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1

JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinndytetyon aiheena on injektion antaminen
ventrogluteaalisella pistostekniikalla. Opinnaytetyd sisaltdaa koulutuspai-
van, joka pidetddan Pirkanmaalla sijaitsevassa tehostetun palvelu-
asumisyksikon Torkonkartanon hoitohenkilékunnalle. Opinnaytetyon aihe
valikoitui entisen esimieheni toiveesta ja omasta kiinnostuksestani aihet-
ta kohtaan. Kyseisessa tehostetussa palveluasumisyksikdssa oli tarvetta
koulutukselle, koskien injektionantoa ventrogluteaalisella pistostekniikal-
la. Tyon tavoitteena on kouluttaa Pirkanmaalla sijaitsevan tehostetun
palveluasumisyksikon Torkonkartanon hoitohenkilokunta antamaan in-
jektio kyseisella pistostekniikalla.

Koulutuspaiva sisalsi PowerPoint-esityksen, joka johdatteli hoitohenkil6-
kunnan aiheeseen seka esitti ventrogluteaalisesta pistostekniikasta teo-
reettista tietoa. PowerPoint-esityksen jalkeen hoitajat paasivat kertaa-
maan lihaksensisaista injektion antamista harjoitusihoihin. Kertaamisen
jalkeen siirryttiin kdytannon harjoitteluun, jossa hoitajat antoivat toisil-
leen injektion ventrogluteaalisella pistostekniikalla. Koulutuspaivan lop-
pupuolella jaettiin palautelomakkeet, johon osallistujat saivat vastata
anonyymisti. Palautelomakkeen tuloksia analysoidaan opinnaytetydn lo-
pussa.

Ventrogluteaalinen injektionanto on edelleen hoitotydssa hyvin vahaises-
sa kaytossa, vaikka tutkimustietoa on jonkin verran siitd, etta ventroglu-
teaalinen tapa olisi dorsogluteaalista pistostekniikkaa turvallisempi vaih-
toehto. Ventrogluteaalinen pistosalue sijaitsee vatsanpuoleisessa pakara-
lihaksessa, kun taas dorsogluteaalinen pistoalue on pakaralihaksen ylaul-
koneljanneksessa. (Karttunen 2012, 11; Ojala & Kaukkila 2008.)

Artikkelin mukaan ”“Injektionanto lihakseen — milla, miten ja mihin pistat”
tuo esille, ettd vasta vuonna 2006 ensimmaiseen hoitotyon oppikirjaan oli
tuotu esille ventrogluteaalinen pistostekniikka. (Ojala & Kaukkila 2008.)
Tama voi olla yksi syy sille, miksi edelleen hoitotydssa kaytetdaan paljon
dorsogluteaalista pistostekniikkaa. Terveydenhuollon oppilaitoksissa se
on otettu opetussuunnitelmiin vasta viime vuosien aikana.

Injektionanto ventrogluteaalisella pistostekniikalla on dorsogluteaalista
pistostekniikkaa vaarattomampi vaihtoehto. Pistosalueella ei ole suuria
hermoja tai verisuonia, ja pistoalue on helppo paikallistaa. lakkailla ihmi-
silld kyseisessd kohdassa on myds yleensa paljon enemman lihasmassaa
kuin dorsogluteaalisessa pistospaikassa. Kyseinen injektionantopaikka
sopii mainiosti myos heille kaytettavaksi. (Karttunen 2012, 11.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli etsia tietoa ventroglute-
aalisesta injektionantotekniikasta ja samalla pitaa aiheesta koulutuspaiva.
Tyon tavoitteena oli kouluttaa Pirkanmaalla sijaitsevan tehostetun palve-
luasumisyksikon Torkonkartanon hoitohenkilékunta antamaan injektiota
kyseisella pistostekniikalla.

Koulutuspaiva hoitohenkilékunnalle oli 10.1.2019. Koulutuspaivdssa mu-
kana oli ohjaava opettajani ja paikkana tehostetun palveluasumisyksikon
tilat. Koulutuspadiva piti sisdlldan ensiksi tietoa ventrogluteaalisesta injek-
tionantotekniikasta ja lopuksi hoitohenkilokunta paasi harjoittelemaan
kyseista pistostekniikkaa kaytannossa.

Koulutuspaivaan liittyi palautelomake, johon koulutukseen osallistuvat
hoitajat saivat vastata anonyymisti. Lomakkeet palautettiin koulutuksen
lopussa lukolliseen suljettuun laatikkoon. Palautelomakkeen avulla selvi-
tettiin esimerkiksi sitd, miltd pistdminen hoitajista tuntui, ja olisiko lisa-
koulutuksella tarvetta. Lopuksi analysoitiin hoitajien tuottamat vastauk-
set.

3 HOITAJAN LAAKEHOITOLUVAT JA OSAAMISEN VARMISTAMINEN

Ladkehoito kuuluu oleellisena osana hoitoty6hon, niinpa jokaisen tervey-
denhuollon ammattilaiselta vaaditaan ldadkehoidon osaamista. Ladkehoi-
don osaaminen muodostuu monesta osasta. Ensimmadiset tiedot ja taidot
syntyvat terveydenhuollon koulutuksen aikana. Lopuksi omaa osaamista
vahvistetaan tyokokemuksilla sekd tyopaikan tarjoamilla koulutuksilla.
Oma ladkehoidon osaaminen tulisi aina vastata senhetkisten tyotehtavien
vaatimustasoa. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015, 25.)

Ladkehoitoon osallistuvien terveydenhuollon ammattilaisten tulee nayt-
taa aika-ajoin osaamisensa ladakehoitoa koskien. Padasaantoisesti osaami-
nen tulisi ndyttaa 2-5 vuoden valein, tyopaikasta ja tyonantajasta riippu-
en. (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 27.) Jotkut tydnantajat voivat myos
vaatia ladkehoidon osaamisen nayttéa myos silloin, jos hoitaja on ollut
esimerkiksi pitkalla sairauslomalla (Inkinen ym. 2015, 25). Osaaminen
ndytetdaan esimerkiksi tentilld, johon on ensiksi verkossa opiskeltu. Hoita-
jan pitdd myos nadyttaa kaytdnnon osaamisensa esimerkiksi pistosnaytoil-
I3 ihon alle seka lihakseen. (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 27.)

Nayttojen vastaanottajana tulisi toimia terveydenhuollon ammattilainen,
kuten yksikon sairaanhoitaja. Hoitaja, joka osaamisensa on nayttanyt on-
gelmitta, saa maadrdaikaiset ladkeluvat ja todistuksen osaamisestaan. Laa-



kehoitoluvat yksikdssa myontaa yksikon laakari. (Taam-Ukkonen & Saano
2018, 27.)

Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuutena on pitaa ylla
ladkehoidon osaamistaan, joka perustuu uusimpiin kdytdantoihin ja tutki-
muksiin hoitotyossa. Tama velvollisuus on perusteltu myos laissa. Osaa-
misen yllapitamiseksi tydnantaja on velvoitettu jarjestamaan esimerkiksi
koulutuksia henkilokunnalle. Tyontekijoilla on myds mahdollisuus paasta
tyonkiertoon, joka laajentaa omaa osaamista hoitotyossa ja antaa uusia
ndakemyksia. (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 27.)

4  ASEPTIIKKA

Aseptiikalla tarkoitetaan hoitotydssa infektioiden synnyn ehkaisemista
sekd estamistd, eri toimintatapoja ja toimenpiteitd apuna kayttamalla
(Karhumaki, Jonsson & Saros 2016, 64). Nama toimintatavat ja toimenpi-
teet hoitotydssa ovat hyva kasienpesu, oikeaoppinen desinfektion kaytto
sekd hoitotarvikkeiden sterilointi. (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 54).
Kuitenkaan tdssa opinnaytetydssa ei perehdytad hoitotarvikkeiden steri-
loimiseen. Paatavoitteena aseptiikassa on suojata potilasta saamasta
erimikrobitartuntoja, jotka voisivat vaarantaa hdanen terveyttdan entises-
taan. Hyvalla aseptiikalla estetdan mikrobien siirtyminen hoitotarvikkei-
siin, hoitoymparistoon, potilaaseen sekd hoitohenkildkuntaan. (Karhuma-
ki ym. 2016, 64.)

4.1 Kasienpesu hoitotydssa

Kadet tulisi hoitotydssa pestd aina, kun ne ovat ndkyvassa liassa tai tun-
tuvat likaisilta monen kasidesinfektiokerran jalkeen. Oikeaoppinen ka-
sienpesu edellyttdaa hyvaa kuivausta, silla mardksi jadneet kdadet voivat le-
vittad bakteereja, jolloin hyvasta kdsienpesusta ei ole mitdan hyotya.
(Karhumaki ym. 2016, 66.)

Kasienpesu alkaa siitd, kun vesihana avataan ranteella. Kadet ja kasivarret
tulee ensiksi kostuttaa vedelld. Taman jalkeen tulee ottaa saippuaa, niin
ettd kyynarpaalld annostellaan saippua kasiin. Tama estdad kammenen
koskettamista saippuapullon suuttimeen, jossa voi olla hyvinkin paljon
mikrobeja. Kadet tulee huolellisesti pesta sormista kdsivarteen pdin. Lo-
puksi kun kadet on pesty saippualla, tulee kddet huuhdella huolellisesti,
silla ihoon jaanyt saippua haittaa desinfektioaineen imeytymista. (Kar-
huméki ym. 2016, 67.) Huolellinen kasien kuivaaminen tdaydentda koko
oikeaoppisen kasienpesun. Huolellinen kuivaaminen etenee sormista
kyynarpdihin pdin. Kasien kuivaukseen tulee kayttaa kasipaperia. Lopuksi
vesihana tulee sulkea kasipaperilla, silla kdsipaperi suojaa hanassa olevia
mikrobeja joutumasta puhtaisiin kasiin. Kaytetty kasipaperi tulee heittda
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kannelliseen roskakoriin, silla kannellinen roskakori estdd mikrobien le-
vidmisen hoitoymparistéon. (Karhumaki ym. 2016, 67.)

4.2 Kasidesinfektion kdytto

Kasidesinfektion kayttd on osa hoitajan paivittdista arkea. Kasidesinfektio
voi olla joko alkoholihuuhteena tai geelimaisessa muodossa. Tassa lyhy-
esti mainintaa tilanteista, joissa kdasidesinfektioainetta tulee kayttaa.
(Karhumaki ym. 2016, 66.)

— Toihin tullessa ja lahdettdessa

— Ennen jokaista hoitotoimenpidetta

— Ennen uutta potilaskontaktia

— Ennen suojahanskojen pukemista

— Oman WC- kdynnin jalkeen. (Karhumaki ym. 2016, 69.)

Kasien desinfektointi alkaa, kun desinfektioainetta otetaan oikea maara
kateen. Oikea desinfektioaineen maara on taysi kourallinen eli noin 3-5ml
henkilon kaden koosta riippuen. Desinfektioainetta tulee hieroa kasiin,
niin ettd hierominen alkaa ensiksi sormenpaistd ja peukaloista. (Karhu-
maki ym. 2016, 68.)

Seuraavaksi desinfektioainetta hierotaan kdmmeniin ja sormien véleihin,
niin ettd kimmenet ovat vastakkain ja sormet lomittain. Tama sama teh-
daan uudestaan, mutta kimmenseldn puolelta. Lopuksi tulee koukistaa
sormia vastakkain, niin ettd kasien kdmmenpohjatkin tulee desinfektoi-
tua. Kasia tulee niin kauan hiero yhteen, kunnes desinfektio on taysin
imeytynyt kasiin ja kadet ovat kuivat. Kasia ei tarvitse erikseen huuhdella
desinfektion jalkeen. (Karhumaki ym. 2016, 68.)

4.3 Neulanpistostapaturmien valttdminen

Mikrobit hoitotydn haasteena —kirjassa (Karhumaki ym. 2016, 96) maini-
taan, etta viime vuosien aikana neulanpistostapaturmat ovat yleistyneet.
Missa vain hoitoalan yksikossa hoitajalle voi sattua neulanpistostapatur-
ma, joten niiden varalta pitaa olla valmiiksi laaditut toimintaohjeet. Toi-
mintaohjeet ovat aina yksikkékohtaisia. Toimintaohjeiden tulee olla hel-
posti I6ydettavassa paikassa, jonka kaikki yksikon tyontekijat tietavat.

Neulanpistostapaturmat usein syntyvat siitd, kun hoitaja laittaa kdytetyn
injektioneulan takaisin neulansuojukseen, eli han niin sanotusti kayttaa
"hylsyttamistekniikkaa”. Tama on kuitenkin vaarallinen ja vaara tekniikka.
Kaytetty injektioneula tulee aina heti laittaa sarmajateastiaan, joka tulee
olla aina injektion annon aikana lahettyvilld. Sarmajateastia on tarkoitet-
tu ainoastaan viiltavalle seka pistavalle hoitotydssa syntyvdlle jatteelle.
Sinne ei siis saa heittdd minkaanlaisia muuta jatetta. (Karhumaki ym.
2016, 67.)



Sdarmajateastiaa ei saa tayttaa liian tayteen, koska se lisaa tapaturmaris-
kia. Yleinen ohjeistus on, ettd sarmdjateastian saa tayttaa vain 2/3:n asti
koko sdarmadjateastian tilavuudesta. Suositeltu tayttoraja on merkattu
usein sarmadjateastiaan esimerkiksi katkoviivalla. Kun sdarmajateastia on
tdynnd, se tulisi sulkea huolella. (Varsinais- Suomen sairaanhoitopiiri
2016.)

Jos neulanpistostapaturma kuitenkin sattuu, ensimmainen ensiapukeino
on pistoskohdan huuhteleminen juoksevan veden alla. Pistoskohtaa tulee
huuhdella juoksevan veden alla vahintaan viiden minuutin ajan. Huuhte-
lun jalkeen pistoskohdan paalle tulee asettaa taitos, joka on kasteltu al-
koholilla. Taitoksen tulee antaa olla rauhassa pistoskohdassa vahintaan
minuutin ajan. (Karhumaki ym. 2016, 97.) Kaytettdvan alkoholin tulee olla
voimakkuudeltaan vahintaan 70%:sta. Ei ole kuitenkaan vield laajaa tut-
kimuksellista nayttoa siita, etta pistoskohdan puhdistustoimista olisi apua
tapaturmatilanteessa. Erdissa tutkimuksissa on kuitenkin paasty tulok-
seen, ettd 70% alkoholi pystyy tuhoamaan erindisia viruksia pistoskohdas-
ta, esimerkiksi B-hepatiitin. (Anttila, V., Kalima, S. & Ristola, M. 2000,
2220.)

Jos pistoskohta vuotaa verta, sitd ei pida missdadan nimessa puristaa, silla
ulkopuolinen veri voi paasta puristamisen seurauksena syvempiin kudos-
kerroksiin ja nain mahdollinen virus padsee etenemdian kehossa laaja-
alaisemmin ja nopeammin. (Anttila ym. 2000, 2220.) Jos on syyta epailla
HIV-tartunnan saamista tai muita virustauteja, otetaan verikokeet pikim-
miten niin potilaasta kuin hoitajastakin. Jokaisesta neulanpistostapatur-
masta on muistettava tehda tapaturmailmoitus mahdollisimman pian ta-
pahtuma-ajankohdasta. (Karhumaki ym. 2016, 97.)

Kuva 1. Sarmajateastia (Hakala 2018).



Kuva 2. Sarmajateastian kannessa olevat kolot, joiden avulla neula saa-
daan pois ilman koskemista itse neulaan tai ruiskuun (Hakala
2018).

Kuva 3. ”Hylsyttamistekniikka” (Anttila 2018).



5 INJEKTION VALMISTELU

5.1

5.1.1

Kun laadkkeelld halutaan esimerkiksi nopeaa ja helpottavaa vaikutusta ko-
vaan kiputilaan tai pitkdkestoista vaikutusta jonkin sairauden hoidossa,
voidaan valita laakkeenantotavaksi injektio. On kuitenkin muistettava, et-
ta injektionanto tulee aina olla ldakarilta harkittu paatos. Aina kun ihmi-
sen kudoksiin kajotaan, on vaarana infektion ja jonkinasteisen kudosvau-
rion riski. (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 92.)

Injektioantovalineet

Kun laakkeenantotavaksi on valittu injektio, on huolellinen valmistautu-
minen sen antoon tarkeaa. Tama lisda laakehoidon turvallisuutta niin po-
tilaan kuin hoitajankin kannalta. Huolellinen valmistutuminen lahtee siit3,
kun tarvittava valineistd varataan lahettyville valmiiksi. Ensiksi on kuiten-
kin muistettava tarkistaa valineiston kunto seka ladkkeen kaytettavyys ja
oikeellisuus, jotta oikea lddke kohtaa oikean potilaan. (Taam-Ukkonen &
Saano 2018, 93.)

Injektioantovalineiden tulisi aina olla steriileitd, pakkaukset avaamatto-
mia sekd paivayksen tulee olla aina ajantasainen, jotta infektioriski mini-
moidaan. Tassa lyhyesti kdytyna injektion antoon tarvittavaa valineistoa.
(Taam-Ukkonen & Saano 2018, 93.)

— Annettava ladkeaine

—  Steriilit neulat Iadkeaineen ottamiseen ladkepakkauksesta seka an-
tamiseen

—  Steriili ruisku, huomioituna oikea mitta-asteikko ruiskussa annetta-
vaan ladakemaardaan nahden

— Kasien desinfiointiaine seka oikean kokoiset, tehdaspuhtaat hanskat

— Kaarimalja, johon kaikki tarvittava valineistoé ennen pistohetkea voi-
daan kerata

— Desinfiointilaput pistettavan ihon desinfiointiin

— Kuivia taitoksia

— Laastari pistoskohdan suojaksi

— Sarmajateastia (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 93.)

Injektioneulat

Injektioneuloja on hyvin monen kokoisia. Niiden koko ilmoitetaan paa-
saantoisesti G-yksikkoina. G-yksikko tulee englannin kielen sanasta Gau-
ge. Perussaantona pidetdan, ettd mita suurempi G-kirjain on, sita pie-
nempi on neulan ulkohalkaisija ja pituus. (Puistola & Seppalad 2005.)

Jotta injektioneulojen koko olisi helpompi tunnistaa hoitotydssa, on nii-
den kannat varikoodattuja. Injektioneulan koon valintaan vaikuttaa se,



mika neulan kdyttoalue on. (Puistola & Seppala 2005.) Esimerkiksi lihak-
sensisaista injektiota annettaessa injektioneulan valintaan vaikuttaa poti-
laan ika, painoindeksi (BMI) seka injektiopaikka. On muistettava injek-
tioneulaa valittaessa, ettd 1/3 neulasta jaa pistoskohdan ulkopuolelle, eli
koko neulaa ei pisteta lihakseen. (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 101.)
Tama siksi, jotta neulan saanti kudoksesta olisi helpompaa esimerkiksi
neulan katkeamistilanteessa (Tyrvdinen 2011).

Injektioneulan tulisi olla lihakseen pistettdessd 23-21G pituinen riippuen
injektionantopaikasta. Jos potilaalla on runsaasti rasvakudosta injek-
tionantokohdassa, valitaan injektion antoon automaattisesti pidempi
neula. Esimerkiksi tilanteessa, jossa potilaan painoindeksi on 26-30. Tama
tarkoittaa lievaa ylipainoa potilaalla. (Tyrvdinen 2011.)

Gauge Neulan vari Kayttoalue

P ———@—m—m—gp
25G oranssi ihonalaiskudos (s.c)

24G ihonalaiskudos (s.c)

23G ihonalaiskudos (s.c)/ lihak-
seen (i.m)

22G lihakseen (i.m)

21G lihakseen (i.m)

20G keltainen lihakseen (i.m)/ verinayt-

teen otto

Kuva 4. Injektioneulojen koot ja kdyttdalueet (Mukaillen: BD n.d.).



5.1.2 Ruiskut

Ruisku rakentuu kolmesta osasta, jotka ovat manta ja sailio, johon ladke-
aine tulee, sekéa karki (Puistola & Seppala 2005). Ruiskuja on hyvin eriko-
koisia. Annettava ladke maarittad, minkalainen ruisku on valittava. Paa-
saantona pidetaan, etta ladkeaineen yksikdiden tulee olla samat kuin vali-
tun ruiskun mitta-asteikko on. Ruiskun tulee olla myds oikean kokoinen.
Tama takaa ladkkeen annostelemisen oikein ja mahdollisimman tarkasti.
Markkinoille on myos tullut turvaruisku. Kdytannossa turvaruiskun ideana
on se, etta injektioannon jalkeen neula vedetdan turvaruiskun sisdan.

Tama estda hoitajaa saamasta neulanpistosvahinkoja. (Taam-Ukkonen &
Saano 2018, 93.)

Ruiskussa esiintyvia yksikoita voivat olla esimerkiksi millilitra (ml) tai kan-
sainvdlinen yksikké (KY tai IU) (Taam-Ukkonen & Saano 2018,
93). Ruiskut, joissa yksikkona on kansainvalinen yksikko sisaltavat jo itses-
sadn injektioneulan, joten niihin ruiskuihin neulaa ei tarvitse erikseen
kiinnittaa. (Puistola & Seppala 2005.)

e

I|!i|i]m]

IIIIIIIH

=

-

Kuva 5. Erilaisia ruiskuja (Hakala 2018).
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5.2 Injektiona annettavien ladkkeiden pakkausmuodot ja niiden kdyttdminen

Kun ladkeainetta annetaan injektiona, ladke voi olla joko ampullissa, la-
genulassa tai kerta-annoksisessa ruiskussa. Tassa opinndytetydssa ei pe-
rehdyta kerta-annoksiseen ruiskuun, vaan kaydaan lapi vain ampulli ja la-
genula. Na&illa |adkepakkauksilla on eroavaisuuksia niin ulkomuodossa
kuin ladkkeen sailyvyyden kanssa. (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 95.)

Aina ennen ladkkeen kadyttokuntoon saattamista on varmistettava, etta
annettava ladkeaine on oikea. Seuraavaksi on muistettava desinfioida
huolella kadet sekd puettava tehdaspuhtaat suojahanskat. Suojahanskoja
tulee pitaa kasissa koko laakkeen kayttokuntoon saattamisen ajan. Tama
takaa oikeaoppisen aseptisuuden, huomioiden potilaan ja hoitajan.
(Taam-Ukkonen & Saano 2018, 96.)

Kun ruiskuun on saatu vedettya ladkeainetta, sen maara luetaan ruiskun
mannastd. Kun antoneula on taytetty halutulla lIddkeaineella, on mannan
reunan oltava oikeassa kohdassa ruiskun mitta-asteikossa. (Taam-
Ukkonen & Saano 2018, 98.)

5.2.1 Ampulli

Ladkkeet, joita annetaan injektiomuodossa, voivat olla erilaissa pakkaus-
muodoissa. Yksi yleisimmistda pakkausmuodoista on ampulli. Ampulli on
pieni lasinen umpeen sulatettu ladkepullo, joka on aina kerta-annoksiin
tarkoitettu. Ampulli sisdltdaa yleensa noin 0.2-5ml ladkeainetta. (Puistola
& Seppala 2005.)

Ladkeaine saadaan ampullista katkaisemalla ampullin kaula. Katkaisussa
tulisi kdyttaa sormien suojana esimerkiksi puhdasta taitosta, jotta sormiin
ei tulisi pienia haavaumia terdvasta lasista. Pddsaantona on muistettava,
ettd ampulli on aina kertakayttoinen, ja kdytetty ampulli tulisi havittaa la-
sille tarkoitettuun roskakoriin. (Puistola & Seppala 2005.)

Jotta kaikki ldakeaine ampullista saataisiin kdytettavaksi, pitda ampullia
aluksi varovaisesti heilauttaa tai napauttaa. Tama saa ampullissa olevan
ladkeaineen kulkeutumaan helpommin ampullin alaosaan. (Taam-
Ukkonen & Saano 2018, 96.)

Ampulli katkaistaan kaulan kapeimmasta kohdasta. Tama kyseinen kohta
on yleensa merkattu ampulliin pienella pyorealla pisteelld. Kyseisesta
kohdasta ampullia pitda hiukan painaa, mutta ei voimakkaasti, jottei am-
pulli menisi vaarasta kohtaa rikki. (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 96.)

Kun ampullin kaula on saatu onnistuneesti katkaistua, on seuraavaksi
vuorossa ladkkeen ottaminen ampullista ruiskuun. Ladke tulee ensiksi ve-
taa ruiskuun suodatinneulalla. Tama kyseinen neula estdd mahdollisesti
ampullissa olevien pienten lasinsirujen joutumista ruiskuun ja sita kautta
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potilaan elimistdon. Ruiskuun vetdamisen jdlkeen suodatinneula tulee
vaihtaa injektioneulaan. (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 96.)

Ladkeainetta vedettdessa ampullista, ruiskuun voi tulla helposti ilmakup-
lia. llmakuplat saadaan ruiskun yldosaan naputtamalla ruiskua hellasti.
Kun kaikki ilmakuplat ovat ruiskun yldosassa, voidaan ruiskun mantaa va-
rovaisesti tyontaa injektioneulaa kohden, jotta ilmakuplat saadaan koko-
naan pois ruiskusta. On kuitenkin muistettava, ettei lddkeainetta saa jou-
tua injektionaulan ulkopuolelle, silla tdméa voi esimerkiksi vaikuttaa an-
nettavan ladkkeen maardan. (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 96.)

Jos kuitenkin vahingossa tulee pistaneeksi lddkeainetta, joka sisdltaa il-
makuplia, ei potilas ilmakupliin kuole. Kuitenkaan ilmakuplat eivat ole hy-
vaksi lihaksille, silla ylimdardinen ilmamaara lisda turhaa riskia lihaksen-
sisdisille vaurioille. (Saano 2016.)

5.2.2 Lagenula

Toinen yleisimmista pakkausmuodoista on lagenula eli toiselta nimityk-
seltdan ruiskupullo. Lagenula on pieni pullomainen ladkepullo, joka on la-
sia. Sen paddliosa on kumia, mikd helpottaa ladkkeen ottamista injek-
tioruiskuun. Lagenula sisdltaa yleensa noin 5-50ml ladkeainetta. Ladkeai-
ne voi olla nestemuodossa tai kuiva-ainemuodossa, lddkeaineesta riippu-
en. (Puistola & Seppala 2005.)

Lagenula voi olla kertakdyttdinen tai monikdyttdinen. Kayttopituuteen
vaikuttaa, sisdltaako lagenula sailytysainetta. Avatussa lagenulassa ladke-
aine sadilyy kayttokelpoisena korkeintaan kolme vuorokautta. Talléin mo-
nikdyttoisiin lagenuliin tulee muistaa kirjoittaa avaamisajankohta. Kaytet-
ty lagenula tulee havittaa lasille tarkoitettuun roskakoriin. (Puistola &
Seppald 2005.)

Aluksi lagenulassa olevaa ladkeainetta tulee varovaisesti sekoittaa la-
genulaa pyorayttamalla. Kuitenkin tdssd on otettava huomioon la-
genulassa oleva ladkeaine. Kaikki ladkeaineet eivat sieda pientdakdan se-
koittelua, silla 1aakeaine voi herkasti ruveta vaahtoamaan. Siispa kyseissa
ladkkeen kayttokuntoon saattamisen vaiheessa hoitajalta vaaditaan laa-
keainetuntemusta. (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 97.)

Lagenulan paalla on kumikorkki, joka tulee puhdistaa puhdistuslapuilla
vhdensuuntaisin vedoin. Tama takaa huolellisen aseptisuuden. L3ak-
keenottoneula tulee painaa varovaisesti kumikorkin lavitse. Kun neula on
lagenulan sisalla, lagenula tulee kaantaa vaarinpain, jotta laakkeen otta-
minen ruiskuun on helpompaa. (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 97.)

Kun oikea maara ladkeainetta on ruiskussa, ladkkeenottoneula tulee vaih-
taa injektioneulaan. Ladkeainetta vedettdessa lagenulasta ruiskuun voi
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tulla helposti ilmakuplia. Tall6in tulee toimia samalla periaatteella kuin
alaluvussa 5.2.1 kerrotaan. (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 97.)

! Vinr 41311
dex® — |
iinfusion skoncentrat _
(10 ml) innehAller: Dikal. phosph

™3 kal. acet. 1,18 g, acid. acet. (&

Ho8etaq. ad iniect ..

“Hhamacia AB

“\ - !I 4
-—

Kuva 6. Ampulli ja lagenula (Hakala 2018).

Kuva 7. Laakintaneula (lagenulalle) ja suodatinneula (ampullille) (Med-
kit n.d.). Valmistaja (SOL- MILLENIUM 2018).
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6 LIHAKSENSISAISEN INJEKTION ANTAMINEN

Lihaksensisdisen injektion antaminen vaatii hoitajalta taitoa seka tieta-
mysta pistostekniikasta ja ihmisen anatomiasta. (Continuing Professional
Development 2014.) Lihaksensisaista injektion antamista kutsutaan myos
nimitykselld intramuskulaarinen (i.m.) (Nurminen 2012, 48).

Lihaksensisdisen injektion vaikutus alkaa nopeasti, silld lihaksissa on run-
sas verenkierto. Mita suurempi lihas on, sitd nopeammin ladkkeen vaiku-
tus alkaa. Nopealla vaikutuksella tarkoitetaan noin 10-30 minuuttia. In-
jektiona annettavan ladkkeen enimmaismaara lihakseen on 5 millilitraa.
Kuitenkin tama maara suositellaan jaettavaksi pariin antokertaan etenkin
silloin, kun ladkeaine on sellainen joka arsyttaa kudosta. (Nurminen 2012,
49.) Lapsilla ladkkeen enimmaismaara lihakseen annettaessa on enintdan
3 millilitraa (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 100).

6.1 Z-tekniikka ja aspiroiminen injektionannon aikana

Z-tekniikkaa kaytetdan, kun pistetaan lihaksensisdista injektiota. Z- tek-
niikkaa kayttamalla pyritddan estamaan pistettavan ladkkeen tihkumista
ylempdan kudoskerrokseen, eli tdssa tapauksessa ihonalaiskudokseen.
Ladkkeen tihkuminen vaaraan kudoksenosaan voi aiheuttaa arsytysta se-
ka turvotusta kudoksessa, ja taten tuottaa turhaa kipua potilaalle. (Taam-
Ukkonen & Saano 2018, 105.)

Z- tekniikassa ihoa vedetadan etusormen ja peukalon avulla poispain pis-
tosalueesta. Poispdin vedettavaa ihoa tulee pitda jannityksissa niin kauan,
kunnes |ddke on saatu injisoitua ja neula vedettya pois pistoskohdasta.
(Taam-Ukkonen & Saano 2018, 105.)

Kuva 8. Z-tekniikka (Anttila 2018).
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Ennen lddkeaineen injisoimista tulee tarkistaa, ettei neula ole suonessa.
Aspirointi tehdaan siten, etta ruiskun mantaa vedetdan poispdin neulas-
ta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Ruiskun manta tulee olla ve-
dettyna poispédin neulasta noin 5 sekunnin ajan (Taam-Ukkonen & Saano
2018, 101). Jos ruiskuun tulee verta, merkitsee se sitd, etta neula on suo-
nessa ja pistospaikkaa vaihdetaan valittdmasti (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015).

Jos |ladkeaine kuitenkin vahingossa injisoidaan neulan ollessa suonessa,
voi ladkkeelld olla liian nopea ja voimakkaampi vaikutus, kuin siltd todelli-
suudessa toivottiin. (Terveysportti 2017.) Turvallisen ladkehoidon perus-
teet —kirjassa (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 101) kerrotaan kuitenkin,
ettei uusissa tutkimuksissa ole 16ytynyt nayttdéa aspiraation valttamatto-
myydesta. Jos kuitenkin injektio annetaan ilman aspiraatiota, tulisi ennen
ladkeaineen injisoimista tarkistaa, ettei verta kerry neulan kammioon. Jos
verta kertyy neulan kammioon, on tama merkki siitd, ettda neula on suo-
nessa.

6.2 Ventrogluteaalinen injektionanto

Ventrogluteaalinen injektio annetaan vatsanpuoleiseen pakaralihakseen.
Se on hyvin vaaraton injektionantopaikka, silla pistosalueella ei ole suuria
hermoja tai verisuonia, ja pistoalue on helppo paikallistaa. lakkailla ihmi-
silld kyseisessa kohdassa on yleensa paljon enemman lihasmassaa, kuin
dorsogluteaalisessa pistospaikassa, joten kyseinen injektion anto paikka
sopii mainiosti myos heille kdytettavaksi. (Tyrvdinen 2011.)

Ladkkeen imeytymisenkin kannalta kyseinen pistoskohta on hyva, silla
vahaisen rasvakudoksen maaran myota ladke saadaan varmasti mene-
maan toivottuun paikkaan eli lihakseen. Vatsanpuoleiseen pakaralihak-
seen injektioita saa jo pistaa 7kk ikaisille lapsille. (Taam-Ukkonen & Saano
2018, 103.) Injektio tulee antaa potilaan ollessa seldllaan, vatsallaan tai
kyljelldan. Talldin pistosalueen lihas on rennoimmillaan. Injektiota ei saa
pistda ikinad potilaan ollessa seisaallaan, silla talléin pistoalueen lihas on
jannityksessa. (Tyrvdinen 2011.)

Seuraavaksi kadydaan lapi ventrogluteaalinen injektionanto. Kuvat ovat
otettu niin, etta hoitaja antaa injektion potilaan oikealle puolelle, joten
injektiokohdan paikantamisen hoitaja tekee vasemmalla kadella ja injek-
tionannon oikealla. Jos hoitaja on vasenkatinen, tekee han injektionan-
non painvastaisella tavalla, eli vasemmalla kddella pistaminen ja oikealla
kadella paikantaminen. Kuvissa potilas on injektion annon aikana kylki-
makuuasennossa.
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1. Ventrogluteaalinen injektionanto alkaa siitd, kun hoitaja etsii va-
semmalla kadelld potilaan ison sarvennoisen (Karttunen 2012,
12). Iso sarvennoinen sijaitsee reisiluun yldosan uloimmassa koh-
dassa (Terveyskirjasto 2018).

Kuva 9. Ison sarvennoisen paikantaminen (Anttila 2018).

2. Kun iso sarvennoinen on |oytynyt, asettaa hoitaja vasemman ka-
tensd sen paalle. Taman jalkeen hoitaja vie etusormen suoliluun
ylaetukarkeen. Keskisormi tulee olla suorassa potilaan kainaloa
kohti. Talloin hoitajan sormien valiin (etu- ja keskisormi) jaa V- kir-
jaimen muotoinen alue. Tdman alueen keskelle injektio tulee pis-
tad. Jos hoitajan etusormi ei ylety suoliluun yldaetukarkeen, riittaa
ettd etusormi on sielld pain. (Karttunen 2012, 12.)

Kuva 10. Ventrogluteaalisen pistospaikan paikantaminen (Hakala 2018).
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3. Kun oikea injektionanto paikka on loydetty, on vuorossa pistami-
nen. Ennen pistamistd pistoskohta tulisi kuitenkin desinfioida.
Desinfiointi tapahtuu puhdistuslapulla yhdensuuntaisin vedoin.
Pistosalueen desinfioimisessa on otettava huomioon Z-tekniikka.
Siirrettava iho tulee myos olla desinfioitu. (Karttunen 2012, 12.)

Kuva 11. Pistoskohdan desinfioiminen (Anttila 2018).

4. Kun desinfektion on annettu hetki kuivua, otetaan Z-tekniikka
kayttoon (Karttunen 2012, 12).

Kuva 12. Z-tekniikka (Anttila 2018).
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5. Injektio annetaan potilaalle neulan ollessa 90 asteen kulmassa ja
ladkkeen injisointinopeus tulee olla mahdollisimman hidas. Ennen
ladkkeen injisoimista on kuitenkin muistettava tarkistaa aspiroi-
malla, ettei neula ole suonessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015.) Suositeltu nopeus ladkkeen injusoimiseen on 1ml/20 sek.
Mahdollisimman hitaalla injisoimisella vahennetdan kivun tuot-
tamista potilaalle. (Ojala & Kaukkila 2008.) On tdrkeda muistaa pi-
taa koko pistamisen ajan iho jannityksessd sormien avulla. (Kart-
tunen 2012, 12.)

Kuva. 13 Injektion antaminen (Anttila 2018).

Kuva. 14 Aspiroiminen (Anttila 2018).
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6. lhon saa palauttaa jannityksesta vasta, kun neula on vedetty pois
pistoskohdasta (Karttunen 2012, 12).

Kuva. 15 Neulan vetaminen pois pistoskohdasta (Anttila 2018)

7. Injektioantokohtaa tulee hetki painaa kuivalla taitoksella, ja lo-
puksi injektiokohta on hyva suojata laastarilla (Karttunen 2012,
12).

Kuva. 16 Injektiokohdan painaminen kuivalla taitoksella (Anttila 2018).
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Kuva. 17 Injektiokohdan suojaaminen laastarilla(Anttila 2018).

6.3 Dorsogluteaalinen injektionanto

Dorsogluteaalisella pistoalueella tarkoitetaan pakaralihaksen ylaulkonel-
jannestd, joka on valitettavasti edelleen hoitotydssa hyvin yleisessa kay-
tossa. Erindiset tutkimukset osoittavat, ettd kyseinen pistoalue ei ole pis-
tettavalle turvallinen. Artikkelissa “Injektionanto lihakseen — milla, miten
ja mihin pistat” kerrotaan, etta vasta vuonna 2006 ensimmaisessa hoito-
tyon oppikirjassa, on tuotu esille ventrogluteaalinen pistostekniikka. (Oja-
la & Kaukkila 2008.)

Dorsogluteaalinen pistospaikka maaritelldan siten, etta ensiksi kuvitellaan
ruutuikkuna pistettavaan pakaraan, ja pistospaikka on kohta, joka on ik-
kunan ylin ulkoneljannes. Toinen, mutta hiukan harvemmassa kaytossa
oleva tapa oikean pistospaikan paikantamiseen on etsia ensiksi suoliluun
harjanne ja iso sarvennoinen. Kun ndma ovat l6ytyneet, tulisi piirtaa ku-
vitteellinen viiva naiden pisteiden valille. Kuvitteellinen viiva ja suoliluun-
kaari muodostavat alueen, johon pistos tulisi antaa. (Ojala & Kaukkila
2008.)

Dorsogluteaalinen pistospaikka on erityisen huono injektioantopaikaksi,
silld pistoalueella on hermoja ja verisuonia, jotka tekevat siitd hyvinkin
vaarallisen. Esimerkiksi jos hoitaja pistda vahingossa iskiashermoon, se
voi olla potilaalle jopa kohtalokasta. Pakarassa on myds hyvin paljon ras-
vakudosta, mikd vaikeuttaa lddkeaineen saamista lihakseen. Tall6in pis-
tettdessa pitdd huomioida mahdollisimman pitka neula, ottaen huomioon
samalla potilaan koko. (Ojala & Kaukkila 2008.)
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7 LAAKKEEN VAIKUTUKSEN SEURANTA JA KIRJAAMINEN

Kun potilas on saanut hanelle maarattya laakettd, on hoitajan tehtavana
seurata lddkkeen vaikutusta. Ladkkeen vaikutuksen seuranta kuuluu myos
kaikille hdanen hoitoonsa osallistuville terveydenhuollon ammattilaisille.
Ladkkeen vaikutusta voidaan seurata monin eri tavoin. Tdassa mainintaa
joistakin eri tavoista. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015, 46.)

— Potilaan tilan seuranta

— Mittaukset (verenpaine, paino, laboratoriokokeet)

— Kysymalla potilaalta itseltdan, onko ladkkeesta ollut apua. (Inkinen
ym. 2015, 46.)

Jos potilaalla ilmenee jotakin ongelmatilanteita ladkkeen annon jdlkeen,
tulee niista viipymatta ilmoittaa hoitavalle ladkarille seka muille hoitoon
osallistuville terveydenhuollon ammattilaisille. Ongelmista tulee myds
kertoa potilaalle itselleen seka tilanteen mukaan hanen ladheisilleen. (In-
kinen ym. 2015, 46.)

Kirjaaminen kuuluu tarkedana osana ladkehoidon toteuttamista. Se edistaa
esimerkiksi hoitajien valista tiedonkulkua ja tuo jatkuvuutta hoitotyohon.
(Inkinen ym. 2015, 47.) Suomen hoitopaikoissa on kdytdssa useita erilai-
sia potilastietojarjestelmia, kuten esimerkiksi Pegasos sekd Miranda. Poti-
lastietojarjestelman tulee olla sellainen, joka tukee lddkehoitoon tehtyja
ratkaisuja niin, etta ratkaisut ovat mahdollisimman turvallisia. Yksi tallai-
nen keskeinen turvallisuuteen vaikuttava tekija on, etta potilastietojarjes-
telmaan kirjattu tieto siirtyy kaikkiin osa-alueisiin, joissa ladkehoito on
my0s oleellisena osana. Tama sadstaa aikaa hoitajalta, kun ladkehoitoon
liittyvaa tietoa ei tarvitse kirjata erikseen eri osa-alueisiin. (Saano &
Taam-Ukkonen 2018, 308.)

Potilastietojarjestelmastd tulee myos |6ytya kohta, josta voi tulostaa
ajantasaisen laakekortin. Tama lisaa ladkehoidon turvallisuutta, silla aina
uuden hoitojakson aloittamista hoitajan on tarkistettava potilaan laakitys
ja korjattava muutokset potilastietojarjestelmaan. Nain ollen tulostettu
ladkekortti on aina ajantasainen. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 308.)

Kirjaaminen tuo myos hoitajille suojaa. Tilanteessa, jossa hoitajaa syytet-
taisiin jostakin asiasta voi hyva kirjaus turvata hoitajan selustan, silla kay-
tdnndssa sitd mitd ei ole kirjattu, sitd ei ole mybskaan tehty. (Wood,
2015.) Jokaisen yksikon sisalla kirjaustapojen tulisi olla yhdenmukaisia.
Tama selkeyttda antokirjausten tulkintaa, eikd virhetulkintoja paase sat-
tumaan. (Inkinen ym. 2015, 47.)

Kirjauksissa tulee ilmetda mita ladketta potilas on saanut, mita kautta ja
ilmeniko Iadkkeen annon aikana tai jalkeen jotakin erityista potilaalla. Eri-
tyiselld tarkoitetaan esimerkiksi henked uhkaavia ldadkereaktioita, kuten
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anafylaktista shokkia. Jos potilas on saanut esimerkiksi kipuldadketta, tulee
kirjauksissa myos nakya arvio ladkkeen vaikutuksista. (Inkinen ym. 2015,
47.)

Usein potilastietojarjestelmissa on kohta “riskitiedot”. Tassa kohtaa tulee
lukea esimerkiksi ne ladkeaineet, joille potilas on allerginen. Kohdassa tu-
lee lukea joko valmisteen voimassa oleva kauppanimi tai vaikuttavan laa-
keaineen nimi. Talla estetdan potilasta saamasta hanelle sopimattomia
ladkeaineita. (Inkinen ym. 2015, 47.)

8 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON SUUNNITTELUPROSESSI

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi vaihtoehto useista eri opinnaytetdis-
ta. Se tehddaan ammattikorkeakouluopintojen loppuvaiheessa. Toiminnal-
lisen opinndytetyon tavoitteena on tuottaa jokin toiminnallinen osuus kir-
jallisen tuotoksen pohjalta. Tdma toiminnallinen osuus voi olla vaikkapa
opas tai koulutustilaisuus. Hyva toiminnallinen opinnaytetyd on tyoela-
malahtoinen, eli silld on tilaaja. Sen aiheen tulisi olla kdytdanndnldaheinen,
ja siind tulisi kdyttaa tutkimuksellista ndakokulmaa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10.)

Vilkan ja Airaksisen (2003, 16) mukaan hyva opinndytetyon aihe on sellai-
nen, jonka idea on syntynyt opintojen varrella. Aiheen avulla tulisi pystya
luomaan kontakteja tyoelamaan, esimerkiksi omiin harjoittelupaikkoihin.
Tama auttaa saamaan omalle opinnadytetydlle tilaajan. Opinndytetyon
tarkoituksena on syventda omaa osaamista ja tietoa valittua aihetta koh-
taan.

Toiminnallinen opinndytetyo sisdltda ensiksi teoreettisen osuuden, jossa
tulee ilmi laaditut tutkimuskysymykset, teoreettinen osuus aiheesta, ku-
vaus toiminnallisen osuuden toteutusprosessista seka toiminnallisen
osuuden tuloksien analyysi. Toiminnallinen osuus taas koostuu esimerkik-
si oppaasta tai koulutustilaisuudesta. (Hameen ammattikorkeakoulu
2017.) Opinnaytetyon toiminnalliseksi osuudeksi valikoitui tydelaman toi-
veesta koulutustilaisuus, jossa opetettiin ventrogluteaalisen injektion an-
taminen hoitohenkilokunnalle.

Hyvan koulutustilaisuuden suunnittelu alkaa tavoitteiden rakentamisesta.
Mita koulutuksella halutaan antaa osallistujille? Tavoitteiden laatimiseen
voi saada esimerkiksi vinkkia tyopaikalta, jolle koulutusta ollaan tekemas-
sa. Mika on esimerkiksi heilla senhetkinen osaaminen kyseista asiaa koh-
taa. Mita he haluavat oppia eli mihin kouluttajana on hyva paneutua. Hy-
va tavoite on sellainen, joka antaa osallistujille jotakin, eli he hyotyvat
koulutukseen osallistumisesta. Kun tavoite on laadittu, on sen pohjalta
helppo ruveta rakentamaan koulutuksen sisdltéa ja menetelmia. Koulutus
ei saisi sisaltda pelkastaan tietoa. Olisi tarkeaa, etta aiheesta syntyisi kes-
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kustelua kouluttajan ja koulutettavien vililla. Kouluttajana on tarkeaa
osata sovittaa aikataulutus osallistujamaaraan ja pitaa siita kiinni koulu-
tuksen aikanakin. (ProMedico n.d.)

Aloitin opinndytetyoni kevaalla 2018. Koululla oli antaa valmiita aiheita,
mutta paadyin lopulta omaan aiheeseeni, jonka idean sain silloiselta esi-
mieheltani. Opinndytetyon aihekuvauslomakkeen palautin opettajille
maaliskuussa 2018.

Kesdloman alussa tapasin opinndytetyoni ohjaavan opettajan, jonka
kanssa kavimme kdytannon asioita lapi. Kesdloman aikana tutustuin ai-
hetta koskeviin opinnaytetdihin ja etsin aiheeseen sopivia lahteita. Kirjoi-
tin elokuussa 2018 tehostetun palveluasumisyksikon esimiehen kanssa
opinnaytetyosopimukset ja aloin tuolloin kunnolla tyostamaan opinnay-
tetyotani.

Hain opinnadytetyolleni tutkimusluvan Akaan kaupungilta. Sen jalkeen pi-
din 2018 marraskuussa valiseminaarin Torkonkartanossa. Tammikuussa
2019 pidin loppuseminaarin, joka sisalsi suunnitellun koulutuspaivan hoi-
tajille seka palautelomakkeen koulutuspaivaa koskien.

8.1 Organisaation kuvaus

Tehostettu palveluasumisyksikké Torkonkartano sijaitsee Pirkanmaalla
Akaan Toijalassa. Torkonkartano rakentuu kolmesta eri ryhmakodista,
joiden nimet ovat Visakoivu, Rantaorvokki ja Kurjenkello. Jokaisessa ryh-
makodissa on 12 asukaspaikkaa, eli koko Torkonkartanossa asukaspaikko-
ja on 36. Osa asukkaista on vuoteeseen hoidettavia, kun taas toiset ovat
vield itsenadisesti liikkuvia. (Akaa 2013.)

Kullakin asukkaalla on oma huone, johon kuuluu lisdksi kylpyhuone. Yh-
teisiin tiloihin lukeutuvat saunatilat, oleskeluhuone seka ruokailutila, jon-
ka yhteydessa on pieni keittio. Jokaisessa ryhmakodissa on lisaksi katetut
terassit, joihin padsee myos potilassangyilld. Koko palvelutaloa kiertaa as-
faltoitu kavelyreitti, joka on pimedn aikaan my6s valaistu. (Akaa 2013.)

Jokainen asukas maksaa huoneestaan kuukausittaista vuokraa. Vuokran
lisdksi hintaa kasvattavat kayton mukaiset palvelumaksut. Naita lisamak-
suja ovat esimerkiksi pyykkipalvelu, siivouspalvelu ja paivittaiset ateriat.
Lisaksi asukas maksaa hoivamaksua, joka kattaa kaiken hoidon kellon
ympari. (Akaa 2013.)
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8.2 Tutkimusaineiston keruu

Koulutuspaivan loppupuolella hoitajat saivat laatimani palautelomakkeet
(Liite 2). Palautelomake sisélsi padosin strukturoituja kysymyksia. Yksi lo-
makkeen kysymyksista oli avoin kysymys. Vastaaminen oli vapaaehtoista,
mutta toivottavaa, jotta tuloksista saataisiin luotettavampia.

Palautelomakkeen ohelle oli laadittu palautelomakkeen saatekirje (Liite
1), jossa kavi ilmi, ettd vastaukset kerattdisiin palautelomakkeeseen ni-
mettomasti. Lisdksi lomakkeessa oli tieto, ettd kerattya tutkimustietoa
kasiteltaisiin luottamuksellisesti henkilotietolain edellyttamalla tavalla.
Ndin ollen vastaajaa ei pystyisi tunnistamaan. Saatekirjeessa kerrottiin
myos, ettd tutkimusaineistoa kaytettdisiin vain opinndytetyohon liitty-
vaan tutkimukseen. Palautelomakkeet havitettadisiin asianmukaisesti sen
jalkeen, kun aineisto oltaisiin analysoitu ja opinnaytetyo hyvaksytysti suo-
ritettu.

Opinnaytetyon ohjaavat kysymykset:

1. Oliko hoitajilla ventrogluteaalisesta pistostekniikasta jo aiempaa
kokemusta?

2. Toiko koulutus ventrogluteaalisen injektion antamiseen varmuut-
ta?

3. Kokevatko hoitajat lisakoulutukselle tarvetta?

8.3 Koulutuspaivan toteutus

Koulutuspaiva toteutettiin tehostetun palveluasumis yksikén Torkonkar-
tanon tiloissa torstaina 10.1.2019 klo. 13-14:40. Koulutuspaiva alkoi Po-
werPoint-esitykselld (Liite 4), joka johdatteli hoitohenkilokuntaa aihee-
seen sekd toi ventrogluteaalisesta pistostekniikasta teoreettista tietoa.
PowerPoint-esityksen jalkeen hoitajat pdasivat kertamaan lihaksensisais-
ta injektion antamista harjoitusihoihin. Kertaamisen tarkoituksena oli lisa-
ta hoitajien varmuutta injektion antamiseen. Usealla hoitajalla oli pitka
aika siitd, kun viimeksi oli antanut lihaksensisaista injektiota.

Kertaamisen jalkeen siirryttiin kdytannon harjoitteluun, jossa hoitajat
padsivat pareittain antamaan injektio ventrogluteaalisella pistostekniikal-
la toisilleen. Ensiksi kuitenkin naytin, kuinka pistospaikka tulee paikantaa,
ja miten injektio tulee antaa. Tila, jossa injektionannot tapahtuivat, oli
erillinen tila. Talla varmistettiin, etta jokainen pistospari saisi rauhan pis-
tad ilman hairictekijoitd. Itse olin jokaisessa injektion annossa ldsna ja
varmistin, etta se sujui oikeaoppisesti. Opettajani oli viereisessa tilassa, ja
hanelta pystyin kysymaan heti apua, jos tarvetta olisi ollut. Koulutuspai-
van loppupuolella jaoimme palautelomakkeet, joihin osallistujat saivat
vastata anonyymisti. Palautelomakkeet kerattiin niille tarkoitettuun lukol-
liseen palautelaatikkoon.
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8.4 Arviointi

Koulutukseen osallistui 12 hoitajaa. Hoitajat olivat Torkonkartanosta seka
Akaan kaupungin kotihoidosta. Alun perin koulutus oli suunniteltu vain
Torkonkartanon hoitohenkilokunnalle, mutta kiinnostusta koulutusta
kohtaan I6ytyi myos kotihoidosta. Olin itse laatinut koulutukselle koulu-
tusilmoituksen (Liite 3), jossa kavi ilmi koulutuksen sisdlto ja aikataulu.
Koulutusta koskevan aikataulun oli jo aiemmin hyvaksynyt Torkonkarta-
non esimies. Kaikki pistostarvikkeet tulivat Torkonkartanon puolesta.

Koulutus alkoi opponenttini tervehdyksellad ja opettajan esittdaytymisella.
PowerPoint-esitys kesti noin 10 minuuttia. Hyvin vahan syntyi keskuste-
lua aiheesta. Vain pari kysymysta tuli yleisoltd koskien Z-tekniikkaa. Ta-
man jalkeen aloitettiin kertamaan lihaksensisdista injektion antamista
harjoitusihoihin. Sen jalkeen siirryttiin kdytannossa harjoittelemaan vent-
rogluteaalista injektion antamista.

Kertaamiseen oli varattu aikaa 25 minuuttia ja kdaytannon harjoitteluun
30 minuuttia. Kertaamisen ja kdaytannon harjoittelun valiin oli suunniteltu
10 minuutin tauko. Palautelomakkeiden taytt6on koulutuksen loppupuo-
lelle oli varattu aikaa 15 minuuttia.

Koko koulutuksen ajan pysyttiin melko hyvin aikataulussa, vaikka koulu-
tus alkoi viisi minuuttia myohdssa. Kaytannon harjoitteluun olisi voinut
kuitenkin varata hiukan enemman aikaa, silla joillakin pareilla meni suun-
niteltua kauemmin pistamiseen. Toisaalta taas muun muassa palautelo-
makkeiden taytt6on ei mennyt 15 minuuttia, joten siita saatiin aikaa siir-
rettyd hieman kdytannon harjoitteluun.

9 ANALYYSI TULOKSISTA

Palautelomakkeita palautui taytettyna takaisin 12 kappaletta, eli vastais-
prosenttisentiksi tuli 100%. Palautelomake alkoi taustatietojen kartoitta-
misella, ammatilla ja hoitoalan tyokokemuksella. Osallistujista kaksi oli
sairaanhoitajia ja loput kymmenen olivat |dhi- tai perushoitajia. Tyoko-
kemus hoitoalalta vaihteli yli 20 vuoden ja alle 10 vuoden valilta. Yksi pa-
lautelomakkeen kysymyksista oli avoin kysymys, jossa tiedusteltiin hoita-
jien tuntemuksia injektion anto tilanteessa. Tassa poimintoja vastauksis-
ta:

”Qikean paikan I6ytaminen vahan jannitti, mutta kiva, kun oli valvoja vie-
relld. Hyvin meni.”

”Jannitti kovin, mutta ei tuntunut vaikealta”
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"Helppo pistdjalle, ei jaanyt epdselvyyttd osuiko lihakseen. Pistettavalle
kivuton.”
”lhan ok fiilis, ei kovasti jannita”
”Oli vaikeaa, kun ei meinannut l6ytaa pistopaikkaa...”
”Alkuun jannitti, mutta helppo pistospaikka.”
"Opetus onnistunut ja selkeda. Helppo tekniikka.”
”Hieno kokemus, niin harvoin saa pistaa.”

”Jannitti kun uusi pistospaikka...”

”Aluksi jannitti, mutta lopuksi meni hyvin”

Oliko sinulla jo aikaisempaa kokemusta

ventrogluteaalisesta pistostekniikasta?
80 75
70
60
50

H Oliko hoitajilla

40 ventrogluteaalisesta

30 1 pistostekniikasta, jo aiempaa
50 kokemusta?

10

Kylla Ei

Kaavio 1. Oliko hoitajilla ventrogluteaalisesta pistostekniikasta, jo aiem-
paa kokemusta?

Palautelomakkeeseen vastanneista 25%:11a oli jo aikaisempaa kokemusta
ventrogluteaalisesta pistostekniikasta, kun taas palautelomakkeeseen
vastanneista 75%:l13 ei ollut aikaisempaa kokemusta ventrogluteaalisesta
pistostekniikasta. (kaavio 1.)
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Toiko koulutus varmuutta
ventrogluteaalisen injektion antamiseen?

70
58,33

60

50 41,67

40 M Toiko koulutus

30 ventrogluteaalisen injektion

20
10

Kylla Hieman Ei

Kaavio 2. Hoitohenkilokunnan kokemus koulutuksen tuomasta varmuu-
desta ventrogluteaaliseen injektion antoon.

Palautelomakkeeseen vastanneista 58,3% koki, ettd koulutus toi ventro-
gluteaaliseen injektion antamiseen varmuutta, kun taas palautelomak-
keeseen vastanneista 41,6% koki, ettd koulutus toi vain hieman varmuut-
ta ventrogluteaaliseen injektion antamiseen. (kaavio 2.)

Koetko, etta lisdakoulutus olisi tarpeellista?

90 83,33
80

70

60

50

B Kokevatko hoitajat

antamiseen varmuutta?

40 lisdkoulutuksella tarvetta?

30
20 16,67

0

Kylla En

Kaavio 3. Hoitohenkilokunnan kokemus lisdakoulutuksen tarpeellisuudes-
ta.

Palautelomakkeeseen vastanneista 83,3% kokivat lisdkoulutukselle tar-
vetta, kun taas palautelomakkeeseen vastanneista 16,6% koki, ettei lisa-
koulutukselle olisi tarvetta. (kaavio 3.)
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10 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hameen ammattikorkeakoulun yhtena tavoitteena opinnaytetoita koski-
en on edistaa erilaisia tieteellisid tapoja ja ennaltaehkaistda mahdollisten
eparehellisyyksien esiintymista, esimerkiksi plagiointia opinnaytetdissa.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta eli TENK on laatinut suositukset, jotka
koskevat ammattikorkeakouluissa tehtavia opinnaytetoitda. Hdmeen am-
mattikorkeakoulu on tehnyt sopimuksen, ettd se noudattaa naita TENK:in
laatimia suosituksia. (Himeen ammattikorkeakoulu 2017.)

Tama opinnaytetyd on tehty Hameen ammattikorkeakoulun kirjallisen
opinndytetydn oppaan mukaisesti ja koko tyo on kirjoitettu Word-
ohjelmassa koulun yleiseen raporttipohjaan. Tama tuo opinnaytetyolle
toivotun rakenteen ja tekee tydsta visuaalisesti selkeasti luettavan.

Opinnaytetydssa on otettu tarkoin huomioon tekijanoikeudet. Pdaosin
kaikki kuvat mita opinndytetydssa esiintyy, ovat itse otettuja tai luokka-
toverin ottamia, riippuen kuvan tilanteesta. Kuvan ottaneelta olen saanut
luvan kayttaa kyseista kuvaa ja mainita hanet kuvan ottajana. Kuvat ovat
muokattu Paint- sekd Word-ohjelmien avulla. Valokuvissa esiintyva henki-
|6 on eras luokkatovereistani potilaan roolissa, ja itse toimin kuvissa hoi-
tajan roolissa. Opinndytetydssa on kuitenkin yksi kuva, joka on Internetis-
ta otettu (Kuva 7). Olen kysynyt kopioimiseen luvan kyseisen Internet-
sivun pitajalta, ja hanelta olen saanut luvan kuvan kopioimiseen ja kayt-
tamiseen opinnaytetyossani.

Lahteiden haussa on pyritty olemaan lahdekriittinen. On pyritty kaytta-
maan mahdollisimman uusia lahteitd, maksimissaan kymmenen vuotta
vanhoja. Opinndytetyd sisaltdd niin suomalaista ldhdeaineistoa, kuin ul-
komaistakin. Lédhteind on kadytetty muun muassa kirjallisuutta, Internet-
sivuja sekda ammattilehtia. Kaikki Internet-sivut on haettu Googlen kautta.
Hakusanoina on kdytetty muun muassa sarmajateastia, ampulli, lagenula
seka neulanpistostapaturma. Hakuja ei ole mitenkaan tarkemmin rajattu.
Tavoitteenani lahteiden kaytossa oli 16ytda mahdollisimman hyvia ja luo-
tettavia lahteita.

Olen saanut opinndytetyostani rakentavaa palautetta opponoijaltani ja
ohjaavalta opettajalta. Heiddn palautteidensa myo6ta olen muokannut
opinnadytetyotani. Opinndytetyoni on myos lukenut eras henkild, joka ei
ole kuitenkaan hoitotydon ammattilainen. Han on tarkastanut opinnayte-
tyostani paaasiallisen kieliopin ja rakenteen.
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11 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli etsid tietoa ventrogluteaalisesta pistos-
tekniikasta ja samalla pitda aiheesta koulutuspdiva pirkanmaalaisen te-
hostetun palveluasumisyksikén Torkonkartanon hoitohenkildokunnalle.
Tyon tavoitteena oli kouluttaa kyseisen tehostetun palveluasumisyksikén
hoitohenkilokunta antamaan injektiota kyseiselld pistostekniikalla. Opin-
ndytetyon tilaajana toimi Torkonkartano.

Mielestani opinndytetyd onnistui paaosin hyvin. Pdasin laatimiini tavoit-
teisiini, eli pidin hoitohenkilokunnalle suunnitelman mukaisen koulutus-
pdivan ja sain palautelomakkeen myo6ta vastaukset opinndytetyéta oh-
jaaviin kysymyksiin. Sain my0s itse paljon uutta tietoa ventrogluteaalises-
ta pistostekniikasta samalla, kun kokosin teoreettista viitekehysta opin-
nadytetyohon.

Tulosten perusteella voidaan paatelld, ettd suurimmalla osalla koulutuk-
seen osallistujista hoitajista ei ollut aikaisempaa kokemusta ventroglute-
aalisesta pistostekniikasta. Koulutus toi suurimmalle osalle varmuutta in-
jektion antoon. Lisdakoulutus olisi suurimman osan mielesta tarpeellinen.
Koulutukseen osallistujat olivat tyytyvaisia koulutukseen. Sain heiltd niin
suullista, kuin kirjallistakin palautetta, joista asia tuli ilmi.

Tein yksin opinnaytetyon, joten sain itse paattaa aikataulutuksen. Mieles-
tani onnistuin aikatauluttamaan tyonteon niin, ettd sain opinnaytetyon
valmiiksi, ja olen itse lopputulokseen tyytyvdinen. Aina kuitenkin paran-
nettavaa on. Olisin voinut kayttdd enemman lahteiden haussa erilaisia
tietokantoja esimerkiksi Chinahlia sekda Medicia. Tama olisi lisannyt viela
enemman ldhteiden hakuun luotettavuutta, ja olisin saanut teoriaan
enemman tutkimuksellista otetta, joka nyt jai melko vahaiseksi.

Mielestani jatkotutkimusaiheina voisi selvittdaa, onko ventrogluteaalinen
injektionanto jaanyt kaytantoon paivittdisessa hoitotyossa Torkonkar-
tanossa seka Akaan kaupungin kotihoidossa. Jos ei, niin mitka seikat ovat
vaikuttaneen siihen. Jatkotutkimusaiheena voisi myos tehdad oppaan hoi-
tajille ventrogluteaalisesta injektionannosta. Se tukisi hoitajien oppimista
ja hoitajat voisi tarpeen mukaan kerrata siitda kyseisen pistostekniikan.
Torkonkartanossa ja kotihoidossa lihaksen sisaisia injektion antoja tulee
melko vahan, joten etenkin pistoskohdan paikantaminen voi nopeasti
padsta unohtumaan.
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Liite 1
PALAUTELOMAKKEEN SAATEKIRJE
Hyvat Torkonkartanossa tyoskentelevat hoitotydon ammattilaiset!

Olen viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Hdmeen ammattikorkeakoulusta Ha-
meenlinnasta. Teen opinndytetyoni yhteistydssa Himeen ammattikorkeakoulun ja
tehostetun palveluasumisyksikon Torkonkartanon kanssa ventrogluteaalisesta pistos-
tekniikasta. Tavoitteenani on kouluttaa teidat pistamaan turvallisesti ventrogluteaali-
sella pistostekniikalla ja tuoda samalla tietoa kyseisesta pistostekniikasta.

Toivon, etta osallistuisit tdhan palautteen antoon, jossa selvitdn teidan kokemuksianne
ventrogluteaalista pistostekniikkaa kohtaan seka mahdollisen lisakoulutuksen tarvetta.
Aineistoa voidaan hyodyntaa esimerkiksi uudessa jatkotutkimuksessa.

Vastaukset keratdaan palautelomakkeeseen nimettomasti ja kerattya aineistoa kasitel-
laan luottamuksellisesti henkilotietolain edellyttamalla tavalla. Nain ollen sinua ei voi-
da tunnistaa vastauksestasi. Aineistoa kdytetaan vain opinnaytetyohon liittyvaan tut-
kimukseen, johon tama saatekirje liittyy. Palautelomakkeet havitetddn asianmukaisesti
sen jalkeen, kun aineisto on analysoitu ja opinnaytetyo hyvaksytty suoritetuksi.

Vastaa kysymyksiin rastittamalla oikea vaihtoehto ja vastaa omin sanoin kysyttyyn
kysymykseen. Vastattuasi palauta palautelomake sille varattuun lukolliseen laatik-
koon. Vastausaikaa on 15 minuuttia.

Opinnaytetyoni valmistuu viimeistdaan huhtikuussa 2019. Siihen ja palautelomakkeen
tuloksiin voit tutustua verkossa ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistossa osoitteessa:

www.theseus.fi.

Opinnaytetyota koskeviin kysymyksiin vastaan mielellani, Marja Hakala 050 4016756
seka sahkopostitse marjal608@student.hamk.fi.

Kiitos vastauksestasil ©

Ystavallisin terveisin,

Marja Hakala seka opinnaytetydn ohjaava opettaja Helena Puistola
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Liite 2

TORKONKARTANOSSA KOULUTUSPAIVA HOITAJILLE, VENTROGLUTEAALISESTA
PISTOSTEKNIIKASTA — PALAUTELOMAKE

1. Ammatti
a. sairaanhoitaja
b. |ahi- tai perushoitaja

2. Tyokokemus hoitoalalta
a. yli20-vuotta
b. 10-20-vuotta
c. alle10-vuotta
d. allel-vuosi

3. Oliko sinulla jo aikaisempaa kokemusta ventrogluteaalisesta pistostekniikasta?
a. kylla
b. ei __

4. Kuvaile, miten koit injektion antamisen?

5. Toiko koulutus varmuutta ventrogluteaalisen injektion antamiseen?

a. kylla
b. hieman
c. ei

6. Koetko, etta lisdkoulutus olisi tarpeellista?
a. kylla
b. ei

7. Jos lihakseen pistostilanne tulee, kdytatko jatkossa ventrogluteaalista pistos-

tekniikkaa?
a. kylla
b. ehka
c. en

Kiitos vastauksestasi! ©
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KOULUTUSILMOITUS

A Injektion antaminen

ventrogluteaalisella pistostekniikalla
Koulutuspaiva hoitajille ‘

Ohjelma

13-13:20 PowerPont-esitys (johdattelua aiheeseen ja teoriatiedon
antaminen)

13:20-13:45 Injektioannon "kuivaharjoittelua™

13:45-13.55 Tauko ja pistosparin valitseminen

13:55-14:25 Ventrogluteaalisen pistostekniikan harjoitteleminen
kaytannossa toiselle. Ohjaavaopettaja ja mina olemme joka
pistoshetkella lasna ja varmistamme, etta pistaminen sujuu
oikeaoppisesti.

14:25-14:40 Palautelomakkeiden taytto

Torkonkartanossa 10.1.2019 Kello 13-14:40

Ystavallisin terveisin, Marja Hakala seka
opinnaytetyon ohjaava opettaja Helena Puistola

IF'"U"'" I!'“U"'II IF'"U“HII I!'"U"'II IF'"U“'lI I!'"U"'ll I!'"U"'II "H"'“H" I!'"U"'ll IF'"U"'" IF'"U"
L L L LA L LA L A L L W
(TALT) (LT (TaT) (T (TAT) (T} (L) (TaLT] (LaT) (TALT) (TAT)
(L) Wow Y W Y Wow Y WOow Wow Y Wou Y W Y Wow Y (L) W
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KOULUTUSPAIVAN POWERPOINT-ESITYS

HAMK

HAMEEN AMMATTIKDREEAKDULLY
HAME LINWVEREITY OF APPLED SCENCES

Koulutuspaiva hoitajille 10.1.2019
Torkonkartano
Marja Hakala

Injektionantopaikka helppo paikalistac

Vahainen rasvakudoksen maara -> [adke saadaan
menemadn lihakseen

lk&ihmisilla kyseisessd kohdassa enemman lihasmassaa,

mita dorsogluteaalisessa pistospaikassa

Injektion saa jo pistaa 7kk ikdisille lapsille
pistoskohdassa ei suuria hermoja tai

verisuonica

Injektic voidaan antaa potilaan ollessa vatsallaan,

kyliellaan tai selallaan -= lihas rennoimmillaan
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Annettava

Kasien desinficintiaine iset, tehdaspuhtaat hanskat

Kaarimaljo, johon kaikki tarvittava v alineistd ennen pisto hetked v cidaan

vanihon desinficintin
Kuivia taitoksia
Laastari pistoskohdan suojaksi
Samagjateasfia

Qikeaoppinen kdsienpesu hoifotySssd s

ntrogluteaalinen injektionanto alkaa siitd,

kun hoitaja etsii vasemmalla kadelld potiloan

N saryennoisen. lso sarvenncinensijaitsee

reisiluun ylGosan uloimmassa kohdassa.
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Salle. Taman jalkeen hoitgjo
rkeen ja keskisormi tulee olla suorassa potilaan

pisttid. Jos hoitajan etusormi el ylety sucliluun ylaetukarkeen, riitt&d
ettd etusormi onsiella pdin.

Kun oi injektionanto pai

Ennen pist pistoskohta tulisi kuiten

tapahtuu puhdistuslapulla yhdensuuntaisi

desinficimisessa on otefttava huomiocon Z-tekniikka. Siimettd
tulee myds olla desinfioitu.
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. Ennen
( eninjisoimista on kuitenkin muistettava tarkistoa aspircimalla,
etteineula ole suonessa. Suositeltunopeus |Gdkkeen injusol en
on 1mil/20 sek. Mahdollsimman hitaalla injiscimise hennetadn
i stapotfilaalle. Tarked




39

Liite 4/5

palauttaa jannityksesta vasta, kun neula on ve
skohdasta.

cantokohtaa fulee hetki painaa kuivalla taitoksella ja lopuksi
injektickehta on hyva sucjata laastarilla.
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