammattitaito-
aan. Ohjeesta on tarkoitus kayda ilmi, miten ladkkeen injektointi toteute-
taan turvallisesti ventrogluteaaliseen pakaralihakseen.

Opinndytetyota ohjaavat kysymykset ovat:
1. Miten ventrogluteaalinen pakaralihas paikannetaan?
2. Miksi tdma opas on tarpeen?

5.1 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallinen opinndytetyossa on teoreettinen sekd toiminnallinen
osuus. Teoreettinen osa pitaa sisdllaan aiheen tietoperustan, tutkimuson-
gelmien kuvaamisen seka toiminnallisen osuuden esittelyn. Toiminnalli-
sella osuudella tarkoitetaan opasta, tapahtuman suunnittelua, kehittamis-
suunnitelmaa tai muuta konkreettista tuotosta tai tuotetta. Opinndyte-
tyon aihe nousee tydelaman tarpeista ja kehittdmisaiheista. Opinnayte-
tyolla on siis oltava linkitys tyoelamaan. (Hamk, 2018, s. 7)

Opinndytetyoprosessi pitaa sisalladn karkeasti jaoteltuna kolme vaihetta,
jotka ovat suunnittelu, toteutus ja viimeistely. Suunnitteluvaiheessa kaikki
saa alkunsa, kun talléin perehdytdan aiheeseen, haetaan lupaa aloittaa ja
solmitaan sopimukset yhteisty6tahojen kanssa. Toteutusvaihe on opinnay-
tetyon ydin, silla silloin tapahtuu aineiston keruu ja sen analysointi. Toteu-
tusvaiheeseen kuuluu myos tuotoksen tekeminen. Viimeinen vaihe eli vii-
meistely pitaa sisalladn raportin loppuun kirjoittamisen, tarkastamisen,
pohdinnan ja tiivistelman suomen- ja englanninkielisena versiona. (Hamk,
2018, 11-12)
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5.2 Suunnitteluvaihe

Ajatus ventrogluteaalisen injektion oppaasta tuli kesalla 2018, kun tyds-
kentelin sairaanhoitajan sijaisuudessa. TyOelamassa kavi ilmi, etta lihak-
sensisdiset ladkkeet injektoidaan usein dorsogluteaaliseen lihakseen, eli
pakaralihaksen ylaneljannekseen. Tydyhteisdssa keskustelimme muuta-
maan otteeseen, miten tarkeda olisi saada koulutusta tata uutta ja turval-
lisinta injektiotapaa varten. Tasta herasi ajatus, etta tekisin toiminnallisena
opinndytetydna oppaan ventrogluteaalisesta lihasinjektiosta.

Otin yhteytta pariin eri tahoon aiheen tiimoilta ja yhteistyokumppaniksi
valikoitui Himeen ammattikorkeakoulu, silla heilla oli tarvetta juuri sellai-
selle oppaalle mita olin itsekin suunnitellut. Tyéelamatahon kanssa yhteis-
tyo sujui hyvin, silla yhteinen savel 10ytyi heti. Kirjallisen oppaan oli tarkoi-
tus olla opetusvaline, jota pystytdan jakamaan opiskelijoille omaksi. Val-
miin oppaan suhteen yhteistydkumppani oli avoin, eika suoranaisesti toi-
veita sen suhteen ollutkaan. Oppaan toteutukseen sain vapaat kadet.
Opasta suunnittelin alusta asti siten, etta siina olisi kuvia ja teksti olisi hel-
posti ymmarrettavaa.

5.3 Toteutusvaihe

Opinndytetyon toteuttaminen aloitettiin marraskuussa 2018, jolloin hy-
vaksytyn idean myota [ahdin keradamaan teoriatietoa tyon pohjaksi. Yhteis-
tyokuvioiden sovittua saatiin myds opinndytetydlle ja tuotettavalle op-
paalle suunta.

Opinnadytetyon tekeminen alkoi teoriapohjan kasaamisella, jonka pohjalta
oli tarkoitus tehda opas. Oppaan suunnittelu kdynnistyi teorian ollessa riit-
tavaa. Tyoelamakumppaniksi oli eri vaihtoehtoja, joista lopulta paa-
dyimme yhteistyohon Hameen ammattikorkeakoulun hoitotyén opetta-
jien kanssa. Tilaajan toiveita kuunnellessa opas sai raamit, joiden mukaan
se oli tarkoitus toteuttaa. Oppaan valmistuttua se esiteltiin tilaajalle ja luo-
vutettiin heidan kayttoon.

Opinnaytetyon toteutus keskittyi ajalle marraskuu 2018 —tammikuu 2019.
Aikataulu oli itselleni sopiva, silla pystyin lahes tdysipaivaisesti keskitty-
maan opinndytetyon tekemiseen. Aikataulun tiukkuuteen vaikutti myos se,
ettd opinnaytetydprosessin aloitin toistamiseen alusta.
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6 KIRJALLINEN OPAS SAIRAANHOITAIJILLE VENTROGLUTEAALISESTA
INJEKTIOSTA

Kirjallisten materiaalien merkitys on korostunut nykypaivana, silla itse oh-
jaamiselle ja opetustilanteille on yha vdhemman aikaa. Suullisen ohjausti-
lanteen jalkeen voi samoja lapi kdytyja asioita tarkastella myéhemmin. Sa-
malla jaa myds tilaa enemman omalle ajattelulle ja pohdinnalle. On myds
tutkittu, ettda ennakkoon materiaaliin tutustuminen, ennen ohjaustilan-
netta lisdd motivaatiota uuden asian oppimiseen ja hallintaan. (Kyngas &
Hentinen, 2009, s. 115)

Hyvan oppaan on tuettava sisalléllisesti muuta ohjausta, jotta siihen on
helppo palata (Kyngds & Hentinen, 2009, s. 115). Tdman vuoksi opas kay-
daan lapi tyon tilaajan kanssa, jotta se olisi yhtendinen heidan ohjaustilan-
teidensa kanssa.

6.1 Kirjallisen oppaan tavoite ja tarkoitus

Opinndytetyon tavoitteena on tuoda uutta tietoa tydelamaan ventroglute-
aalisen injektionantamisesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on pohjautua
tutkittuun tietoon ja sen myota kehittda kuvia sisaltava opas terveyden-
huollon ammattilaisille/opiskelijoille. Materiaalin hyédyntaminen tyopai-
kan/koulun ulkopuolella on my6s mahdollista.

Opas on tarkoitettu tyovalineeksi niin oppilaitoksissa, kuin tydelamassakin
kaikille lihasinjektioita antaville hoitajille. Lihasinjektioita ei nykypaivana
anneta vield aina tutkittuun tietoon perustuvien tapojen mukaisesti. Opin-
ndytetyo on rajattu ventrogluteaaliseen injektionantoon. Taman oppaan ei
ole tarkoitus olla jokaisen maallikon ymmarrettavissa, silla se on tarkoi-
tettu vain hoitohenkil6kunnan kayttoon.

Talla hetkellad koululla/tyoelamassa ei ole kdytossa olevaa opasta ventro-
gluteaaliseen injektionantoon. ajantasaisen tiedon vieminen tydelamaan
kasvattaa hoitohenkilékunnan ammatillista kasvamista ja osaamista. Sai-
raanhoitajan tyossa uuden oppiminen on jokapaivaista.

6.2 Kirjallisen oppaan rakenne

Kirjallinen opas sellaisenaan on harvoin riittdava, vaan se vaatii rinnalleen
suullista ohjausta ja jopa kadesta pitaen opettamista. Varsinkin jos asia on
uusi ja pohdiskelua heratteleva, on oppaan lisdksi oltava muutakin. Opas
kuitenkin yhdistettyna opetustilanteeseen tai suulliseen ohjaukseen lisda
asian perille menemista ja sen ymmartamista. Oppaan avulla aiheeseen on
myos helppoa palata myohemminkin. (Eloranta & Virkki, 2011, s. 73-74)
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Oppaassa otetaan huomioon sen sisalto ja ulkondkd. Sisalléllisesti opas tu-
lee olemaan ajantasaisesta tiedosta rakennettu, sisdltamaan kuvia havain-
nollistamaan tekstid. Opas tulee vastaamaan kysymyksiin mita, miksi, mil-
loin ja missa. Oppaan esitystapa pyritdaan tekemaan selkedksi ja siina ole-
van looginen juoni, eli miten ja missa jarjestyksessa asiat tulevat oppaassa
esille. (Eloranta & Virkki, 2011, 74-75.)

7 POHDINTA

Opinndytetyoprosessi tata tyota kohtaan alkoi hautumaan mielensopu-
koissa kesalla 2018, mutta vasta ajatuksen tasolla. Marraskuussa 2018
aiemmin aloitetun opinnaytetyon kariuduttua aloitin toden teolla teke-
maan tasta aiheesta opinndytetyota. Toiminnallisen opinnadytetyon teke-
minen oli suunnitelmallista, mutta vapaampaa kuin tutkimuksellisen. Pro-
sessia tuki myos se, etta nyt uuden opinndytetydn suhteen kaikki oli itses-
tani kiinni. Tarkkaa paivamaaraa valmistumiselle en ollut paattanyt, mutta
tavoite oli saada opinnaytetyd valmiiksi tammikuussa 2019.

Minulla oli selked visio tyostd, etta minkalaisen siita haluan. Ohjaavan
opettajan kanssa visio vahvistui, silld han oli kanssasi samoilla linjoilla. Teo-
riaosuutta kasatakseni loin itselleni raamit, eli tyon sisallysluettelon. Sisal-
lysluettelosta oli helppo katsoa mista aiheesta tarvitsen viela tietoa. Luet-
telo toki muovaantui ajan kanssa viimeisimpadan muotoonsa. Tietoa hain
opinndytetyotani varten eri verkkoldhteista kuten JBI, Medic ja EBSCHO.
Naista verkkomateriaaleista suurin osa oli englannin kielisid, joten kieli-
taito on kehittynyt niiden myota. Lisdksi kdytin alan ammattikirjallisuutta
hyodyksi aiheeseen liittyen.

Opinnadytetyon teoriaosuutta tehdessani osaamiseni on syventynyt turval-
lista parenteraalista lddkehoidosta, injektiopaikan valitsemisesta seka an-
tamisesta ja ventrogluteaalisen injektioalueen maarittamisesta. Teoria-
osuutta varten valilla joutui valitsemaan, mika lahteista on luotettavin ja
paikkansa pitdavin. Uuden tutkittu tieto on joissain kohti kumonnut aiem-
min tutkitun tiedon paikkansa pitdavyyden. Aktiivinen ohjauksen hakemi-
nen ohjaavalta opettajalta on tukenut tiedon hankkimista. Olen tyytyvai-
nen opinndytetyon teoriaosuuteen, silla se on kattava ja etenee loogisesti.
Tyosta [6ytyy kaikki tarvittava teoria ja se on helposti luettavaa.

Opinndytetyon tuotos, eli opas on toteutettu opinnaytetydn teoriaosuu-
den pohjalta. OpinnadytetyOssa ja oppaassa olevat kuvat ovat minun itseni
ottamia, jotta tekijanoikeusasioiden miettimiselta valtyttaisiin. Kuvien ot-
tamiseen sain apua ohjaavalta opettajaltani. Kirjallinen opas l6ytyy liit-
teena 1. Kirjallinen opas on pyritty laatimaan siten, etta se on selkea ja hel-
posti luettavissa. Opasta varten ei ollut mitdaan valmista pohjaa, vaan se on
itse luotu Word-tiedostona.
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Prosessina toiminnallinen opinnaytetyo oli mielenkiintoinen. Tiedon hake-
minen, sen rajaaminen seka luotettavuuden arvioiminen on tullut proses-
sin myota tutuksi. Prosessi alkoi aiheen miettimiselld, jonka jalkeen oli mie-
tittava yhteistyokumppania. Sopimuksien allekirjoituksen jalkeen oli teo-
riaosuuden etsimisen seka kirjoittamisen aloittaminen. Teoriaosuuden ko-
koamisen jalkeen oli vuorossa oppaan tekeminen. Viimeisena prosessiin
kuului tyon viimeistely palautteen perusteella seka tyon arviointi.

7.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kdaytanndn periaatteita noudattamalla valmis opinnay-

tetyd on luotettava, seka sen tuotokset uskottavia. Naiden kaytanteita kos-

kettavien ohjeiden soveltaminen on tutkijan/tekijan itsesaatelya, jolle lain-

saadantd on maaritellyt rajat. Eettisyyden lahtokohtia opinnadytetydssa

ovat:

1. Yleinen huolellisuus, rehellisyys seka tarkkuus tyota tehdessa.

2. Kriteerien mukainen seka eettisesti kestava tiedonhankinta.

3. Muiden tutkijoiden tdiden ja saavutusten huomioiminen, eli oikeanlai-
set viittaukset ja lahdemerkinnat valmiiseen tyéhon.

4. Vaatimusten mukaisella tiedostojen tallentamisella, seka julkaisemi-
sella.

5. Tarvittavien lupien hankkiminen.

6. Oikeuksista, vastuista ja velvollisuuksista sopiminen kaikkien osapuo-
lien kanssa.

7. Rahoituksesta ja muista sidonnaisuuksista ilmoittaminen asianosasille.
8. Tekijan tulee pidattaytya tuomasta valmiiseen tydhén omia arviointi-
tai paatoksentekotilanteita, mikali ne haittaavat valmista tuotosta.

9. Tietosuojan huomioiminen organisaatioissa. (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta, 2012, s. 6-7)

Opinnaytetyotani tehdessa olen pyrkinyt ottamaan huomioon yllamainitut
asiat. Tyota tehdessa olen pyrkinyt olemaan huolellinen, vaalimaan tark-
kuutta seka pysymaan itselleni ja lukijoilleni rehellisena. Rehellisyys myos
nakyy perusteluina ldhteitd hydédyntden. Tiedonhankinta on tapahtunut
suurimmaksi osaksi terveydenhuollon tietokannoista, sekd alan oppikir-
joista. Lahdeluetteloa tarkastellessa koen lahteiden olevan laadukkaita ja
hyvaksyttavia opinnaytetydhon.

Opinnaytetyotani koskien on kirjoitettu opinndytetydsopimus. Opinnayte-
tyohoni ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa, mikd nopeutti tyoni aikataulu-
tusta. Valmis opas luovutetaan Himeen ammattikorkeakoulun hoitotydn
opettajille kdytettavaksi opetustilanteissa. Heille annetaan oikeuden op-
paaseen, mikd oikeuttaa heidat jakamaan tuotosta opiskelijoille seka
muokkaamaan sita tarvittaessa.
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7.2 Kehittamisideat

Taman opinndytetyon myota paastiin tutustumaan ventrogluteaalisen in-
jektion antoon, seka sen hyotyihin. Kehittadkseen hoitotyo6ta vield enem-
man, olisi tuotoksen voinut vieda tydeldamaan ja opettaa alan ammattilaisia
antamaan injektioita ventrogluteaaliseen pakaralihakseen. On eettisesti-
kin perusteltua, miksi tdman olisi tarkeaa tulla osaksi hoitokaytanteita ja
jokaisen terveydenalan ammattilaisen tietoisuuteen. Opinnaytetydssa on
hyvin perusteltu, miksi kannattaa valita vaihtoehto dorsogluteaalisesti in-
jektoimiselle.

Tulevaisuuden jatkohankkeena talle opinnaytetydlle voisi olla joko tutki-
musta tyoelamasta, etta kuinka paljon tata injektioaluetta kaytetaan ver-
raten dorsogluteaalisesti injektoimiselle. Tutkimuksellisen lisdksi omana
tyonaan voisi olla aiemmin mainittu jo tydelamassa olevien terveydenalan
ammattilaisten koulutustilaisuus.
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Liite 1
Ventrogluteaalinen injektio — opas opiskelijoille

Ventrogluteaalinen

injektio




Injektioalueen mé&arittdminen

1. Pyyda potilasta istumaan,
makaamaan seldlleen tai
kyljelleen.

2. Kayta pistoalueen
madrittdmiseen vastakkaista
katta potilaan pistokohtaan
nahden.

3. Eli mikali pistat potilaan
vasemmalle puolelle, niin
paikanna alue oikealla kadellasi.
4. Paikanna potilaalta iso
sarvennoinen, suoliluun karki ja suoliluun harja.

5. Aseta kdmmen isolle sarvennoiselle.

6. Etusormi tulee suoliluun kdrkeen ja keskisormi suoliluun
harjalle.

7. Hoitajan kdden tai potilaan koosta riippuen ei sormet
valttamatta ylla kaikille naille maamerkeille.

#  Ylla mainitussa tilanteessa pida kaimmen isolla
sarvennoisella ja osoita sormillasi kohti niille
madritettyja maamerkkeja.

8. Pistoalue on sormien valiin muodostuva V-muotoinen

alue.
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Z-tekniikka

1. Paikanna pisto kohta.

2. Kayta ei-dominoivaa kattasi z-tekniikkaa suorittaessasi.

3. Venytd kdammensyrjallasi ja pikkurillilld ihonalaiskudosta pois
omalta kohdaltaan 1 — 2 senttimetria suunnitellusta
injektiokohdasta.

4, Tavoitteena on, ettei injektoitu |3ake tule suoraan samaa

reittid pois neulan pois vedettya.

Kasien desinfiointi

Aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin,
ennen aseptista toimenpidetts, potilaan
|lahiympariston koskettamisen jalkeen ja
suojainten pukemisen ja riisumisen

jalkeen, myos kasineiden

Desinfioidaksesi kadet, ota kaksi painallusta desinfektioainetta
kuiviin kasiin.

1. Hiero desinfiktioainetta sormien valiin kimmenselan puolelta
2. sitten sormet lomittain kimmenet vastakkain

3. sen jalkeen peukalot, kimmensyrjat, kimmenpohjat sormet
koukistettuna ja viimeisena sormet kimmenia vasten, kunnes

kddet ovat kuivat,
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Ventrogluteaalinen injektionanto — muistilista

10.
11.
12.

Tarkista 5 oikeaa eli oikea potilas, oikea lddke, oikea
annos, oikea antotapa
ja oikea ajankohta
Desinfioi kddet
Kerda injektiota varten tarvittavat valineet (vinkkia saat
etusivun kuvasta)
Valmista |33keinjektio valmistajan ohjeiden mukaisesti
Tunnista potilas ja tarkista lddkemaarays
Maarita injektioalue
a. laita kimmen isolle sarvennoiselle
b. laita etusormi suoliluun karjelle tai kohti sita
c. laita keskisormi suoliluun harjalle tai kohti sitd
Kayta z-tekniikkaa ja lavistd iho 90° kulmassa
Jata neulasta 1/3 osaa nakyviin
Injisoi ladke hitaasti 1Iml /10 sekuntia
Veda neula pois ja vapauta iho
Tarvittaessa paina kevyesti pistokohtaa kuivalla lapulla
Tarkkaile potilasta mahdollisten haittavaikutuksien

varalta.



