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Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tehd& kuvallinen ohjeistus intramuskulaarisesta injek-
tion antamisesta hartialihakseen Attendo Oy Honkalinnan henkilékunnalle. Kuvallisen
ohjeistuksen tarkoituksena oli edistdd potilas- ja laakitysturvallisuutta Attendo Oy
Honkalinnassa. Tavoitteena oli lisata hoitajien tietoa ja taitoa turvallisesta ja oikeaop-
pisesta intramuskulaarisesta injektion antamisesta hartialihakseen. Oman ammatillisen
kasvumme tavoitteina oli kehittda projektinomaisentyon taitoja ja tiedonhankintatai-
toja seka lisata tietoa intramuskulaarisesta injektionannosta.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnédytetyond. Tuotos on kuvallinen oh-
jeistus intramuskulaarisesta injektion antamisesta hartialihakseen. Se on tehty Attendo
Oy Honkalinnan henkilokunnan kayttoon koulutuksen ja muistin tueksi. Kuvallista
ohjeistusta varten laadittiin kasikirjoitus opinndytetyon teoriaosan pohjalta. Kuvalli-
nen ohjeistus siséltdd kuvan injektionantovélineistd, kuvat injektion antamisen erivai-
heista sekd 7 O:n sdanto turvallisen laédkehoidon edistdmiseksi. Kuvallisen ohjeistuk-
sen tukena ohjeistus my®os kirjallisena.

Valmis kuvallinen ohjeistus lahetettiin tilaajalle, joka antoi sen henkilékunnalleen.
Henkilokunnalle lahetettiin palautekysely kuvallisen ohjeistuksen arvioimiseksi. Pa-
lautteiden perusteella kuvallinen ohjeistus koettiin hyodylliseksi sekd kayttokel-
poiseksi. Kehitettavina kohteina kuvallisessa ohjeistuksessa oli ohjeistuksen rakenteen
muokkaaminen helppolukuisemmaksi ja selkedmmaksi.
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The purpose of this thesis was to make illustrated instruction for Attendo Oy, the staff
of Honkalinna about giving an intramuscular injection to deltoid muscle. The purpose
of the illustrated instruction was advance patient- and medication safety in Attendo Oy
Honkalinna. The objective was to increase knowledge and skill of nurses about giving
safe and correct intramuscular injection into the deltoid muscle. The objective of our
own professional growth was to develop the skills and fact-finding skills of project
like job and to increase the knowledge on intramuscular injection.

The thesis was executed as an operational thesis. The output was illustrated instruction
about giving an intramuscular injection to deltoid muscle. It was made for Attendo Oy,
the staff of Honkalinna to use for education and support their memory. For the illus-
trated instruction we made a manuscript based on the theoretical part of the thesis. The
illustrated instruction includes pictures about instruments for giving an injection and
pictures about the different stages of giving the injection and the 7 O rule for advancing
medication safety. Supporting the illustrated instruction, we made also a written in-
struction.

When the illustrated instruction was complete it was sent to subscriber who gave it for
her staff. We sent a feedback form for the staff, so they can evaluate the illustrated
instruction. Based on the feedback the illustrated instruction was experienced to be
useful and viable. As objects to be developed in illustrated instruction was to make the
structure of the instruction easier to read and clearer.
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1 JOHDANTO

Injektion antaminen lihakseen on perustaito hoitotydssa. Intramuskulaarinen injektio
on laskimoon annettavan ladkehoitoon verrattuna helpompi antaa yhteistyokyvytto-
malle ja la&keaineen vaikutus on pidempi. Oikea injektionantotekniikka vahent&a huo-
mattavasti potilaalle injektiosta aiheutuvaa kipua seka pienentaa riskia saada infektio
tai kudosvaurio. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 237-238.)

Taman opinnéytetydn aiheena on tehdd kuvallinen ohjeistus injektion antamisesta har-
tialinakseen Attendo Oy Honkalinnan henkilokunnalle. Aiheen opinndytetyolle
saimme kesakuussa 2018, kun toinen opinnaytetyon laatija oli yhteydessé Attendo Oy
Honkalinnaan. Aihe oli mielenkiintoinen ja sairaanhoitajan tyGssa hyvin aiheellinen,

joten otimme sen vastaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuvallinen ohjeistus intramuskulaarisen injek-
tion antamisesta hartialihakseen Attendo Oy Honkalinnan henkil6kunnalle ja edistaa
taten potilas- ja laakitysturvallisuutta. Tavoitteena oli lisata hoitajien tietoa ja taitoa
turvallisesta ja oikeaoppisesta intramuskulaarisesta injektion antamisesta hartialihak-
seen. Oman ammatillisen kasvun tavoitteina oli kehittda projektitydon osaamista ja tie-

donhankintataitoja seké lisata tietoperustaa intramuskulaarisen injektionannosta.

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan potilasturvallisuutta ja laakitysturvallisuutta, pereh-
dytaan intramuskulaariseen injektion antamiseen hartialihakseen kokonaisvaltaisesti
sekd kuvaillaan kuvallisen ohjeistuksen toteuttamista. Opinnaytetydssd kerrotaan
my0s, kuinka opinndytety® suunniteltiin ja toteutettiin sek& mika oli lopullinen tulos.
Lopuksi opinndytetyon arviointi.

Opinndyety6td laatiessa tutustuttiin muun muassa Marz:n, Thomas:n ja Rajcan:n
(2016) julkaisemaan tutkimukseen, jossa kasiteltiin aspiraation merkitysta intramus-
kulaarista injektiota annettaessa. Opinnéytetytssa késitelladn myos Hatvan (2009) vai-

toskirjaa, jossa paneuduttiin kuvien merkitykseen havainnollistamisessa.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Projektin tarkoituksena oli tuottaa kuvallinen ohjeistus intramuskulaarisen injektion
antamisesta hartialihakseen Kankaanpdan Attendo Oy:n Honkalinnan henkil6kun-
nalle. Kuvallisen ohjeistuksen tarkoituksena on edistdd potilas- ja laékitysturvalli-
suutta Attendo Oy Honkalinnassa. Projektimme tilaaja, Attendo Oy Honkalinna on
mielenterveyskuntoutujien tehostettu palveluasumisen yksikko. Honkalinna on avan-
nut ovensa toukokuussa 2016. Henkildstoa on paikalla ympdri vuorokauden. Heidéan
tarkoituksenaan on kuntouttaa asukkaita itsendisempaan asumiseen ja arkeen. Honka-
linnassa on 15 asukaspaikkaa ja jokaisella asukkaalla on omahoitaja. Jokaiselle asuk-
kaalle laaditaan henkil6kohtainen asumisen suunnitelma yhdessa asukkaan kanssa,

jota kéytetddn motivaattorina ja mittarina asukkaiden tavoitteille ja parjaamiselle.

Attendo Oy Honkalinnassa asukkaiden laakityksen toteuttamisesta vastaa koulutuksen
saaneet terveydenhuollon ammattilaiset. Injektioiden annossa koulutuksesta ja ndy-
toista vastaa yksikon sairaanhoitaja seka laakari. Hyvéaksytyn ladkeluvan saamiseksi
tulee suorittaa hyvaksytysti Love-tentti, joka tehd&an valvotusti Honkalinnan tiloissa.
Hyvéksymiseen tarvitaan myods kolme injektionantonéyttéd sairaanhoitajalle. Hyvak-
syttyjen nayttojen jalkeen osaamisen todistukset l&hetetdén yksikon omalle l1&ékérille,
joka myontaa laakitysluvan. Hyvaksytyt Love-luvat ovat voimassa viisi vuotta kerral-
laan. Koulutuksesta ja naytoista huolimatta injektioiden antaminen koetaan henkil6-
kunnan mukaan yksikdssa haasteelliseksi, koska niitd annetaan harvoin potilaille.
Edellisesta injektion antamisesta saattaa olla paljon aikaa, jolloin kertaus koettaisiin
hyvaksi. Haastetta tarkemmin pohtien syntyi idea laatia opetusvideo tai kuvallinen oh-
jeistus injektion annosta henkilokunnan koulutuksen ja muistin tueksi. Opetusvideon
tai kuvallisen ohjeistuksen laatiminen vie aikaa ja resursseja tydyhteisossa, joten se
paadyttiin toteuttamaan opinndytetyona. Aihetta rajattiin vastaamaan henkil6kunnan
tarpeisiin injektion annossa, jolloin paadyttiin tuottamaan kuvallinen ohjeistus intra-

muskulaarisen injektion annosta hartialihakseen.

Koska opinndytetyon aiheena oli laatia kuvallinen ohjeistus intramuskulaarisen injek-
tion antamisesta hartialinakseen, toteutetaan se projektina. Projekti on ty0, joka laadi-

taan maéaritellyn kertaluonteisen tuloksen aikaansaamiseksi. Projekti ei synny



nimittdmalla tyo projektiksi, vaan se vaatii suunnitelmallisuutta. (Pelin 2011, 23-24.)
Projektin yksi keskeisimmista vahvuuksista on kohdentuminen tydelamaén tarpeisiin,
joten opinndytetyon toteuttaminen projektina soveltui aiheeseemme (Paasivaara, Su-
honen & Nikkila 2008, 8). Projekti siséltaa aina riskeja. Taman opinnédytetydn kohdalla
riskeind oli tiukka aikataulu ja muut opinnaytetyon ohella kaytévat opinnot. Riskeista
huolimatta pystyttiin vastaamaan opinndytetyon projekteissa tulleisiin muutoksiin ja
toteuttamaan opinndytetyd suunnitellussa aikataulussa. Koska opinnaytetyémme sisal-
tdd projektin, teemme toiminnallisen opinndytetyén. Toiminnallisen opinnaytety6n
tarkoituksena on tavoitella ammatillisessa kentdssa kaytannon toiminnan ohjeista-
mista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Se voi olla ammatilli-
seen kaytantdon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. Se voi olla myds tapahtuman
toteuttamista. Tarkead on toiminnallisessa opinndytetydssa, ettd siind yhdistyvét kay-
tdnnon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9.)

3 POTILASTURVALLISUUS OSANA TURVALLISTA
LAAKEHOITOA

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2 luku 38 lupaa kaikille oikeuden hy-
vaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilasturvallisuus tarkoittaa kaikkien terveyden-
huollossa tyoskentelevien ja toimivien yksikoiden periaatteita, joilla varmistetaan po-
tilaan turvallinen hoito seka suojataan potilasta vahingoittumasta. Potilasturvallisuus
on osa kokonaisuutta, jossa varmistetaan hoidon turvallisuus, laakinnéallisten laitteiden
laiteturvallisuus seka ladkehoidon turvallisuus. Potilaan nakdkulmasta katsottaessa po-
tilasturvallisuus on sitd, etté potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla
sekd hoidosta aiheutuu mahdollisimman vahén haittaa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017, 12-13.)

Ladkkeisiin ja laakitysturvallisuuden toteuttamiseen liittyva potilasturvallisuus on erit-
tain tarkedd. Turvallinen ladkehoito on jaettavissa farmakologisiin ominaisuuksiin,
laadukkaisiin l&d&kkeisiin ja farmakologisten ominaisuuksien tuntemiseen seké laaki-

tysturvallisuuteen, johon kuuluu ladkkeiden kayttd ja ladkehoidon toteuttaminen.



(Verdjaaho, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2010, 16.) Se kattaa ter-
veydenhuollossa toimivien organisaatioiden seka yksildiden periaatteet ja toiminnot,
joiden tehtdvana on taata ladkehoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumi-
selta. Laakitysturvallisuuteen kuuluu ladkkeiden kéyttoon liittyvien haittatapahtumien
ehkaiseminen, valttdminen ja korjaaminen. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016,
102-103; Stakes & Rohto 2006.)

Jokainen la&kehoitoa toteuttava terveydenhuollon ammattilainen on vastuussa laake-
hoidon turvallisuudesta ja sen edistdmisesté. L&d&kehoidon turvallisuus pohjautuu 18-
kehoidolliseen osaamiseen, joka perustuu hyvaédn ammatilliseen peruskoulutukseen,
tdydennyskoulutuksiin ja ammatilliseen kokemukseen. Osaamisen lisaksi terveyden-
huollon ammattihenkiliden seké potilaiden valinen vuorovaikutus tulisi olla riittavaa.
Hyvélla osaamisella ja riittavéalld vuorovaikutuksella valtyttéisiin turvallisuutta vaa-
rantavilta toimintatavoilta, la&kkeen kayttamatta jattamiselta heikon potilasohjauksen
takia sek& heikon seurannan vuoksi ladkkeiden haittavaikutuksilta. (Inkinen ym. 2016,
3)

Turvallisen ladkehoidon toteuttamisen edistdmiseksi on terveydenhuollon ammattilai-
sille, on laadittu 7 O:n s&antd. Sen tarkoituksena on muistuttaa l4dkehoitoa toteuttavaa
terveydenhuollon ammattilaista varmistamaan laékitysturvallisuuden kannalta tarkeita
asioita. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 312-313.) My0s opinndytetyon projektiimme
on siséllytetty turvallisen ladkehoidon muistisdanto kuvallisena (Liite 1). 7 O:n s&anto

pitaa sisallaan:

- Oikea ladke; ladkehoitoa toteuttavan terveydenhuollon ammattilaisen on var-
mistettava, ettd potilas saa oikeaa ladketta ja lddkemuoto on oikea. Lisaksi on
tiedettdva, miké ladke on ja mihin sitd kdytetadn seka miten se vaikuttaa poti-
laaseen.

- Oikea annos; ld&kehoitoa toteuttavan terveydenhuollon ammattilaisen on var-
mistettava annoksen oikea suuruus, jotta potilas saa oikean annoksen laaketta.

- Oikea antoaika; varmistetaan, ettd potilas saa ladkkeensa oikeaan aikaan. Mi-
kali ladke annetaan v&araan aikaan se voi menettdd osan hoitovaikutuksesta.

- Oikea antotapa; varmistetaan, ettd laédke annetaan la&karin maaraamaa antoreit-
tid kayttaen.



- Oikea potilas; l4dkehoitoa toteuttavan terveydenhuollon ammattilaisen on tar-
kistettava potilaan henkil6llisyys ennen laékkeen antoa. Tamén voi toteuttaa
esimerkiksi kysymalla potilaan nimen ja sosiaaliturvatunnuksen.

- Oikea potilaan ohjaus; potilaalle tulee antaa ohjausta la&kehoitoonsa, jotta si-
toutuminen ladkehoitoon parantuisi ja ladkkeen ottaminen tapahtuisi oikein.

- Oikea dokumentointi; la&kehoitoa toteuttavan terveydenhuollon ammattilaisen
tulee kirjata méaaratty seké annettu ladke potilaan hoitotietoihin.

(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 312-313.)

4 INTRAMUSKULAARISEN INJEKTION ANTAMINEN
HARTIALIHAKSEEN

Intramuskulaarisella injektiolla tarkoitetaan lihaksen sisdan annettavaa laaketta ruis-
keena. Se on parenteraalinen ladkkeenantotapa eli ruoansulatuskanavan ohi annettava
la&kehoito. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 221-222.) Injektion antaminen lihakseen
vaatii hoitajalta hyvéa anatomian ja fysiologian sek& injektiovélineiden tuntemista,
aseptisen tyotavan osaamista ja tietdmysta laékkeistd. Aikuisille voidaan antaa enin-
tdan 5 ml ladkeainetta lihakseen, mutta esimerkiksi hartialihakseen voidaan antaa enin-
tdan 2 ml. Intramuskulaarisen antotavan etu on sen toteuttamisen helppous myos yh-
teistyokyvyttomalle. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 237-243.)

Hartialihaksen alueella on verisuonia, kuten olkavaltimo ja -laskimo seka hermoja,
kuten olkahermo, joten injektionantopaikan paikantamisessa tdytyy olla erityisen
tarkka. Kun injektio annetaan hartialihakseen, potilas voi seistd, istua tai olla makuu-
asennossa. Hartialihaksen verenkierto on vuodepotilaalla parempi kuin muiden lihas-

ten, joten ld&keaine imeytyy sieltd hyvin. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 243.)

4.1 Injektion antamisen valmistelu

Ladkkeen antaminen aloitetaan tarvittavien valineiden kerdamisella valmiiksi. Laake-

aineen lisaksi tarvitaan liuotinaine mahdollista laakkeen liuottamista varten. Muita
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valineitd ovat steriili ruisku, joka valitaan potilaalle annettavan ld&keaine maaran mu-
kaan. Ladkkeenottoneula eli vetoneula valitaan sen mukaan, mité ja mista laakeainetta
vedetdan ruiskuun. Esimerkiksi ladkeainetta vedettdessa ladkeainetta ladkeaineampul-
lasta suositellaan kaytettavan laédkkeenottoneulana suodatinneulaa, kun taas laékeai-
netta vedettdessé laékeainetta lagenulasta, voidaan kayttaa ladkkeenottoneulana tylp-
péhiontaista neulaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 222-225.) Ladkkeenottoneulan
valintaan vaikuttaa myos se kuinka paksua ladkeaine on. Vesiliukoisia laékeaineita
kasitellessé ladkkeenottoneulan ja injektioneulan kokona voidaan kéyttaa 22-27 G:a,
kun taas rasvaliukoisia ladkeaineita kasitellessa suositellaan ldédkkeenottoneulan ja in-
jektioneulan koon olevan 18-25 G:a ladkeaineen paksuuden vuoksi. (Kaukkila & Ojala
2008.) Injektioneula valitaan potilaan koon ja ladkkeenantopaikan mukaan, huomioi-
den myos ladkeaineen koostumuksen. Intramuskulaarista injektiota annettaessa suosi-
tellaan kéytettavéksi 20-25 G:n neuloja. N&iden vélineiden steriliteetti tulee varmistaa,
jotta valtytdan potilaan infektioriskilta. Lisaksi myos tarvitaan desinfiointiaine ja puh-
distuslaput ihon puhdistamista varten, laastareita, tehdaspuhtaat kasineet, kasidesin-
fektioaine ja sdrméisjateastia. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 222-225.)

Kun valineet injektion antamista varten on kerétty, valmistellaan la&keaine annetta-
vaksi. Ladkeaine voidaan ottaa ladkeaineampullasta, lagenulasta eli ruiskepullosta tai
se voidaan valmistella injektiokuiva-aineesta. Ennen ladkeaineen vetamista tai valmis-
telemista ruiskuun tarkistetaan, ettd kayt0ssé on oikea laédke, oikea ladkeainepitoisuus,
oikea antotapa, ladkkeen ulkonakd vastaa sitd mitd ladkeaineen tulee olla ja ettd ladke-
aine on kayttokelpoinen. Ladkeaineen vetamista tai valmistamista ennen varmistetaan
myaos ruiskun ja vetoneulan steriiliys. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 226-229.) Jo-
kaisen terveydenhuollon ammattilaisen on myds noudatettava hyvaa aseptista omatun-
toa, jolla tarkoitetaan sitoutumista aseptisiin tydtapoihin eli tavoitteena pyrkié ehkai-
semé&an infektioiden syntyminen. Yksinkertaisia ohjeita aseptisuuden toteuttamiseen
ovat hyvan késihygienian yllapitdminen, suojainten kdyttdminen, aseptisen tyojarjes-
tyksen noudattaminen eli edetddn puhtaasta likaiseen seka pisto- ja viiltovahinkojen
valttaminen. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 94-
98.)

Laékeaineen kayttokuntoon saattaminen ladkeaineampullasta tapahtuu seuraavasti.

Desinfioidaan kadet ja laitetaan tehdaspuhtaat hanskat kateen. Heilutellaan kevyesti
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ampullaa ja varmistetaan, ettd laakeaine on kulkeutunut ampullan kaulasta sen ala-
osaan. Desinfioidaan ampullan kaulaosa ja annetaan sen kuivahtaa ennen katkaise-
mista. Ampullan kaulaosan katkaisemisessa voidaan kéyttaa steriilia kuivaa taitosta
sormien suojana. Kun kaulaosa on katkaistu, otetaan ld&keaine suodatinneulaa kéyt-
tden ampullasta. Kun lddkeaine on vedetty ruiskuun, naputellaan mahdollinen ilma
ruiskun ylaosaan ja tyénnetadn mantaa varovasti, jotta ilma tulee ruiskusta ulos. Ote-
taan suodatinneula pois ja vaihdetaan injektioneula tilalle. Suodatinneula tulee havittéa
sédrmaéisjateastiaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 226-227.)

Ladkeaine voidaan myds ottaa lagenulasta, jolloin ld&keaineen kayttékuntoon saatta-
minen tapahtuu seuraavasti. Desinfioidaan ké&det ja laitetaan tehdaspuhtaat hanskat ka-
teen. Sekoitetaan lagenulassa oleva ladkeaine kevyesti heiluttamalla, mutta ei raviste-
lemalla. Desinfioidaan kumitulppa desinfiointiaineeseen kostutetulla taitoksella ja an-
netaan kuivahtaa. Vedetaan la&keaine vetoneulaa kéyttaen ruiskuun. Kun ld&keaine on
vedetty ruiskuun, naputellaan mahdollinen ilma ruiskun yldosaan ja tyénnetdan man-
taa varovasti, jotta ilma tulee ruiskusta ulos. Otetaan vetoneula pois ja vaihdetaan in-
jektioneula tilalle. Vetoneula tulee havittdd sarmaisjateastiaan. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2018, 226-228.)

Ladke voi olla myds injektiokuiva-aine, jolloin ladkkeen ottaminen tapahtuu samalla
tavalla kuin lagenulasta, mutta injektiokuiva-aine tulee sitd ennen liuottaa laakkeen
valmistusohjeen mukaiseen steriiliin liuotinvalmisteeseen. Pakkausselosteesta tai val-
misteyhteenvedosta |0ytaa ladkkeen valmistajan antamat ohjeet ladkkeen valmistami-
seen. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 229.)

4.2 Injektion antaminen hartialihakseen

Ennen kuin ladke annetaan potilaalle, on suositeltavaa 7 O:n sddnnén mukaisesti var-
mistua siitd, ettd kaytossa on oikea ladke, ruiskuun on vedetty oikea maara laaketta
ladkéarin madrayksen mukaisesti, antoaika on oikea, antotapa on oikea, annetaan ladke
oikealle potilaalle ja potilas on saanut tarvittavaa ohjausta ladkehoitoon liittyen sek&
dokumentoidaan ladkkeen antaminen oikeaoppisesti. Varmistetaan myos, ettad kay-

tossd ovat oikeat valineet; ruisku, jossa on vedettynd ladkeaine ja liitettyna
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injektioneula, desinfiointiaine ja puhdistuslappuja ihon puhdistamista varten, laasta-
reita, késidesinfektioaine ja tehdaspuhtaat k&sineet (Saano & Taam-Ukkonen 2018,
222). Huomioidaan hyvén aseptiikan toteuttaminen infektioiden syntymisen ehkaise-
miseksi. Kun edell& mainitut asiat on tarkistettu, voidaan valmistautua injektion anta-

miseen.

Ennen injektion antamista desinfioidaan ké&det, puetaan tehdaspuhtaat késineet ja ker-
rotaan potilaalle mitd, miten ja miksi laaketta annetaan lihakseen. Potilas ohjataan ren-
toutumaan injektionannon ajaksi, jotta lihas olisi mahdollisimman rento ja potilaalle
ei aiheutuisi ylimadraista kipua. Potilaalle kerrotaan koko injektion annon ajan mité
tehdaan ja mitd tapahtuu. Hartialihas paikannetaan kasivarresta kuvitteellisen tasasi-
vuisen kolmion avulla niin, ettd kolmion alareuna kulkee kainalokuopan tasolla ja yl&-
reuna olkalisakkeen reunasta kahden tai kolmen sormenleveyden verran alempana.
Huomioidaan, ettd injektiota ei anneta tulehtuneelle ihoalueelle eik& luomien, tatuoin-

tien tai lavistysten laheisyyteen.

Kun injektionantopaikka on paikannettu, desinfioidaan ihoalue. Annetaan desinfioin-
tiaineen kuivua, jotta potilaalle ei aiheudu ylimaaraista kirvelya ja kipua eika desinfi-
ointiaine paase vaikuttamaan ladkeaineeseen. Injektionantopaikka poimutetaan peuka-
lon ja keskisormen véliin seké otetaan ruiskusta tukeva kynaote. Iho lavistetdén neu-
lalla 90 asteen kulmassa niin, ettd neulasta jaa kolmasosa nékyviin. Varmistetaan as-
piroimalla eli vetdmélla ruiskun méntaa taaksepéin, ettei neula ole suonessa. Jos ruis-
kuun tulee verta, vedetddn neula pois ja vaihdetaan neula uuteen seka etsitaan uusi
injektionantopaikka. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 237-239.) Aspiroinnin tarkey-
destd on ollut keskustelua ja vuonna 2004 Maailman terveysjarjesté WHO suositteli
aspiraatiokdytannon poistamista kaikista intramuskulaarisista injektion annoista. Suo-
situs kuitenkin johti lisatutkimuksiin hoitoalalla. Lis&tutkimuksessa kuitenkin havait-
tiin selvasti, ettd intramuskulaarista injektiota annettaessa aspiraatio tulee tehda. Aspi-
raation tarkeytta perusteltiin sillg, ettd antamalla ladkeainetta verisuoneen se voi olla
potilaalle vaarallista. (Mraz, Thomas & Rajcan 2016, 752-756.) Aspiroinnin jalkeen
ruiskutetaan la4keaine hitaasti lihakseen, jonka jélkeen voidaan p&astad poimusta irti.
Laékkeen annon jalkeen odotetaan 5-10 sekuntia, ennen kuin neula vedetaan ulos. Mi-
kéli kaytossa on turvaneula, asetetaan suojus neulan paalle painamalla turvasuojusta

kovaa pintaa vasten, jolloin neula lukittuu suojuksen sisélle ja hdvitetddn neula
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sarmaisjateastiaan. Tarvittaessa asetetaan potilaalle laastari. Lopuksi otetaan tehdas-
puhtaat k&sineet kadesta pois ja desinfioidaan ké&det. Potilasta tarkkaillaan injektion
annon jalkeen useita minuutteja mahdollisten laékkeen haittavaikutusten, injektion an-
nosta syntyneiden komplikaatioiden tai anafylaksian vuoksi. Kirjataan potilaan hoito-

kertomukseen ld&kkeen antaminen. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 237-239.)

4.3 Injektion antamisen seuranta

Ladkkeen antamisen jalkeen tulee tarkkailla potilasta seka injektionantopaikkaa (Rau-
tava-Nurmi 2015, 146). Lihakseen annettu ladke tehoaa yleensa noin 10-30 minuutissa
(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 238). Potilaan tietoihin tulee Kirjata annettu laéke,
ladkemaard, ladkkeenantotapa, aika ja antaja. Injektion annon jalkeen potilaalle saattaa
tulla komplikaatioina injektiopaikan Kkipua, turvotusta tai paikallista kudosérsytysta.
Muita mahdollisia injektion annosta tulevia komplikaatioita ovat injektiopaikan tuleh-
tuminen, injektiopaikan markakertyma eli absessi, sidekudostulehdus, kudosnekroosi,
allerginen reaktio, hematooma seka verisuonten ja hermojen vauriot. Joissain tapauk-
sissa potilaan jannittdessa injektion antamista han saattaa pyortya jannityksesta. (Rau-
tava-Nurmi 2015, 154.)

Vakavana komplikaationa injektion annosta voi tulla anafylaktinen shokki. Anafy-
laktinen shokki vaatii aina vélitonté ensiapua ja laakérin hoitoa. Anafylaksiassa oireet
ilmaantuvat nopeasti ja potilaan iho punoittaa sekd kuumoittaa, syke on tihed seka
ihossa ja suussa usein pistelya, turvotusta huulissa, Kielessd, nielussa, silméluomissa
ja késissa seké puristavaa tunnetta rinnassa ja pahoinvointia. Téssa tilanteessa potilasta
ei voi jattaa yksin vaan on hoito aloitettava heti ja halytettdva apua. (Rautava-Nurmi
2015, 154.)

Myos ladkkeilld on tyypillisid haittavaikutuksia, jotka vaihtelevat ld&keryhmittain.
Useimmilla ladkkeill& tavallisimpia haittavaikutuksia ovat vatsan tai suoliston oireet,
kuten pahoinvointi, oksentelu, ripuli, vatsakivut tai ummetus. Toisinaan laéke voi vé-
syttad, aiheuttaa ihottumaa tai hermostollisia oireita, kuten p&éansarkya, huimausta,
tuntohairioité tai makuaistin muutoksia. (Rautava-Nurmi 2015, 137.) Mikali potilaalle

aiheutuu injektion annosta komplikaatioita tai ladke aiheuttaa haittavaikutuksia tulee
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potilaan tietoihin ne Kirjata ja raportoida muulle hoitohenkilokunnalle (Rautava-Nurmi
2015, 146).

5 KUVALLISEN OHJEISTUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kuvien avulla voidaan havainnollistaa ja antaa erilaisia merkityksia verrattuna sanal-
liseen viestintd&n (Hatva 2009, 41). Kuvallisesta viestinnasta voi olla apua nopeam-
paan tiedon késittelyyn. Kuvat ja tekstit yhdessa tukevat toisiaan ja mieli rakentaa nii-
den valille loogisilta tuntuvia yhteyksia. (Hatva 2009, 310.) Kuvien ja tekstin yhdista-
miselld kuvia ymmarretddn paremmin, kun taas kuvatekstittémia kuvia on helpompi
ymmaértaé vaarin. Kuva, joka on suurikokoinen, vérillinen sek& laadukas ja johon on
liitetty kuvateksti, on helpompi ymmartaa. (Hatva 2009, 357.) Toisin sanoen kuvat
ovat hyddyllinen keino havainnollistaa ohjeistuksen sisdltoa ja siihen liitetylla tekstilla

saadaan lukija ymmartaméaan paremmin mita kuvat kasittelevat.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuvallinen ohjeistus intramuskulaarisen injek-
tion antamisesta hartialihakseen Attendo Oy Honkalinnan henkildékunnalle. Kuvallisen
ohjeistuksen tarkoituksena oli edistdd potilas- ja laakitysturvallisuutta Attendo Oy
Honkalinnassa. Kuvallisen ohjeistuksen laatiminen toteutettiin yhteistydssa opinnay-
tetyon tilaajan kanssa, jotta se vastaisi mahdollisimman hyvin heidén tarpeisiinsa ja

vaatimuksiinsa.

Kuvallisen ohjeistuksen toteuttaminen aloitettiin laatimalla sille kasikirjoitus (Liite 2).
Se sisélsi suunnitelman siitd, mitd kuvia ohjeistusta varten otetaan ja kaytetadan, mita
kirjallinen ohjeistus pitaa sisalladn sek& mita asioita pitd4d huomioida ottaessa kuvia.
Kaésikirjoitus toteutettiin ndyttdon perustuvan tiedon pohjalta, jotta kuvista tulisi mah-
dollisimman luotettavat. Ké&sikirjoitukseen kaytettiin aikaa kuukausi, jotta suunnitel-
masta tulisi mahdollisimman laadukas. Kasikirjoituksen pohjalta toteutettiin kuvauk-

set kuvallisen ohjeistuksen toteuttamista varten.
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Kuvallisen ohjeistuksen tuottaminen valmiiksi vei kuukauden, koska kuvien kasittele-
minen ja kuvallisen ohjeistuksen rungon suunnitteleminen vei aikaa. Ohjeistusta laa-
tiessa tuli ottaa huomioon kuvien ja tekstien sijoittaminen mahdollisimman helppolu-
kuiseen muotoon. Myds johdonmukaisuuteen ohjeistuksessa kiinnitettiin huomiota,
jotta kuvat ja kirjallinen ohjeistus olisivat mahdollisimman havainnollistavia injektion
anto prosessissa. Kuvallista ohjeistusta varten laadittiin myos palautekysely, jonka

pohjalta arvioitiin tuotos kokonaisvaltaisesti.

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyomme tarkoituksena on tuottaa kuvallinen ohjeistus intramuskulaarisen
injektionannosta hartialihakseen Kankaanpaan Attendo Oy:n Honkalinnan henkil6-
kunnalle. Kuvallisen ohjeistuksen tarkoituksena on edistdd potilas- ja laéketurvalli-
suutta Attendo Oy:n Honkalinnassa. Ohjeistus lisatdén ladkehoidon perehdytyskansi-

oon sekd kuvat voi katsoa tyopisteen M -asemalta.

Tavoitteenamme on lisaté hoitajien tietoa ja taitoa turvallisesta ja oikeaoppisesta intra-
muskulaarisesta injektion antamisesta hartialihakseen. Tavoitteenamme on myds edis-
t&& hoitajien potilas- ja ladketurvallisuutta Attendo Oy Honkalinnassa. Oman amma-
tillisen kasvun tavoitteina on kehittda projektitydon osaamista ja tiedonhankintataitoja

seka lisata tietoperustaa intramuskulaarisesta injektionannosta.

7 OPINNAYTETYON SUUNNITTELEMINEN

Opinndytetydbmme suunnitteleminen alkoi keséll4 2018, kun toinen opinndytetyémme
laatija oli yhteydessé Attendo Oy Honkalinnan johtajaan, jolloin saimme opinnayte-
tyollemme aiheen seké tilaajan. Syksylla aloitimme opinndytetyon suunnittelun, kun
opinndytetydomme aihe hyvaksyttiin Satakunnan ammattikorkeakoulun puolesta. Ai-

heemme valitseminen oli helppoa, koska saamamme projekti, tuottaa kuvallinen
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ohjeistus intramuskulaarisesta injektion annosta, oli mielenkiintoinen haaste. My®os in-
jektion antaminen yleisesti on yksi tarked osaamisalue sairaanhoitajan tehtavissa.
Opinnaytetydbmme projekti toimi motivaattorina meille, koska sen tarkoituksena oli
edistad potilas- ja laakitysturvallisuutta seka toimia koulutuksen ja henkilokunnan

muistin tukena.

Ensimmaisend teimme aiheanalyysin, jossa tarkoituksena oli perehtyé aiheen valinnan
perusteluihin ja tehda kirjallisuushaku opinnéytetydtdmme varten. Samalla rajasimme
opinnaytetydomme kohdistumaan kohderyhmé&mme tarpeeseen ja suunnittelimme opin-
naytetyollemme alustavasti tarkoituksen ja tavoitteet. Aiheanalyysin jalkeen tutus-
tuimme paremmin toiminnallisen opinndytetyon tekemiseen seké projektitoimintaan.
Koska tydmme sisaltaa projektin eli kuvallisen ohjeistuksen laatimisen intramuskulaa-

risesta injektion antamisesta, toteutamme sen toiminnallisen opinndytetydn tavoin.

Marraskuussa 2018 aloitimme projektisuunnitelman laatimisen opinnaytetyétamme
varten. Projektisuunnitelmassa projektin lahtokohdan, aiheen valinnan perustelujen ja
tilaajan esittelemisen liséksi suunnittelimme projektillemme teoreettisen perustan.
Teoreettinen perusta piti sisallaan projektin sisallon teoreettisen kuvaamisen eli méa-
rittelimme aihettamme koskevat keskeiset késitteet, joiden pohjalta teoreettinen osuus
opinndytetyosté laadittiin ja jonka pohjalta kuvallinen ohjeistus toteutettiin. Teimme
my0s kattavamman kirjallisuus haun, jonka pohjalta suunnittelimme mita kirjallisuutta
opinnaytetydssé kaytamme seké etsimme tutkimuksia, jotka koskivat aihettamme. Kir-
jallisuushaussa kdytimme Finnaa, Medic:a, EBSCO:a, Google Scholar:a ja Melindaa.
Madrittelimme myos projektillemme menetelmén, jota kdytimme projektin etenemi-
sen suunnittelussa ja aikataulutuksen laatimisen pohjustuksena. Projektissamme kay-
timme menetelménd vesiputousmallia. Se soveltuu tarkasti ennustettaviin vaihevai-
heelta eteneviin projekteihin ja se on jaksotettu eri vaiheisiin, joita ovat vaatimukset,
suunnittelu, toteutus, testaus ja yllapito (Thinking portfolio www-sivut 2016). Suun-

nittelimme myos projektillemme lopullisen tarkoituksen ja tavoitteet.

Projektisuunnitelmassa luotiin myos projektin toteutussuunnitelma, joka piti sisallaan
kohderyhmén kuvauksen, resurssit ja riskit, projektin vaiheistuksen, aikataulu- ja ra-
hoitussuunnitelman, arviointisuunnitelman seka projektin eettiset nakdkulmat. Opin-

naytetyomme kohderyhma on Attendo Oy, Honkalinnan mielenterveyskuntoutujien
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tehostetun palveluasumisen yksikon henkilokunta, joka koostuu lahi- ja sairaanhoita-
jista. Heid&n kayttoonsé tuotimme kuvallisen ohjeistuksen intramuskulaarisen injek-
tion antamisesta hartialihakseen koulutuksen ja muistin tueksi. Projektimme resurs-
seiksi madrittelimme henkilston, tarvittavat laitteet ja ohjelmistot sek& muut valineet,
tilat, kirjallisuuden ja muun materiaalin. Henkildstovahvuuteen kuului opinnéytetyon
laatijat, tilaaja ja opinndytetyon ohjaava opettaja seké kuvaaja. Tarvittavia laitteita pro-
jektissamme olivat kamera, kuvankaésittelyohjelma ja tietokone. Tarkoituksenamme
oli kuvata kuvallinen ohjeistus aidossa ymparistdssa, Attendo Oy Honkalinnan tiloja
hyddyntéen, mutta suunnitelmien muuttuessa kuvasimme sen toisen opinnaytetyon te-
kijan kodissa. Kirjallisuuden haussa hyddynsimme erilaisia Satakunnan ammattikor-
keakoulun kautta saatavia tiedonhakuohjelmia, kirjastoa ja kotoamme l6ytyvaa nayt-
toon perustuvaa kirjallisuutta. Vélineet injektion antamiseen kuvallista ohjeistusta var-
ten saimme toisen opinndytetyon laatijan tyopaikalta. Riskejd kasittelimme SWOT-
analyysin avulla seuraavasti (Taulukko 1):

Taulukko 1. SWOT-analyysi opinnaytetygstamme.

VAHVUUS (S) HEIKKOUS (W)
- Kiinnostava ja hyodyllinen aihe - Aikataulullinen suunnitelma on tiukka, jonka
- Kuvallista ohjeistusta varten |16ytyy omasta vuoksi toteutusvaiheet eivat saisi kovin paljoa
takaa kuvaustaitoa ja kuvankasittely osaamista pitkittya

- Muut opinnot ja harjoittelut seka niistd tulevat
tehtavat vaikuttavat opinnaytetyomme
aikataulutukseen

- Suunnitelman muutokset

- Hyodyntaa ulkopuolista osaamista esim. - Sairastuminen ja poissaolot

kuvallisen ohjeistuksen rakentamisessa - Suunnitelman muutokset

- Aikataululliset asiat koulun tai tilaajan valilla

MAHDOLLISUUS (O) UHKA (T)

SWOT-analyysin avulla voidaan ohjata prosessia ja tunnistaa oppimisen kriittiset koh-
dat. Se on suositeltavaa toteuttaa ennen oppimisen suunnitteluvaihetta, kun toteutta-
mis- ja kehittdmispaatds on tehty. (Opetushallistus www-sivut.) SWOT-analyysin
avulla havainnollistimme mité riskejé ja uhkia opinndytetyémme pitaa siséllaén ja vas-
taavasti mitd vahvuuksia ja mahdollisuuksia opinndytety6llamme on. Suunnittelemi-
nen jatkui laatimalla opinnéytetydllemme aikataulutuksen vaiheistusten perusteella.
Opinndytetydmme tulisi siis olla valmiina maaliskuussa 2019. Lopuksi teimme vield

arviointisuunnitelman opinnaytetyéllemme. Opinndytetyon projektin arvioimisen



18

paatimme toteuttaa laatimalla palautekyselyn (Liite 3), joka lahetettiin Attendo Oy
Honkalinnan henkilokunnalle kuvallisen ohjeistuksen yhteydessa. Palautekyselyn tar-
koituksena oli saada palautetta kuvallisen ohjeistuksen hyodyllisyydesta ja kaytetta-
vyydestd. Opinndytetydmme teoriaosuuden arvioinnissa paatimme hyédyntéd opin-
naytetydbmme ohjaavan opettajan palautetta. Projektisuunnitelmamme hyvaksyttiin
joulukuussa 2018, jolloin allekirjoitimme luvat opinndytetydmme toteuttamista var-

ten.

8 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN JA TULOS

Opinnaytetydémme toteuttaminen aloitettiin joulukuussa 2018, kun opinndytetyo-
tdmme varten laadittu projektisuunnitelma oli hyvaksytty ja luvat opinndytetydmme
toteuttamiseen oli allekirjoitettu. Ennen opinnaytetydmme kuvallisen ohjeistuksen laa-
timista ja teoriaosuuden Kkirjoittamista teimme kasikirjoituksen kuvallisen ohjeistuksen
toteuttamista varten etsimamme nédyttéon perustuvan tiedon pohjalta. Késikirjoitus
toimi runkona tammikuussa 2019 suoritettuun kuvaukseen, joka toteutettiin toisen
opinndytetyon tekijan kotona. Kuvien ottamisen jalkeen aloimme kuvallisen ohjeis-

tuksen luonnostelun.

Opinndytetydbmme teoriaosuuden laatiminen aloitettiin tammikuussa 2019 kayttden
Kirjallisuutta, jota olimme opinndytetydmme suunnitteluvaiheessa etsineet. Ennen Kir-
joittamista laadimme opinnéytetydllemme alustavan rungon, jotta teorian Kirjoittami-
nen olisi mahdollisimman helppoa meille. Opinndytetyémme teoriaosuuden kirjoitta-
misessa pyrimme ké&yttdamaan mahdollisimman tuoreita kirjallisuuksia ja tutkimuksia.
Tutkimuksien etsimisessa saimme apua Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjaston
tyontekijoiltd. Myo6s opinndytetydmme rungon viimeistelemisessa ja kirjallisen osuu-
den sisallon laatimisessa saimme hyvéa ohjeistusta opinndytetydmme ohjaavalta opet-

tajalta.

Maaliskuun alussa saimme kuvallisen ohjeistuksen viimeisteltyd ja lahetimme sen

opinndytetydbmme ohjaavalle opettajalle tarkistettavaksi. Loimme kuvallisen
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ohjeistuksen arvioimiseksi palautekyselyn, joka sisélsi muutaman kysymyksen kuval-
lisen ohjeistuksen hyodyllisyydesta ja kdytettavyydesta ja lahetimme sen sek& teke-
mamme kuvallisen ohjeistuksen Attendo Oy Honkalinnan henkilékunnalle. Samalla

viimeistelimme viel& opinndytetydmme kirjallisen osuuden.

Opinnaytetyomme tuloksena syntyi kuvallinen ohjeistus (Liite 1) intramuskulaarisen
injektion annosta hartialihakseen Attendo Oy Honkalinnan henkilékunnalle. Kuvalli-
sen ohjeistuksen pituus on viisi sivua, joista ensimmaéinen on kansikuva. Kuvallisen
ohjeistuksen toisella sivulla on kuva intramuskulaarisen injektionantovélineista seka
kirjallinen ohjeistus, jossa on lueteltu tarvittavat valineet. Liséksi on annettu ohjeita
ruiskun, ladkkeenottoneulan ja injektioneulan steriiliyden tarkistamiseksi ja oikean
la&kkeenottoneulan seka injektioneulan valitsemiseksi. Kolmannella sivulla on kuva 7
O:n s&annosté, jonka tarkoituksena on saada kuvallista ohjeistusta kayttavén henkilén
tarkistamaan sadnndn mukaiset asiat turvallisen ld&kehoidon toteuttamiseksi. Seuraa-
vaksi on kaksi kuvaa, jossa ohjeistetaan injektiopaikan mittaaminen hartialihaksesta.
Ensimmaisessd kuvassa on injektiopaikan mittaaminen kahdella sormella ja toisessa
kuvassa on hartialihaksesta kuva, johon on kuvankésittelyohjelmalla piirretty kolmio
injektionantopaikan hahmottamiseksi. Kuvien ja kirjallisen ohjeistuksen tarkoituksena
on havainnollistaa, miten injektionantopaikka hartialihaksesta mitataan. Neljannella ja
viidennelld sivulla mennaan injektion antamiseen, jota havainnollistetaan viidella ku-
valla, joita tdydentéd kirjallinen ohjeistus. Kuvissa ja kirjallisissa ohjeistuksissa on ha-
vainnollistettu injektiopaikan pyyhkiminen, ote hartialihaksesta injektiota annettaessa,
ote ruiskusta ja neulan vieminen lihakseen, ladkkeen antaminen ja neulan vetdminen

ulos hartialihaksesta. Lopuksi on vield kuva neulan havittamisesta sarmaisjateastiaan.

Kuvallinen ohjeistus intramuskulaarisen injektion annosta hartialihakseen toteutettiin
yhteistydssa Attendo Oy Honkalinnan kanssa. Tarkoituksena oli, ettd kuvallinen oh-
jeistus vastaisi mahdollisimman hyvin tilaajan tarpeisiin ja vaatimuksiin. Myo6s opin-
néytetydmme ohjaavan opettajan kanssa teimme opinndytetydmme loppumetreilld ak-

tiivisesti yhteistyotd, jotta saimme opinnaytetydomme kokonaisuudessaan valmiiksi.
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9 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

Opinnaytetydbmme eteni alussa suunnittelemamme aikataulutuksen ja vaiheistuksen
mukaisesti. Aloitimme projektisuunnitelman hyvaksymisen ja lupien allekirjoittami-
sen jalkeen suunnittelemaan kasikirjoitusta kuvallista ohjeistusta varten etsimamme
teorian pohjalta. Késikirjoitus tehtiin aluksi paperille kirjaten ennen kuin lahdimme
tyostdmaan sitd koneelle. My0s teoriaosuuden alustava tyostdminen toteutettiin aika-
taulun puitteissa. Tdman jalkeen alkoivat vastoinkdymiset ja aloimme lipsua aikatau-
lusta. Ensimmadinen haaste tuli vastaan tammikuussa, kun alkuperéisien suunnitelmien
mukaan meidan piti toteuttaa kuvallisen ohjeistuksen kuvaaminen aidossa ymparis-
tossa Attendo Oy Honkalinnan tiloissa. Tarkoituksenamme oli myds kuvata injektion
antaminen asukkaalle, jotta kuvista tulisivat mahdollisimman todenmukaiset. Opin-
naytetyon laatijoiden ja tilaajan valisien aikataulujen seka eettisien syiden vuoksi ku-
vauksia ei voitu jarjestdd Attendo Oy Honkalinnan tiloissa, joten kuvauksille piti kek-
sié uusi tila, jossa se toteutettaisiin. Uuden tilan hankkimisen liséksi meidén piti hank-
kia kuvallista ohjeistusta varten kuvaaja tai potilas, jolle injektio annettaisiin. So-
vimme uudeksi kuvauspaikaksi toisen opinnaytetyon tekijan kodin ja kuvaajaksi
saimme toista vuotta Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi opiskele-
van Teemu Tannerin. Toinen opinndytetyon tekijoista toimi injektion antajana ja toi-
nen potilaana. Vélineet injektion antamista varten saimme toisen opinndytetyon teki-
jan tyopaikalta. Pystyimme haasteista huolimatta toteuttamaan kuvallisen ohjeistuksen

kuvaukset tammikuun aikana niin kuin olimme suunnitelleet.

Opinnaytetyon Kirjoittaminen aloitettiin tammikuussa jo etsityn kirjallisuuden poh-
jalta. Laadimme myds alustavan rungon, jotta opinndytetydmme teoriaosuutta olisi
helppo kirjoittaa. P4adsimme tassékin vaiheessa hyvin alkuun, mutta sitten tuli seuraava
haaste. Vaikka opinnéytetyon riskeja pohtiessa huomioimme tiukan aikataulun lisaksi
muut mahdolliset opinnot ja niihin tarvittavan ajan, emme kuitenkaan osanneet varau-
tua siihen, ettd muut opinnot ja niiden suorittaminen veisi paljon aikaamme. Téaten

opinndytetyon kirjoittaminen viivastyi.

Koska olimme joutuneet muokkaamaan opinndytetyon toteuttamisen suunnitelmaa,

kuvallisen ohjeistuksen valmiiksi saattaminen viivastyi. Saimme kuitenkin kuvallisen
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ohjeistuksen ja luomamme palautekyselyn (Liite 3) l&hetettyd maaliskuun alussa At-
tendo Oy Honkalinnan henkilokunnalle arvioitavaksi. Pyysimme palautetta kuvallisen
ohjeistuksen hyodyllisyydestd, laadullisuudesta ja kaytettavyydesta. Attendo Oy Hon-
kalinnan henkilokunnan palautteista kévi ilmi, ettd kokonaisuudessaan kuvallinen oh-
jeistus oli hyodyllinen, kuvat ja ohjeistus selkeéat sek& kuvallista ohjeistusta kaytetaan
jatkossa. Kehityskohteina palautteista kavi ilmi, ettd muutamia kirjallisia ohjeistuksia
olisi voinut avata enemman ja perustella miksi juuri ndin toimitaan, kuvien ja tekstien
sijoittelua olisi voinut hioa selkedmmaéksi, jotta ohjeistus olisi helppolukuisempi seka
kuvaa neulan poisottamisesta ruiskusta olisi toivottu. N&iden lisdksi huomiota herétti,
miksi ensimmaisessé kuvassa injektionantovalineistd puuttuu laastarit ja sarmaisja-
teastia seka miksi tehdaspuhtaat kdsineet on otettu kuvaan irralleen kontaminoitumisen
vuoksi. Palaute, jota saimme kuvallisesta ohjeistuksesta, oli mielestdamme konkreet-
tista ja kehittavaa. Itse olimme palautteiden antajien kanssa samaa mieltd, ett4 ohjeis-
tusta olisi voinut vield enemman tyostéd, jos aikaa olisi ollut enemman. Kuvallisesta
ohjeistuksesta jai myds uupumaan kuva aspiroinnista, koska jalkeenpdin kuvia tarkem-
min Katsellessa huomasimme sen olevan epéselvd, joten emme kéyttaneet sitd tyos-
sdmme vaan padatimme huomioida sen Kirjallisena ohjeistuksena. Kokonaisuudessaan
olimme itse tyytyvéisia tuotokseemme, kun otetaan huomioon se, kuinka paljon aikaa

meilla oli kéytettavissa.

Kokonaisuudessaan opinndytetydmme prosessina on edennyt lahes aikataulun mukai-
sesti lukuun ottamatta pienid viivastyksid. Opinndytetyémme toteuttamisen suunnitel-
maan tuli jonkun verran muutoksia opinndytetydémme toteuttamisen aikana, mutta kai-
Kista haasteista huolimatta pystyimme vastaamaan niihin. Opinnaytetydémme toteutet-
tiin kerdaamaélla luotettavaa teoriatietoa intramuskulaarisen injektion antamisesta har-
tialihakseen. Lahdemateriaalia etsiesséimme kriteerind olivat luotettavuus ja lahdekriit-
tisyys. Opinndytetydmme luotettavuutta lisaa tiivis yhteistyo tilaajan sekd opinndyte-
tyotdmme ohjaavan opettajan kanssa. Opinndytetydmme tehtiin vastaamaan tilaajan

tarpeita ja vaatimuksia.

Opinndytetydbmme tavoitteiksi laadimme Attendo Oy Honkalinnan henkildkunnan tie-
tojen ja taitojen lisédmisen turvallisesta ja oikeaoppisesta intramuskulaarisesta injek-
tion antamisesta hartialihakseen. Tavoitteenamme oli my0s edistda potilas- ja laaki-

tysturvallisuutta Attendo Oy Honkalinnassa. Oman ammatillisen kasvumme
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tavoitteina oli kehittad projektityon osaamista ja tiedonhankintataitoja seka lisaté tie-
toperustaa intramuskulaarisesta injektionannosta. Mielestdmme p&&simme opinnayte-
tyémme tavoitteisiin kohtuullisen hyvin. Palautteiden perusteella tietoa intramusku-
laarisen injektion annosta hartialihakseen emme lisénneet hoitajien keskuudessa. Ku-
vallista ohjeistusta tullaan kuitenkin hy6dyntdmaan injektion antamisen yhteydessa.
Tavoitetta potilas- ja laakitysturvallisuuden edistdmista on vaikea mitata ja arvioida,
mutta uskomme ettd kuvalliseen ohjeistukseen liitetysta 7 O:n sd&nnosta on hyotya
tdman asian edistamiseksi. Opinndytetydmme tekeminen kehitti meidan tiedonhaku-
taitojamme, taitoa toimia projektinomaisessa tyossa seké valmiuksia soveltaa opin-
noissa opittua tietoa. Opinndytetydmme kokonaisuutta tarkastellessa nousi esille muu-
tamia kehitysideoita. Mikali tulevaisuudessa toimimme osana jotain projektia, tulisi
aikataulutukseen kiinnittdd enemman huomiota ja suunnitella se mahdollisimman tar-
kaksi seka joustavaksi. Riskeja ja resursseja miettiessa tulisi havainnollistamisen li-
séksi pohtia jo ennalta mahdollisiin riskeihin ja resurssien muuttumisiin ratkaisuja.
Kehitysideoitamme kuvallisen ohjeistuksen laatimista varten ovat ohjeistuksen rungon
laatiminen helppolukuisemmaksi ja selkedmmaéksi. Myos toteutusvaiheessa tulisi huo-
mioida, etté kaikki tarvittavat valineet ovat saatavilla sek& kuvat tulisi huolellisemmin
katsoa, jotta niita voitaisiin hyddyntad ohjeistuksessa. Aseptisuuteen olisi pitanyt kiin-

nittdd huomiota enemman kuvallista ohjeistusta laatiessa.

Oikeudet opinndyteydmme projektin kdyttdmiseen ja muokkaamiseen on luovutettu
Attendo Oy:lle. Kuvallinen ohjeistuksemme toimitettiin Attendo Oy Honkalinnaan

séhkdisend, joten myos muut Attendo Oy:n yksikot voivat sitd tulevaisuudessa kayttaa.
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LIITE1

KUVALLINEN OHJEISTUS INTRAMUSKULAARISEN
INJEKTION ANNOSTA ATTENDO OY HONKALINNAN
HENKILOKUNNALLE




INJEKTION ANTAMISESSA TARVITTAVAT VALINEET

Valmistautuessa injektion antoon tarvitset seuraavat vélineet:

- Tehdaspuhtaat kasineet

- Kasidesinfektiopullon

- L&ékeaineen

- Steriilin ruiskun

- L&akkeenottoneulan eli vetoneulan
- Injektioneulan

- Desinfiointiaineen

- Puhdistuslappuja

- Laastareita (ei kuvassa)

- Sarmaisjateastia (ei kuvassa)

Huomioi kerétessasi injektionantovalineitd, etta ruisku, laékkeenottoneula ja
injektioneula ovat steriileja. Laakkeenottoneula valitaan sen mukaan, mista
ladkeainetta otat. Esimerkiksi ottaessasi ladaketta ampullasta, kaytetddn suo-
datinneulaa ja lagenulasta otettaessa, kaytetddn suodatinneulaa tai muuta
tylppahiontaista neulaa. Injektioneula valitaan potilaan koon ja ladkkeen koos-
tumuksen mukaan. Intramuskulaarisessa injektionannossa suositellaan kay-

tettavaksi injektioneulan kokoja 20-25 G.



Ennen injektion antamista varmista seuraavat asiat 7 O:n saannoén mukaisesti;

Oikea ladke
—

Oikea
dokumentointi

N\

Oikea annos

Oikea ohjaus Oikea antoaika

Oikea potilas Oikea antotapa

INJEKTIONANTOPAIKAN MITTAAMINEN HARTIALIHAKSESTA

1. Mittaa 2-3 sormenleveytta olkalisak-
keesta.

2. Piirra kuvan kaksi mukainen Kkuvit-
teellinen tasasivuinen kolmio siten,
ettd kolmion ylareuna on kuvan yksi
mittaamalla tasolla ja alareuna kaina-
lokuopan tasolla.

3. Injektionantopaikka on kolmion si-
salla. valtd antamasta injektiota tu-
lehtuneeseen ihoalueeseen, luomien,
tatuointien tai lavistysten laheisyy-
teen.




INJEKTION ANTAMINEN HARTIALIHAKSEEN

4. Puhdista injektionantopaikka desinfi-
ointiaineella kostutetulla puhdistusla-
pulla. Yksi lappu, yksi veto. Edesta-
kainen liike mahdollistaa kontaminoi-
tumisen.

5. Anna desinfiointiaineen kuivua en-
nen injektion antamista.

6. Poimuta hartialihas peukalon ja kes-
kisormen valiin.

7. Ota ruiskusta tukeva kynéote.

8. Lavista iho nopeasti 90 asteen kul-
massa niin, ettd 1/3 neulasta jaa na-

kyviin.
9. Aspiroi vetamalla ruiskun mantaa
taaksepain, varmistaaksesi ettei

neula ole suonessa.

10.Injisoi laéke hitaasti lihakseen.

11. Odota 5-10 sekuntia ladkkeen an-
non jalkeen.




12.Veda neula ulos.

13.Havitd neula valittbmasti sarmaisja-

teastiaan.
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Kasikirjoitus

Tassa kasikirjoituksessa kéydaan lapi Kirjallisesti kuvat, jotka otetaan kuvallista oh-
jeistusta, intramuskulaarisesta injektion annosta hartialihakseen, varten. Kuvien lisaksi
kuva tekstit kirjallisena kuvallista ohjeistusta varten. Kursivoidulla tekstilla kirjoitetut
asiat ovat kuvaohjeiden lisaksi huomioitavia. Kuvissa hoitajana toimii Minni Mutanen

ja potilaana Meri Nurminen. Kuvat ottaa Teemu Tanner.

Ensimmainen kuva: Kuvataan injektionantovalineet hieman ylaviistosta, jotta
kaikki tarvittavat valineet nakyvéat kuvassa selkeésti.

Kuva teksti: Valmistautuessa injektion antoon tarvitset seuraavat vali-
neet; tehdaspuhtaat hanskat, késidesinfektiopullo, ladke-
aine, steriili ruisku, ld&kkeenottoneula, injektioneula, des-

infiointiaine, puhdistuslaput, laastarit ja sdrmaéisjateastia.

Ensimmaisen kuvan lisaksi liitdmme lyhyen tekstin, jossa pyydadmme huomioimaan eri-
tyisesti ruiskun, ladkkeenottoneulan ja injektioneulan steriiliyden. Sen liséksi ohjeis-

tamme valitsemaan oikean laakkeenottoneulan ja oikean kokoisen injektioneulan.

Toinen kuva: Kuvataan oikean injektiopaikan mittaaminen hartialihak-
sesta, kohtisuoraan, hoitajan mittaamalla ensin potilaan ol-
kalisdkkeestd kahdella sormenleveydelld ja sitten kolmella
sormenleveydella.

Kuva teksti: Mittaa 2-3 sormenleveyttd olkalisdkkeesta.

Ohjeistuksen toisessa kuvassa kaytetdan vain yhta mittauskuvaa. Kuvallista ohjeis-
tusta tehdessa valitaan, kaytetadnko kahdella sormella mittaamista vai kolmella sor-
mella mittaamista. Valitsemme kuvan, sillé perusteella missa my6hempien kuvien in-
jektiopaikka sijaitsee. Huomioidaan kuvassa se, etta hoitajalla on kasissdan tehdas-

puhtaat hanskat kadessa ja etté hanella ei ole k&sissaan koruja.



Kolmas kuva:

Kuva teksti:

Kuvataan hartialihas kohtisuoraan.

Piirra kuvan kaksi mukainen kuvitteellinen tasasivuinen
kolmio siten, ettd kolmion ylareuna on kuvan yksi mittaa-
malla tasolla ja alareuna kainalokuopan tasolla. Injek-
tiopaikka on kolmion sisalla. V&lta antamasta injektiota tu-
lehtuneeseen ihoalueeseen, luomien-, tatuointien- tai lavis-

tysten laheisyyteen.

Kolmatta kuvaa kasitellaan kuvankasittelyohjelmalla, jossa hartialihakseen piirretdan

mittauksien perusteella kolmio, jossa injektiopaikka sijaitsee. Tarkoituksena on ha-

vainnollistaa injektioantopaikkaa.

Neljas kuva:

Kuva teksti:

Viides kuva:

Kuva teksti:

Kuvataan kohtisuoraan injektiopaikan puhdistaminen. Ku-
vassa hoitaja asettaa desinfiointiaineella kostutetun puhdis-
tuslapun potilaan hartialihasta vasten siten, etta se on mah-
dollisimman l&hella injektionantopaikkaa.

Puhdista injektionantopaikka desinfiointiaineella kostute-
tulla puhdistuslapulla. Anna desinfiointiaineen kuivua en-

nen injektion antamista.

Kuvataan, kun hoitaja poimuttaa potilaan hartialihaksen
peukalonsa ja keskisormensa valiin. Kuva otetaan kohtisuo-
raan potilaan hartialihaksesta.

Poimuta hartialihas peukalon ja keskisormen véliin.

Kuvan on tarkoitus havainnollistaa hoitajan oikeaoppista otetta, kun annetaan intra-

muskulaarinen injektio hartialihakseen.

Kuudes kuva:

Kuva teksti:

Kuvataan, kun hoitaja on lavistanyt injektioneulalla poti-
laan ihon ja tyontanyt neulan lihakseen siten, ettd neula on
90 asteen kulmassa ja neulasta on nakyvilld kolmasosa.
Kuva otetaan hieman viistosta.

Ota ruiskusta tukeva kyndote. Ldavista iho nopeasti 90 as-

teen kulmassa niin, etta 1/3 neulasta ja4 nakyviin.



Kuvan on tarkoitus havainnollistaa hoitajan otetta ruiskusta sek& oikeaa injektionan-

tokulmaa. Kuvan tulee myds havainnollistaa kuinka syvéalle neula kuuluisi tyontaa.

Seitsemaés kuva: Kuvataan, kun hoitaja aspiroi. Kuva otetaan hieman viis-
tosta.
Kuva teksti: Aspiroi vetamalld ruiskun mantad taaksepain, varmistaak-

sesi ettei neula ole suonessa.

Kuvan on tarkoitus havainnollistaa, miten aspirointi tapahtuu. Kuvassa kiinnitetaan
huomiota siihen, ettd poimutus silyy hoitajan peukalon ja nimettdman valissa, jotta
etusormella ja keskisormella saadaan tuettua ruiskua seka toisella kadella vedettya

ruiskun mannasta taakse pain.

Kahdeksas kuva: Kuvataan, kun hoitaja injisoi ldékkeen hartialihakseen.
Kuva otetaan hieman viistosta.
Kuva teksti: Injisoi ladke hitaasti lihakseen. Odota 5-10 sekuntia laak-

keen annon jalkeen.

Kuvan on tarkoitus havainnollistaa lagkkeen injisoiminen lihakseen. Kuvassa kiinni-
tetdan huomiota siihen, ettd hoitaja poimuttaa viela potilaan hartialihasta sekéa hoita-

jan ote ruiskusta on oikeanlainen.

Yhdeksés kuva: Kuvataan, kun hoitaja on ottanut neulan pois potilaan har-
tialihaksesta. Kuva otetaan hieman viistosta.

Kuva teksti: Veda neula ulos.

Kuvassa tarkoituksena on havainnollistaa neulan vetdminen ulos potilaan hartialihak-
sesta siten, ettd se ei ole lahella hoitajan omia k&sia neulanpistotapaturman valtta-

miseksi. Kuvassa myds huomioidaan se, etta potilaan hartialihasta ei endé poimuteta.

Kymmenes kuva: Kuvataan, kun hoitaja tiputtaa neulan sarmaisjateastiaan.
Kuva otetaan kohtisuoraan.

Kuva teksti: Havité neula valittomasti sdrmaisjateastiaan.
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Hei,

Olemme SAMK:n hoitotydn koulutusohjelman sairaanhoitajaopiskelijoita ja opinndy-
tetydomme aiheena oli tehda kuvallinen ohjeistus intramuskulaarisen injektion annosta,
Attendo Oy Honkalinnan henkilokunnalle. Toivoisimme saavamme palautetta teke-
méastdmme ohjeistuksesta, jotta voimme arvioida tyotdmme kokonaisvaltaisemmin.
Toivoisimme, etta voisitte vastata muutamaan alla esitettyyn kysymykseen mahdolli-
simman pian. Vastaukset toivotaan lahetettdvan sahkopostiosoitteeseen; minni.muta-

nen@student.samk.fi

Vastaa alla oleviin kysymyeksiin:

Koetko, ettd ohjeistus oli hyddyllinen? Jos ei, niin miksi?

Olivatko kuvat ja teksti laadullisesti riittavat? Jos ei, niin mita olisit toivonut tehdyn

toisin?

Tuliko ohjeistuksesta sinulle uutta tietoa?

Aiotko kayttaa ohjeistusta?

Jaitko kaipaamaan jotain ohjeistuksessa, mita?

Kiitos, ettd vastasit kysymyksiimme!

Minni Mutanen Meri Nurminen

minni.mutanen@student.samk._fi meri.nurminen@student.samk._fi
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