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Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen ja sen tavoitteena oli viedä päivystysosastolle 
tutkittua tietoa lihasinjektioista. Tavoitteena oli myös kehittää ja lisätä potilasturval-
lisuutta injektion annossa sekä täydentää hoitohenkilökunnan tietämystä. Opinnäy-
tetyön tarkoituksena oli kerätä tietoa potilasturvallisuudesta, aseptiikasta sekä liha-
sinjektioista ja niiden tekniikoista. Lisäksi tarkoituksena oli suunnitella pistosopetus-
päivä Seinäjoen keskussairaalan päivystysosastolle. Työssä tuodaan myös esille 
näkökulmia siitä, miksei dorsogluteaalista injektiota suositella enää käytettäväksi. 
Kokonaisuudessaan aihetta käsitellään potilasturvallisuuden näkökulmasta, koska 
lähtökohtaisesti se on merkittävä osa hoitotyötä ja potilaan hyvää hoitoa. 

Osana opinnäytetyön tarkoituksen toteutumista laadittiin seuraavat kysymykset: Mi-
ten oikea pistotekniikka ja pistopaikan valinta näyttäytyvät potilasturvallisuuden nä-
kökulmasta? Miten hoitohenkilökunta yleisesti suhtautuu ventrogluteaaliseen injek-
tioon? Miten järjestää toimiva injektio-opetustapahtuma? Näiden kysymysten poh-
jalta lähdettiin etsimään tietoa erilaisista lihasinjektiopaikoista ja niiden tekniikoista. 
Injektio-opetustapahtuman päätteeksi hoitajat saivat täyttää palautekyselyn, jonka 
pohjalta pystyttiin tekemään tarkempaa arviota aiheesta ja sen ajankohtaisuudesta. 

Opetustapahtumaan osallistui 15 henkilöä, joista yksi oli perushoitaja ja loput sai-
raanhoitajia. Palautekyselyn vastaukset antoivat paljon viitteitä siitä, kuinka tarpeel-
linen opetustapahtuma kaiken kaikkiaan oli. Vain muutama päivystysosaston hoito-
henkilökunnan jäsenistä kertoi pistävänsä lähes kaikki lihasinjektiot ventrogluteaali-
sesti. Muut olivat kuulleet kyseisestä tekniikasta, mutta varmuus sen käyttöön otta-
miseen ei ollut riittävä. Tapahtumaan osallistuneet henkilöt toivat kyselyssä esille 
aiheen merkityksen ja moni kertoi alkavansa hyödyntää ventrogluteaalista injek-
tiotekniikka tulevaisuudessa. Kokonaisuudessaan opetustapahtuma koettiin hyödyl-
liseksi ja päivitetty tieto aiheeseen liittyen oli juuri sellaista, jota osastolla oltiin kai-
vattukin. 

Avainsanat: lihasinjektio, ventrogluteaalinen injektio, dorsogluteaalinen injektio, ol-
kavarsi-injektio, reisi-injektio, potilasturvallisuus, aseptiikka 



3 

 

SEINÄJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES 

Thesis abstract 

Faculty: School of Health Care and Social Work 

Degree programme: In Nursing 

Specialisation: Bachelor of Health Care, Registered Nurse 

Authors: Annimaria Aho ja Tiina Koskela 

Title of thesis: Intramuscular injection as a function of nursing 

Supervisors: Tanja Hautala, MNSc, Full-time teacher and Kristiina Vaahtera, Full-
time teacher, Head of vocational and adult education division 

Year: 2020  Number of pages: 41 Number of appendices: 3 

This thesis was practiced-based and the aim was to take the researched information 
about muscle injections to the emergency department. Aim was also develop and 
increase patient safety in the injection and to improve the knowledge of the medical 
staff. The purpose of the thesis was to collect information on patient safety, asepsis 
and muscle injections and their techniques. In addition the purpose was to plan an 
injection teaching day for the emergency department of Seinäjoki Central Hospital. 
The work also highlights aspects of why dorsogluteal injections are no longer rec-
ommended for use. Outright the issue is addressed from the perspective of patient 
safety because in principle it is a significant part of nursing work and good patient 
care. 

As part of the realization of the purpose of the thesis the following questions were 
prepared: How did the correct injection technique and the choice of injection site 
appear from the perspective of patient safety? How did healthcare professionals 
generally view ventrogluteal injection? How to organize a working injection training 
event? Based on these questions we started looking for information about different 
muscle injection sites and their techniques. At the end of the injection teaching event 
the nurses filled in a feedback questionnaire on the basis of which a more detailed 
assessment of the topic and its topicality could be made. 

The training event was attended by 15 people one was a licensed practical nurse 
and the rest were registered nurses. The feedback responses provided a lot of in-
formation how important the event really was. Only few from event members told 
that they were using ventrogluteal injection. Others had heard of the technique but 
there was not enough certainty to adopt it. The participants highlighted the im-
portance of the topic in the survey and many said they would start using ventroglu-
teal injection technology in the future. In overall the teaching event was considered 
useful and the updated information on the topic was exactly what the department 
had needed. 
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1 JOHDANTO 

Yksi potilaan tärkeimmistä oikeuksista on saada hoitoa uusimman tutkitun tiedon 

sekä turvallisimpien työtapojen mukaan (Potilasturvallisuus 2019). Monet hoitajat 

kuitenkin pistävät lihasinjektion pakaran yläulkoneljännekseen, vaikka useat tutki-

musartikkelit painottavat, että ventrogluteaalinen pistotekniikka (vatsanpuoleinen 

pakaralihas) on turvallisempi ja sisältää vähemmän riskejä. Pistopaikan valinnan tu-

lisi perustua parhaaseen mahdolliseen näyttöön eikä niinkään injektion antamiseen 

liittyvään tottumukseen ja rutiineihin. (Brown, Gillesple & Chard 2015, 1132-1139; 

Dalmolin ym. 2016.) 

Sairaanhoitajan opinnot sisältävät teoreettista opiskelua sekä käytännönläheistä 

opetusta ja harjoittelua. Nämä yhdessä lisäävät yksilöiden potentiaalia hoitajina. 

Koulutuksen tarkoituksena on valmistella opiskelijoita työmaailmaan esimerkiksi 

etiikan ja lakien ymmärtämisellä. Hoitajan on myös tärkeä tietää, mitä oikeuksia po-

tilaalle kuuluu. Yksi potilaan oikeuksista on saada hyvää hoitoa, johon sisältyy tär-

keänä osana lihasinjektion oikea pistotekniikka. (Potilasturvallisuus 2019.) Väärällä 

tekniikalla potilaalle voidaan aiheuttaa vakavia komplikaatioita, kuten abskessi, ku-

dosvaurio tai hematooma. (Unal ja Alkan 2019; Potter ym. 2019, 424.) 

Erilaisia lihasinjektiopaikkoja ovat: olkavarsi-injektio, reisi-injektio, ventrogluteaali-

nen injektio sekä dorsogluteaalinen injektio. Dorsogluteaalinen injektio eli pakaran 

yläulkoneljännekseen pistäminen jää kuitenkin opinnäytetyössä taka-alalle. Sen si-

jaan esille tuodaan näkökulmia siitä, miksei injektiota mielellään pistetä dorsoglute-

aaliselle alueelle. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 222.) Ventrogluteaalinen injek-

tiotekniikka on potilaan kannalta parempi ja turvallisempi vaihtoehto (Brown ym. 

2015; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 102.) 

Opinnäytetyön tavoitteena oli viedä päivystysosastolle tutkittua tietoa lihasinjekti-

oista. Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin päivystysosasto hoitaa erikoisalojen ai-

kuispotilaita (Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2019). Tavoitteena oli myös kehit-

tää ja lisätä potilasturvallisuutta injektion annossa sekä täydentää hoitohenkilökun-

nan tietämystä. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kerätä tietoa potilasturvallisuu-

desta, aseptiikasta sekä lihasinjektioista ja niiden tekniikoista. Lisäksi tarkoituksena 

oli suunnitella pistosopetuspäivä Seinäjoen keskussairaalan päivystysosastolle. 
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Kokonaisuudessaan aihetta käsitellään potilasturvallisuuden näkökulmasta, koska 

lähtökohtaisesti se on merkittävä osa hoitotyötä ja potilaan hyvää hoitoa. Lihasinjek-

tioiden suorittamiseen sekä kaikkiin hoitotoimenpiteisiin sisältyy myös aina potilas-

turvallisuuden näkökulma. Opinnäytetyössä potilasturvallisuuden lisääminen ja ke-

hittäminen kuuluvatkin tärkeänä osana potilaan hoitoon ja sitä kautta lihasinjektioi-

den suorittamiseen. Hyvällä teoriapohjalla pystytään takaamaan tiedon paikkansa-

pitävyys ja jakamaan osaston hoitohenkilökunnan tietoisuuteen uutta päivitettyä tie-

toa. 
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2 POTILASTURVALLISUUS INJEKTION ANNOSSA 

Vuosittain tehdään 16 biljoonaa injektiota ja 90% näistä annetaan osana jonkinlaista 

hoitoa. Viimeisimmän vuosikymmenen aikana useat maat ovat kuitenkin laiminlyö-

neet turvatoimenpiteitä injektioita antaessaan. Samoja injektiovälineitä on muun 

muassa käytetty useaan otteeseen, pistäjä on tapaturmaisesti pistänyt itseään in-

jektion suorittamisen jälkeen sekä neuloja on hävitetty väärin heittämällä ne nor-

maalin jätteen joukkoon. (WHO 2016.) 

Potilasturvallisuus onkin keskeinen ja yksi tärkeimmistä hoitotyön osa-alueista. 

(STM 2019). Potilaan näkökulmasta tämä tarkoittaa sitä, että asiakas saa tarvitse-

maansa hoitoa oikeaan aikaan, oikealla tavalla ja hoidosta aiheutuu mahdollisim-

man vähän haittaa. Potilaalla on oikeus saada hoitoa uusimman tutkituimman tiedon 

ja turvallisimman tekniikan mukaan. Potilasturvallisuuteen kuuluu niin lääkehoidon 

turvallisuus, kuin lääkinnällisten laitteiden laiteturvallisuus. (Potilasturvallisuus 

2019.) Merkittävä osa potilasturvallisuuta on myös se, että hoitaja tietää, mitä tekee 

väärin missäkin kohdassa ja haluaa oppia virheistään. Tällöin virheiden toistuminen 

tulevaisuudessa pystytään ehkäisemään. Tutkimusten mukaan sairaanhoitajat kui-

tenkin kokevat vuoronvaihtojen olevan ratkaisevia hetkiä potilasturvallisuuden vaa-

rantumisessa. Kiireinen työpäivä ja vuoron katkeaminen saattavat aiheuttaa muun 

muassa sen, ettei kaikkea potilastyötä ehditä tai muisteta kirjata ylös, jolloin tieto ei 

siirry seuraavalle vuoroon tulijalle. (Turunen ym. 2015.) 

Sana asepsis eli aseptisuus ja aseptiikka tarkoittaa taudinaiheuttajien poissaoloa 

elimistöstä. Kokonaisuudessaan aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia niitä tapahtumia, 

joilla pyritään suojelemaan potilasta kontaminaatiolta. Erilaisia pientoimenpiteitä 

tehdään poliklinikoilla, toimenpidehuoneissa ja potilashuoneissa. Kunnollisen asep-

tiikan puuttuminen voi johtaa toimenpidealueen mikrobikontaminaatioon ja infekti-

oon. Suurentuneeseen infektioriskiin vaikuttavat sekä potilaasta riippuvat, että toi-

menpidealueeseen liittyvät tekijät. Potilaalla riskejä voivat olla esimerkiksi ikä ja eri-

laiset sairaudet, kun taas toimenpidealueen yksi suurimpia infektioriskejä on konta-

minoitunut alue. Suurin riski liittyy toimenpideympäristöön liittyviin tekijöihin eli inst-

rumenttien puhtauteen sekä suojaimien käyttöön. (Rintala ja Kurvinen 2019.) 
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Aseptiikka on erittäin tärkeä osa potilasturvallisuutta. Se pitää sisällään kaikki ne 

toimintatavat, joilla pyritään estämään ja ehkäisemään infektioiden syntyä. Kokonai-

suudessaan sillä tarkoitetaan steriilin materiaalin tai elävän kudoksen suojaamista 

mikrobeilta estämällä, poistamalla tai tuhoamalla ne. Aseptinen työjärjestys kulkee 

aina puhtaimmasta likaisimpaan. Aseptiikan tärkeimpiin osa-alueisiin kuuluu muun 

muassa käsihygienia, oikeanlaisten suojainten käyttö, aseptinen toimenpidealue 

sekä toimenpideympäristö. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 185-186.) 

 

Laadukkaaseen käsihygieniaan sisältyy: käsien pesu saippualla, käsien desinfiointi, 

käsien yleinen kunnossapito sekä suojakäsineiden käyttö. Tärkeä osa käsihygie-

niaa ovat myös kädet, joissa ei ole sormuksia, rannekelloja, rakennekynsiä tai yleen-

säkään pitkiä kynsiä. Kaikki nämä estävät hyvän käsihygienian toteutumisen, koska 

erittäin todennäköisesti käsiin jää mikrobeja huolellisenkin käsienpesun jälkeen ja 

riski hanskojen rikkoutumiseen kasvaa. Käsien desinfiointi on tehtävä aina ennen ja 

jälkeen potilaskontaktin, kuin myös ennen suojavaatteisiin pukeutumista sekä niiden 

välissä. Suojaimet valitaan käyttötarkoituksen ja tilanteen mukaan. Kaikkien suo-

jainten tarkoituksena on suojata sekä itseä, että potilasta. Suojaimet otetaan käyt-

töön etenkin silloin, kun on riski veri- tai eriteroiskeista. Niiden pukeutumiseen on 

kiinnitettävä tarkasti huomiota, jolloin myös varmistetaan aseptiikan säilyminen. 

(Rintala ja Kurvinen 2019; Saano & Taam-Ukkonen 2017, 185-186.) 

 

Aseptiseen toimenpidealueeseen kuuluu esimerkiksi ihon puhdistus puhdistusla-

pulla ennen injektion antoa. Desinfioinnilla on tarkoitus vähentää ihon bakteerikan-

taa ja pienentää infektioriskiä. Terve iho ja limakalvot ehkäisevät itsessään infekti-

oiden syntyä. (Rintala & Kurvinen 2019.) Toimenpideympäristöön taas kuuluvat ste-

riilit välineet sekä puhtaat tilat, jotka tulee puhdistaa jokaisen potilaan jälkeen. Ste-

riileissä välineissä on merkattuna viimeinen käyttöpäivä, jonka jälkeen välineitä ei 

saa enää käyttää. Toimenpideympäristöön kuuluu myös steriilin pöydän teko, jossa 

kaiken lähtökohtana on pöydän huolellinen desinfiointi. Tämän jälkeen pöydän 

päälle laitetaan steriili liina. Lopuksi tarvittavat steriilit välineet asetetaan pöydän 

päälle niin, ettei pöytä kontaminoidu. (Rintala & Kurvinen 2019.) 
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Potilasturvallisuuteen kuuluu lisäksi merkittävänä osana lääkehoito. Siinä tapahtu-

vien vaaratilanteiden raportointiin on kehitelty oma järjestelmänsä HaiPro. Vaarata-

pahtumien analysoinnilla ehkäistään niiden syntyä. Lääkehoito on yksi suurimmista 

potilasturvallisuuteen liittyvistä vaaratapahtumista. Tällaisia tapahtumia voivat olla 

joko läheltä piti tilanteet tai haittatapahtumat. Yleisimmät vaaratapahtumat liittyvät 

lääkkeenjakoon tai lääkkeiden antoon. Lääkehoidossa tällaisia tapauksia ovat esi-

merkiksi ne, joissa potilaalle annetaan epähuomiossa väärät lääkkeet tai potilas jää 

kokonaan ilman lääkkeitä. Vaaratapahtumien yleisimmät syyt ovat erehdykset tai 

vahingot. Lääkkeenjako ja lääkkeiden antamistilanteet olisikin tärkeä rauhoittaa, 

jotta pystyttäisiin estämään lääkehoidossa tapahtuvat virheet. (Pitkänen ym. 2014.)  
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3 LIHASINJEKTIO HOITOTYÖN TOIMINTONA 

3.1 Yleistä lihasinjektion toteuttamisesta 

Injektio tarkoittaa lääkkeen antamista ruiskeena ekstravaskulaarisesti tai intravas-

kulaarisesti. Ekstravaskulaarisista injektioista puhutaan silloin, kun injektio anne-

taan: ihon sisään eli intradermaalisesti, ihon alle eli subkutaanisesti, lihakseen eli 

intramuskulaarisesti, nivelen sisään eli intra-artikulaarisesti, luuytimeen eli intraos-

seaalisesti, spinaalitilaan eli intratekaalisesti tai epiduraalitilaan. Intravaskulaari-

sessa injektiossa ruiske annetaan laskimoon eli intravenoosisesti tai valtimoon eli 

intra-arteriallisesti. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 221.) Tässä opinnäytetyössä 

keskitytään vain injektion antamiseen lihaksensisäisesti. 

Lääkkeitä annetaan parenteraalisesti eli ruiskeina yleensä silloin, kun lääkettä ei ole 

mahdollista ottaa suun kautta tai lääkkeeltä halutaan nopea vaste. Ruiskeena an-

nettavat lääkkeet vaikuttavat paljon nopeammin kuin tabletteina otetut, mutta niiden 

riskit ovat suurempia. Lihasinjektioiden suorittaminenkaan ei ole täysin riskitöntä. 

Tämä johtuu siitä, että vaarana ovat muun muassa lähellä sijaitsevat verisuonet, 

injektiosta aiheutuva kipu sekä injektioaineen jääminen ihonalaiskudokseen. Lihak-

sensisäinen injektio on helppo antaa oikean pistopaikan löytämisen jälkeen. (Nur-

minen 2010; Coskun, Kilick & Senture 2016.)  Lääkkeen anto pitää olla perusteltu, 

koska injektio on kudoksiin kajoava eli invasiivinen toimenpide. Injektion antoon liit-

tyy aina riski infektiosta tai kudosvauriosta. Lihasinjektio voi olla kivulias toimenpide, 

mutta kipua pystytään välttämään oikealla pistostekniikalla. (Saano & Taam-Ukko-

nen 2018, 92.)  

 

Lihaksessa verenkierto on parempi, joten sinne voidaan pistää suurempia määriä 

lääkeainetta. Aikuisille voidaan pistää korkeintaan 5ml ja lapsille 1-3ml. Lääke imey-

tyy nopeammin lihaksesta kuin ihonalaiskudoksesta ja vaikutus alkaa 10-30min ku-

luessa. Pistostilanteessa neulasta tulee jäädä yksi kolmasosaa pistoskohdan ulko-

puolelle. Neulan siis täytyy olla tarpeeksi pitkä, jotta lääkeaine päätyy oikeaan paik-

kaan. Pistämisen jälkeen ruiskua tulee aspiroida, jolloin varmistetaan, ettei neula 

ole verisuonessa. Yleisiä komplikaatioita injektion annossa ovat: kipu, hermovaurio, 
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märkäpaise, infektio, luuvaurio ja lihaksen surkastuminen. Lihasinjektio tulee antaa 

90° kulmassa ihoon nähden. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 100-104; Stephenson 

18.1.2019.)  

Aspiraatio on erittäin tärkeä osa lihasinjektion toteuttamista. Tutkimusten mukaan 

verisuoneen osuminen on harvinaista, mutta siitä huolimatta asia tulisi varmistaa 

tällä pienellä toimenpiteellä. Eräässä kokeilussa kuitenkin tuotiin esille, että aspiraa-

tio lisää asiakkaan kokemaa kipua, minkä vuoksi sitä ei ole pakollista tehdä. Aspi-

raatio on kuitenkin tärkeä suorittaa silloin, kun vaarana on osua verisuoneen. Tällä 

tarkoitetaan erityisesti dorsogluteaalista aluetta. Ventrogluteaalisella alueella veri-

suoneen osuminen ei ole mahdollista. (Paull 2018; Stephenson 18.1.2019.) 

Samalla hetkellä, kun neula lävistää ihon, altistaa se myös kehon erilaisille infekti-

oille. On kuitenkin olemassa viisi erilaista tapaa, joilla ehkäistään infektioiden synty-

mistä: 

– Lääkeaine vedetään nopeasti ruiskuun, jolloin se ei ehdi kontaminoitua. 

– Ampullia ei jätetä auki. 

– Neulalla ei kosketa kontaminoituneita pintoja, kuten: käsiä, pöydän tasoa, 

ampullin tai pullon ulkoreunoja. 

– Ruiskussa männän sisäosaan ei kosketa ja ruiskun kärki pidetään steriilinä. 

– Pistäjä pesee kätensä huolellisesti ja puhdistaa pistoalueen ihon alkoholi-

pitoisella lapulla ennen injektion suorittamista. (Potter ym. 2011, 416-417.) 

Injektiota antaessaan pistäjän tulee olla tietoinen luiden sijainnista, rasvakudoksen 

määrästä sekä siitä, miten oikea injektiopaikka etsitään anatomisesti. Potilaan ko-

kemaa kipua pystytään vähentämään esimerkiksi valitsemalla oikeankokoinen 

neula. Neulan valinnassa on tärkeä huomioida sopiva gauge eli neulan halkaisijan 

koko, neulan teräväkärkisyys sekä mahdollisimman lyhyt sopiva neula. Lisäksi hy-

vällä pistoasennolla on vaikutusta potilaan kokemaan kipuun. Asiakkaan kannalta 

mahdollisimman helppo ja rento asento vähentää lihasjännitystä ja täten myös ai-

heuttaa vähemmän kipua. Hyvän anatomian avulla etsitty pistopaikka sekä oikea 
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pistotekniikka on aina potilaan etu. Vähentääkseen asiakkaan kokemaa epämiellyt-

tävää tunnetta, hoitajan olisikin tärkeää pitää ruisku paikallaan pistettäessä sekä 

antaa aine potilaalle hitaasti ja varmasti. (Potter ym. 2011, 421-422.) 

Ilmalukkotekniikalla tarkoitetaan tapaa, jossa ruiskuun lisätään 0,5 ml ilmaa lääk-

keen lisäksi (Najafidolatabad ym. 2010). Eräässä kokeessa tarkkailtiin ilmalukon 

vaikutusta kivun tuntemukseen. Tutkimuksessa tuli ilmi, että ilmalukko vähensi asi-

akkaan kokemaa kipua. Huomattiin myös, että jalan asennolla oli vaikutusta potilaan 

tuntemaan kipuun. Asiakkaan maatessa kyljellään, jalan kääntäminen sisäänpäin 

rentouttaa pakaralihasta, jolloin injektio ei tunnu yhtä kivuliaalta. Toinen esille tullut 

näkökulma liittyi olkavarteen annettaviin rokotteisiin ja niistä aiheutuvaan kipuun. 

Ilmeni, että rokottaminen ei aiheuttanut yhtä kovaa kipua silloin, kun olkavarteen 

tuotettiin manuaalisesti painetta eli esimerkiksi painamalla sormella injektion anto-

paikkaa. Tämä toteutui silloin, kun injektio suoritettiin välittömästi painamisen jäl-

keen. (Stephenson 22.1.2019.)  

Myös EMLA voiteella huomattiin olevan vaikutusta lasten kokemaan kipuun injek-

tion annon yhteydessä. Ne lapset, joille annettiin EMLA voidetta, lopettivat itkunsa 

nopeammin injektion pistämisen jälkeen. Toisin oli niiden lasten kohdalla, jotka eivät 

saaneet mitään puudutetta tai saivat puudutteen suun kautta annettuna. (Stephen-

son 22.1.2019.) Myös kuvakorttien on huomattu helpottavan lapsien kokemaa kipu-

tuntemusta (Sahiner & Turkmen 2019). 

3.2 Lihasinjektiossa käytettävä välineistö 

Steriilit välineet ovat tärkeä osa injektion antoa ja sitä kautta myös infektioiden eh-

käisemistä. Injektioiden annossa tarvittavia välineitä ovat: ruisku, neula lääkkeen 

vetämistä varten, potilaalle lääkeaineen antamiseen tarkoitettu neula sekä mahdol-

linen lääkkeen liuotukseen tarkoitettu neula. Pistävän hoitajan tulee huolehtia väli-

neiden oikeasta käsittelystä, jonka avulla välineet pysyvät steriileinä. Muita tarvitta-

via välineitä ovat: desinfiointipyyhe ihon puhdistukseen, laastari pistoskohdan haa-

valle sekä särmäjäteastia neulajätteelle. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 222; 

Stephenson 18.1.2019.) 
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Ruiskua valitessaan hoitajan tulee tietää paljonko lääkettä annetaan, millaisia yksi-

köitä käytetään ja vaikuttavatko lääkeaineen ominaisuudet ruiskun valintaan. Pistä-

jän täytyy olla tietoinen siitä, miten ruiskun mitta-asteikkoa tulkitaan, jotta saadaan 

annettua juuri oikea määrä lääkettä. Ruiskun koon tulee olla sopivan kokoinen, mikä 

mahdollistaa lääkeaineen annostelemisen mahdollisimman tarkasti. Lisäksi mitta-

asteikon tulee olla sama, kuin lääkkeen yksikön, esimerkiksi ml tai KY. (Saano & 

Taam-Ukkonen 2017, 222.) 

Neulan valintaan vaikuttaa pistospaikan rasvakudoksen määrä. Neuloja on erilaisia: 

vetoneuloja, suodatinneuloja, injektioneuloja ja turvaneuloja. Neulan koko ilmoite-

taan gaugena. Mitä suurempi G eli gauge on, sitä pienempi on neulan halkaisija. 

Lihasinjektioihin sopivimmat neulan koot ovat 20-25G eli nämä neulat ovat 25-

40mm pitkiä. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 224-225.) Neulan tulee olla tarpeeksi 

pitkä, jolloin lääkeaine pääsee tarpeeksi syvälle kudokseen. Aikuisilla käytetään 

yleensä 21G ja 23G neuloja, mutta tutkimusten mukaan näiden neulojen pituus ei 

kuitenkaan välttämättä riitä ylipainoisille asiakkaille. Tällöin lääkeaine saattaa jäädä 

ihonalaiskudokseen eikä ylety lihakseen asti. (Stephenson 21.1.2019.) Lapsilla taas 

suositellaan käytettäväksi 23-25G neuloja. (Stephenson 28.1.2019.) 

3.3 Lihasinjektion antomenetelmät 

3.3.1 Ventrogluteaalinen injektio 

Pistopaikkaa valitessaan, hoitaja tekee päätöksen usein sen mukaan, kuinka ja mi-

hin paikkaan on alun alkaen oppinut pistämään. Ventrogluteaalista tekniikkaa vie-

roksutaan, vaikka pistopaikan löytäminen on helppoa. Potilaan ei tarvitse juurikaan 

liikkua oikean pistopaikan löytymiseksi. (Brown ym. 2015, 1132-1139.) Pistoalueella 

rasvakudoksen määrä on pieni ja lihas on kooltaan suuri, mikä myös helpottaa pis-

tämistä. Pistopaikka on lisäksi poissa iskiashermon läheisyydestä, jolloin vältytään 

sen tuomilta vaaratekijöiltä. (Brown ym. 2015, 1132-1139; Saano & Taam-Ukkonen 

2018, 240; Whitworth & Leonard 19.9.2018.) Tutkimusten mukaan ventrogluteaali-

nen injektionanto aiheuttaa vähiten kudos- ja hermovaurioita, abskesseja, nek-
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rooseja sekä kipua verraten kaikkiin muihin injektiopaikkoihin. Kyseinen injektio on-

kin turvallinen niin aikuisille, lapsille, kuin vauvoillekin. (Potter ym. 2011, 424.) 

Ventrogluteaalisella tekniikalla lääkeainetta pystytään pistämään 2,5-5ml. (Saano & 

Taam-Ukkonen 2018, 240.) 

Useissa tutkimuksissa on vertailtu ventrogluteaalisen ja dorsogluteaalisen injektion 

välisiä eroja. Tutkimukset ovat osoittaneet, että ventrogluteaalinen alue on näistä 

kahdesta parempi paikka lihasinjektion suorittamiseen. Eräässä tutkimuksessa ver-

tailtiin näiden kahden injektioalueen lihaksien paksuutta. Huomattiin, että dorso-

gluteaalisella alueella lihas on paksumpi ja ihonalaiskudoksen määrä on suurempi, 

kuin ventrogluteaalisella alueella. Lihasinjektio on lisäksi helpompi antaa ylipainoi-

sille potilaille ventrogluteaalista tekniikkaa käytettäessä. Ventrogluteaalisella alu-

eella lihakset ovat myös lähempänä ihon pintaa, kuin dorsogluteaalisella puolella. 

Lihasinjektioissa standardi neulan pituus on 2,5-3,8 cm eli 19-22G.  Dorsogluteaali-

sella puolella ihonalaiskudoksen määrä on kuitenkin huomattavasti suurempi, kuin 

ventrogluteaalisella, joten neulan pituus jää herkästi liian lyhyeksi. Tällöin lääkeaine 

jää ihonalaiskudokseen lihaskudoksen sijasta. (Coskun, Kilick & Senture 2016.) 

Hochstetter käytti ventrogluteaalista tekniikkaa ensimmäisen kerran 1950-luvulla. 

Jo tuohon aikaan tulokset puhuivat ventrogluteaalisen tekniikan puolesta. Tutkimuk-

sessa huomattiin, että ventrogluteaalisen injektiotekniikan opettaminen lisäsi hoita-

jien rohkeutta sen käytössä. Lihasinjektioita alettiin pistämään yhä enemmän ky-

seistä tekniikkaa suosien. (Vicdan, Birgili & Baybuga 2019.) Coskun ym. (2016) taas 

toivat artikkelissaan esille ongelman siinä, että sairaanhoitajaopiskelijoille opetetaan 

ventrogluteaalinen injektiotekniikka koulussa, mutta harjoittelupaikoissa sitä saa 

harvemmin suorittaa. Tämä johtuu siitä, että ohjaajat eivät joko osaa tai uskalla pis-

tää kyseiselle alueelle. (Coskun ym. 2016.) 

Tutkimusten mukaan lihas, johon ventrogluteaalinen injektio pistetään, on tarpeeksi 

kehittynyt jo alle vuoden ikäisillä lapsilla. Tämä siis mahdollistaisi lihasinjektion pis-

tämisen kyseiselle alueelle. Lisäksi ventrogluteaalisen lihaksen paksuutta vertailtiin 

eri ikäisten lasten kohdalla. Huomattiin, että 2-18 kuukauden ikäisillä lapsilla aino-

astaan olkavarren lihaksen paksuudessa oli eroja, kun aluetta verrattiin ventroglute-

aalisen ja anterolateraalisen puolen kanssa. Tutkimukset myös painottivat, että 1-3-

vuotiailla lapsilla ventrogluteaalisella puolella lihaksen paksuus oli suurempi, kuin 
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anterolateraalisella puolella. Annettaessa injektio ventrogluteaalisesti lapset eivät 

myöskään itkeneet yhtä paljon, kuin muihin injektiopaikkoihin pistettäessä. Kaikista 

lihasinjektioista ventrogluteaalinen injektio tuottaa potilaalle vähiten kipua. (Atay ym. 

2017; Gunes ym. 2016.) 

Lapsille injektiot on suositeltu pistettäväksi dorsogluteaalisesti tai anterolateraali-

sesti reisilihakseen, mutta tutkimusten mukaan myös ventrogluteaalista injektiopaik-

kaa voidaan käyttää. Alle vuoden ikäisillä lapsilla ventrogluteaalinen puoli on ante-

rolateraalista puolta kehittyneempi. Eli tilanteessa, jossa injektion antaminen ante-

rolateraalikselle puolelle ei onnistu, voidaan se pistää myös ventrogluteaaliselle alu-

eelle. (Gunes, Ceylan & Bavindir 2016.) 

3.3.2 Reisi-injektio 

Reiteen pystytään pistämään 5ml lääkeainetta. Reisi valitaan pistopaikaksi yleensä 

silloin, kun muut injektiopaikat eivät käy. Reisi on pistopaikkana sellainen, jonne po-

tilas pystyy myös itse pistämään. Reisi-injektio saattaa tuntua epämiellyttävältä tai 

ottaa kipeää. (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 100-104; Whitworth & Leonard 2018.) 

Injektiopaikkana tämä on kuitenkin turvallinen, koska sen läheisyydessä ei sijaitse 

suuria verisuonia tai hermoja. Reisilihas on myös kooltaan suuri lihas, joka varmis-

taa lääkkeen kunnollisen imeytymisen. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 242.) 

3.3.3 Olkavarsi-injektio 

Hartialihas on kohtalaisen pieni lihas, johon voidaan pistää vain 0,5-2ml lääkeai-

netta. Lihaksen pienen koon vuoksi, injektioiden ja lääkeaineen määrän tulee olla 

alhainen. Hartialihakseen pistettäessä etuna on se, että pistokohta on helppo pai-

kantaa ja asiakkaan kannalta asento on myös melko helppo pistettäessä. Potilaan 

ei tarvitse riisua juuri mitään, pelkkä hihan nosto tai toisen hihan pois ottamien riit-

tää. Hartialihasta käytetään pistoalueena yleensä rokotteita pistettäessä. (Taam-

Ukkonen & Saano 2018, 100-104; Whitworth & Leonard 2018.) Vuodepotilailla ve-

renkierto hartialihaksessa on parempi kuin muissa lihaksissa, joten sieltä lääkeaine 

imeytyy parhaiten elimistöön. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 243.) 
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3.3.4 Dorsogluteaalinen injektio 

Brown ym. (2015) kirjoittavat teoksessaan siitä, miten dorsogluteaalinen injektio eli 

pakaran yläulkoneljännekseen pistäminen pitäisi hävittää hoitajien käytöstä ja alkaa 

suosimaan ventrogluteaalista injektiota. Tätä ei ole vielä kuitenkaan tapahtunut. 

Hoitajat suosivat yleensä dorsogluteaalista pistopaikkaa ventrogluteaalista enem-

män, koska se on entuudestaan tuttu ja he omaavat siihen hyvän pistotekniikan. 

Myös Dalmolin ym. (2016) vetoavat artikkelissaan siihen, kuinka dorsogluteaalista 

pistopaikkaa käytetään lähtökohtaisesti ventrogluteaalisen sijaan, koska se on hoi-

tajille tuttu paikka pistää.  

Dorsogluteaalisessa injektiossa vaarana on iskiashermon läheisyys. Iskiashermo 

on pisin ja paksuin yksittäinen hermo kehossa. Se lähtee lannenikamasta ja kulkee 

aina jalkapöytään saakka. Tätä hermoa voidaan peruuttamattomasti vaurioittaa jos 

neula osuu epähuomiossa harhaan. Tämä saattaa aiheuttaa kovaa kipua tai pahim-

massa tapauksessa halvauksen. Lisäksi iskiashermon läheisyydessä kulkee iskias-

laskimo ja -valtimo, joten väärään kohtaan pistettäessä riskinä on myös niiden puh-

keaminen. Tästä taas seuraa kovaa kipua ja mustelma. (Brown ym. 2015.)  

Dorsogluteaalista injektiopaikkaa on pidetty huonona vaihtoehtona jo 1960-luvulta 

lähtien. Pistoksessa on suuri vaara siitä, että lihakseen tarkoitettu aine meneekin 

vahingossa ihonalaiskudokseen, koska rasvakudoksen määrä kyseisellä alueella 

on suurempi.  Ventrogluteaalisen- ja dorsogluteaalisen injektion pistopaikkojen pa-

remmuudesta käydään jatkuvaa väittelyä, vaikka dorsogluteaalisessa injektiossa 

haittoja löytyy huomattavasti enemmän. Tästä huolimatta monet hoitajat suosivat 

tätä tekniikkaa. (Brown ym. 2015.) Dorsogluteaalisessa pistoksessa lääkeaine myös 

imeytyy hitaammin (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 244). 
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3.4 Lihaspistotekniikat injektion annossa 

3.4.1 Z-tekniikka 

Z- tekniikan käytön suurin syy on estää lääkkeen takaisinvirtaus. Z-tekniikka on tyyli, 

jossa orvaskesi ja ihonalaiskerros siirretään 2-3 cm alaspäin tai ylöspäin ei-domi-

noivalla kädellä. Ihoa vedetään tiukalle, neula pistetään ihon läpi, injektio aine laite-

taan, neula vedetään pois ja samalla iho päästetään venytyksestä. (Yilmaz ym. 

2016; Stephenson 18.1.2019.) Z-tekniikka on turvallisin ja miellyttävimmän tuntui-

nen tekniikka lihasinjektion annossa. Jos hoitaja ei käytä z-tekniikkaa niin lihasinjek-

tio aiheuttaa turhaa kipua potilaalle. Yleensä tekniikkaa käytetään sellaisissa tilan-

teissa, joissa halutaan estää lääkkeen takaisinvirtaus.  (Saano & Taam-Ukkonen 

2017, 240; Potter ym. 2011, 426.) 

Kuvassa 1 tuodaan esille Z-tekniikka reisi-injektiossa. Tässä tekniikassa orvaskesi 

ja ihonalaiskerros siirretään 2-3 cm alaspäin tai ylöspäin ei-dominoivalla kädellä. Eli 

oikeakätinen vetää ihoa alaspäin vasemmalla kädellä. Z- tekniikkaa hyödyntäessä 

pystytään estämään lääkkeen takaisinvirtaus.  

 

Kuva 1 Z-tekniikka reisi-injektiossa 

3.4.2 Ventrogluteaalisen injektion tekniikka 

Ventrogluteaalinen injektio annetaan Musculus gluteus maximukseen eli isoon pa-

karalihakseen (Sand ym. 2016, 235). Pistopaikka löytyy helpoiten selällään, vatsal-
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laan tai kyljellään maaten. Pistos on kuitenkin helpoin suorittaa potilaan ollessa kyl-

kiasennossa, jossa se myös tuottaa vähiten kipua. (Kara ym. 2015.) Venrtogluteaa-

lisessa injektiossa oikean paikan etsimiseksi on olemassa kaksi tekniikkaa: V-tyyli 

ja G- tyyli. Kayan ym. (2014) mukaan G-tyylissä paikannetaan aluksi isot luiset maa-

merkit: iso sarvennoinen, suoliluun harjanne ja suoliluun etuyläkärki. Niistä muodos-

tuu niin sanottu iso kolmio. Kolmion sisälle kuvitellaan jokaisesta kulmasta suorat 

viivat kohtisuoraan vastakkaiselle puolelle. Viivojen leikkauspiste on oikea injektion 

antopaikka. (ks. myös Kara ym. 2015.)  

Kara ym. (2015) ovat sitä mieltä, ettei V-tekniikka ole käytännöllinen. V-metodissa 

pistopaikan löytyminen riippuu hoitajan käden koosta ja potilaan kehon muodosta. 

V-tyylissä pistäjä laittaa vastakkaisen käden pistettävän lonkalla. Etusormi asete-

taan suoliluun harjanteen suuntaan, keskisormi kohti suoliluun korkeinta kohtaa ja 

peukalo osoittamaan häpyliitoksen suuntaan. Pistospaikka löytyy sormien rystysten 

väliin jäävältä alueelta. Potilaan ollessa kookas tai pistäjän käsien ollessa pienet, 

kättä tulee siirtää sen verran, että iso sarvennoinen jää kämmenen alle. (Saano & 

Taam-Ukkonen 2017, 240; Kara ym. 2015.) 

Kuvassa 2 kuvataan iso sarvennoinen numerolla 1, suoliluun harju numerolla 2 sekä 

suoliluun etuyläkärki numerolla 3. Luiden paikantamisen jälkeen oikean injektiopai-

kan löytämiseen käytetään, joko V- tai G-tyyliä. Nämä tyylit tuodaan esille kuvissa 3 

ja 4. 

 

Kuva 2 Ventrogluteaalisen injektiopaikan etsiminen 
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Kuvassa 3 tuodaan esille V- tyyli. V- tyylissä pistäjä laittaa vastakkaisen käden pis-

tettävän lonkalla. Esimerkiksi kuvassa pistopaikkaa etsitään oikeasta lonkasta, jol-

loin pistäjä tunnustelee pistopaikkaa vasemmalla kädellään. Etusormi asetetaan 

suoliluun harjanteen suuntaan, keskisormi kohti suoliluun korkeinta kohtaa ja peu-

kalo osoittamaan häpyliitoksen suuntaan. Pistospaikka löytyy sormien rystysten vä-

liin jäävältä alueelta. Potilaan ollessa kookas tai pistäjän käsien ollessa pienet, kättä 

tulee siirtää sen verran, että iso sarvennoinen jää kämmenen alle. 

 

Kuva 3 V-tyyli 

Kuvassa 4 nähdään G- tyyli. G-tyylissä injektiopaikka etsitään geometrisesti. Aluksi 

paikannetaan isot luiset maamerkit: iso sarvennoinen, suoliluun harjanne ja 

suoliluun etuyläkärki. Niistä muodostuu niin sanottu iso kolmio. Kolmion sisälle 

kuvitellaan jokaisesta kulmasta suorat viivat kohtisuoraan vastakkaiselle puolelle. 

Viivojen leikkauspiste on oikea injektion antopaikka.  
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Kuva 4 G-tyyli 

3.4.3 Reisi-injektio tekniikka 

Reisi-injektio pistetään ulompaan reisilihakseen eli musculus vastus lateralikseen 

(Sand ym. 2016, 264). Pistospaikka löytyy, kun toisella kädellä otetaan kämmenen 

levyinen alue reisiluun ison sarvennoisen alapuolelta ja toisella kämmenellä polven 

yläpuolelta. Reisilihas jaetaan kolmeen osaan ja injektiopaikka on uloin kolmannes. 

(Saano & Taam-Ukkonen 2017, 242; Whitworth & Leonard 19.9.2018.)  

Kuvassa 5 esitellään reisi-injektion tarkempi pistopaikka. Pistäjä asettaa toisen 

kämmenensä potilaan polven yläpuolelle ja toisen reisiluun ison sarvennoisen ala-

puolelle. Injektioalue on käsien väliin piirretty suorakulmion sisään jäävä alue eli rei-

silihaksen uloin kolmannes. 
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Kuva 5 Reisi-injektion pistopaikka 

3.4.4 Olkavarsi-injektio tekniikka 

Injektio annetaan hartialihakseen eli musculus deltoideukseen (Sand ym. 2016, 

566). Injektiopaikka löytyy piirtämällä kuvitteellinen tasasivuinen kolmio. Kolmion 

alareunan tulee kulkea kainalokuopan tasolla ja yläreunan olkalisäkkeen reunasta 

kahden sormenleveyden verran alempana. Tätä aluetta kutsutaan von Hochsetterin 

kolmioksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 243; Whitworth & Leonard, 19.9.2018.) 

Kuvassa 6 tuodaan esille olkavarsi-injektion pistoalue. Pistopaikka on olkalisäkkeen 

yläreunasta kahden sormenleveyden verran alempana. 

 

Kuva 6 Olkavarsi-injektio 
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Kuvassa 7 hahmotetaan olkavarsi-injektion tarkempi pistoalue. Alue löytyy piirtä-

mällä kuvitteellinen tasasivuinen kolmio. Kolmion alareunan tulee kulkea kainalo-

kuopan tasolla. Tätä aluetta kutsutaan von Hochsetterin kolmioksi. Injektiopaikka on 

kolmion sisäinen alue. 

 

Kuva 7 Olkavarsi-injektion pistoalue 
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4 INJEKTIO-OPETUSTAPAHTUMA PÄIVYSTYSOSASTOLLE 

4.1 Injektio-opetustapahtuman järjestäminen 

Päivystysosastolta oli tullut pyyntö pistosopetuspäivästä ja kattavista ohjeista. Hei-

dän toivomuksenaan oli, että kaikki lihasinjektiopaikat käydään läpi. Tarkoituksena 

oli tehdä pistosopetuspäivää varten hyvät kuvalliset ohjeet, joiden mukaan osaston 

hoitohenkilökunta pystyy kertaamaan lihakseen piston oikeaoppista tekniikkaa. Päi-

vystysosaston kanssa katsottiin heille sopivat päivät ja he vastasivat tilojen järjestä-

misestä. Osasto oli luvannut huolehtia paikalle kaikki injektioiden suorittamiseen 

vaadittavat välineet. Osastolle vietiin paperilla kuvalliset ohjeet lihasinjektio paikko-

jen etsimisestä ja injektion suorittamisesta. Ohjeopas jätettiin heille tulevaa käyttöä 

varten. 

4.2 Onnistunut opetustapahtuma 

Sanna Vehviläinen 2014 kirjoittaa teoksessaan ”Ohjaustyön opas” niistä tekijöistä, 

joita vaaditaan onnistuneeseen ohjaukseen. Hän painottaa yhteistyökumppanuutta 

ohjaajan ja ohjattavan välillä. Vehviläinen muun muassa kirjoittaa, että ”Ohjattava 

on yhteistyökumppani, jolla itsellä on vastuu etenemisestään.” Parhaimmillaan oh-

jaus on yhteistyötä, jossa huomioidaan molemminpuolinen kunnioitus. Ohjaajan on 

myös hyvä suunnitella etukäteen ohjauksen kulkua, tarkoitusta ja tavoitteita. Hyvän 

ilmapiirin luominen auttaa kumppanuuden luomisessa ja opetettavaan aiheeseen 

motivoitumisessa. Onnistuneena ohjaus luo mielekkään oppimistilanteen. (Vehviläi-

nen 2014). Työpaikalla tapahtuvan ohjauksen yksi tärkeimmistä tekijöistä onkin se, 

että ohjaaja on motivoitunut tehtävään. (Ohjaan.fi.)   
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5 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

Opinnäytetyön tavoitteena oli viedä päivystysosastolle tutkittua tietoa lihasinjekti-

oista. Tavoitteena oli myös kehittää ja lisätä potilasturvallisuutta injektion annossa 

sekä täydentää hoitohenkilökunnan tietämystä. Opinnäytetyön tarkoituksena oli ke-

rätä tietoa potilasturvallisuudesta, aseptiikasta sekä lihasinjektioista ja niiden teknii-

koista. Lisäksi tarkoituksena oli suunnitella pistosopetuspäivä Seinäjoen keskussai-

raalan päivystysosastolle. Työssä tuodaan myös esille näkökulmia siitä, miksei dor-

sogluteaalista injektiota suositella enää käytettäväksi. 

 

Tarkoituksen toteuttamiseksi laadimme seuraavat tehtävät ja kysymykset: 

− Miten oikea pistostekniikka ja pistopaikan valinta näyttäytyvät potilasturvalli-

suuden näkökulmasta? 

− Miten hoitohenkilökunta yleisesti suhtautuu ventrogluteaaliseen injek-

tiion? 

− Miten järjestää toimiva injektio-opetustapahtuma? 
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

6.1 Injektio-opetustapahtuman toteuttaminen 

Opinnäytetyö oli toiminnallinen eli siihen kuului sekä teoriaosuus että käytännön in-

jektio-opetustapahtuman järjestäminen. Teoriaosuus piti sisällään oikeaoppisen li-

hasinjektion, pistokoulutuksen järjestämisen POS:lle eli päivystysosastolle sekä 

osaston työntekijöiden osaamisen vahvistamisen. Teoriaosuudessa käsiteltiin 

ventrogluteaalista injektiotekniikkaa sekä sitä, miten olkavarren ja reiden optimaali-

nen pistoalue löydetään. Lisäksi tuotiin esille näkökulmia siitä, miksei pakaran ylä-

ulkoneljännestä suositella enää pistopaikaksi. Lihasinjektiota suorittaessa tulee 

myös tietää, mitkä tekijät vaikuttavat injektioneulan valintaan. Näitä voivat olla esi-

merkiksi potilaan iän ja koon mukanaan tuomat eroavaisuudet. Oikean neulan va-

linta onkin tärkeää, jotta lääkeaine päätyy oikeaan paikkaan, eikä pistos aiheuta po-

tilaalle turhaa kipua. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 224-225; Stephenson 

18.1.2019; Brown ym. 2015.)  

Oikean pistopaikan löytäminen on yksi haastavaksi osoittautunut tekijä lihasinjek-

tion suorittamisessa. Tämä aihe toimi opinnäytetyömme pääaiheena ja sen ympä-

rille rajattiin lihaspistoksen muut käsitteet. Sairaanhoitajan ammatissa lihasinjektioi-

den suorittaminen ei välttämättä ole osa jokaista työpäivää, jolloin tekniikka saattaa 

helposti unohtua. Oikean tekniikan ja varmuuden löytäminen ovat tärkeä osa pis-

toksen onnistumista. Päivystysosaston potilaskirjo on lisäksi hyvin laaja, jolloin on 

merkittävää, että erilaiset potilaat huomioidaan pistotekniikkaa läpi käydessä. Tär-

keää oli löytää paras keino, jolla pystytään viemään oikeaoppinen lihaspistotek-

niikka osaston tietoisuuteen. Suunnitelmana oli, että tehdään hyvät kuvalliset ohjeet 

osaston työntekijöiden käyttöön, jolloin ne jäävät pysyviksi ja niihin on helppo palata 

myöhemmin. (Brown ym. 2015, 1132-1139.) 

Kevään 2020 aikana opinnäytetyölle haettiin tutkimuslupa sekä tehtiin saatekirje 

päivystysosastolle. Sopivat päivät tapahtuman järjestämiselle sovittiin yhdessä yh-

teyshenkilömme kanssa. Injektio-opetustapahtuman järjestämisessä haasteena oli 

kuitenkin se, ettei kaikkien työntekijöiden koulutukseen osallistuminen ollut mahdol-
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lista. Tämän vuoksi tapahtuma järjestettiin kahtena peräkkäisenä päivänä sekä kah-

dessa eri ryhmässä päivää kohden. Päivystysosaston pyyntö pistosopetuspäivästä 

kertoi siitä, että tarve kyseisen aiheen kertaamiselle ja tiedon lisäämiselle on mer-

kittävä. Tieto myös muuttuu ja kehittyy jatkuvasti, joten uusien tapojen opettelu ja 

tietoisuuden lisääminen ovat keskeinen asia hyvän hoitotyön kannalta. Opetuspäivä 

tarjosikin hoitohenkilökunnalle hyvän mahdollisuuden päivittää lihasinjektio tekniik-

kaansa ja saada lisää varmuutta sen toteuttamiseen. 

6.2 Injektio-opetustapahtuman rakenne 

Injektio-opetustapahtuman järjestelyihin liittyvissä asioissa oltiin yhteydessä päivys-

tysosaston kliiniseen asiantuntijasairaanhoitajaan. Tapahtumapäivien kulkua suun-

nitellessa pohdittiin myös järkevintä vaihtoehtoa tapahtuman järjestämiseksi. Yh-

dessä päädyttiin siihen ratkaisuun, että tapahtuma järjestetään kahtena peräkkäi-

senä päivänä (tiistai 1.9 ja keskiviikko 2.9), jolloin yhden päivän pituudeksi tuli kolme 

tuntia. Lihasinjektio-opetustapahtuman toteuttamiseen käytettiin siis kokonaisuu-

dessaan kuusi tuntia. Tapahtuma järjestettiin kummankin päivän aikana yhteensä 

kaksi kertaa. Päivystysosaston hoitajat jaettiin siis kahteen ryhmään, jolloin mahdol-

listettiin useamman henkilön osallistuminen lihaspistokoulutukseen. Molemmille 

ryhmille varattiin puolitoista tuntia päivää kohden.  

Opetustapahtumapäivät aloitettiin suuntaamalla päivystysosastolle. Aluksi esiteltiin 

diaesitys, joka koostui opinnäytetyön pääaiheista (Liite 3). Diaesityksen jälkeen 

osaston hoitohenkilökunnalla oli vapaat kädet harjoitella haluamiansa pistoteknii-

koita meidän ohjeistuksemme turvin. Osastolle vietiin kuvalliset ohjeet eri injek-

tiopaikoista ja pistotekniikoista, jotka jätettiin sinne myös myöhempää käyttöä var-

ten. Kuvalliset ohjeet löytyvät liitteestä 2. Tapahtuman päätteeksi hoitajilta kerättiin 

palautekysely, joka tehtiin opinnäytetyön tarkoituksen kautta luotujen kysymysten 

avulla. Liitteessä 1. tuodaan esille palautekyselyn tarkempi sisältö. Ensimmäinen 

ryhmä osallistui tapahtumaan kello 12-13:30. Tämän jälkeen pidettiin puolen tunnin 

tauko ja valmistauduttiin järjestämään pistokoulutus seuraavalle ryhmälle kello 14-

15:30. Seuraavan päivän toteutimme samalla aikataululla. Taulukossa 1 luetellaan 

opetustapahtumapäivien tarkempi aikataulu. 
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Taulukko 1 Tapahtumapäivien aikataulu 

Klo 11:30 Saapuminen päivystysosastolle 

Klo 11:30-12:00 Tapahtuman valmistelu 

Ryhmä 1.  

Klo 12:00-12:20 Aloitus ja aiheen esittely 

Klo 12:20-13:20 Käytännön harjoittelu 

Klo 13:20-13:30 Palautteen kerääminen 

Klo 13:30-14:00 Tauko 

Ryhmä 2.  

Klo 14:00-14:20 Aloitus ja aiheen esittely 

Klo 14:20-15:20 Käytännön harjoittelu 

Klo 15:20-15:30 Palautteen kerääminen 

Klo 15:30-16:00 Tavaroiden kerääminen 

 

Kaiken kaikkiaan opetustapahtumapäivät sujuivat hyvin ja osaston henkilökunta otti 

meidät mukavasti vastaan. Tapahtumapäivien aikana meille esitettiin hyviä kysy-

myksiä, mitkä herättivät myös keskustelua. Näihin kysymyksiin pystyttiin vastaa-

maan opinnäytetyön teoriapohjaan nojaten. Alkuperäisenä suunnitelmana oli, että 

opetuspäivien aikana tapahtumaan osallistuneet henkilöt saavat pistää lihasinjekti-

oita joko toisilleen tai harjoitusnukkeen. Kukaan ei kuitenkaan halunnut pistää liha-

sinjektioita oikeasti vaan päädyttiin kuivaharjoitteluun, joka painottui oikean liha-

sinjektiopaikan etsintään. Kuivaharjoittelu koettiin kuitenkin hyödylliseksi ja moni 

kertoi alkavansa hyödyntää muun muassa ventrogluteaalista injektiotekniikkaa tule-

vaisuudessa. 

6.3 Opetustapahtuman palautteen tarkastelu 

Opetustapahtumaan osallistui 15 henkilöä, joista yksi oli perushoitaja ja loput sai-

raanhoitajia. Tapahtuman jälkeen jokaiselta kerättiin kirjallinen palaute. Halukkaita 

opetuspäivään osallistujia olisi ollut enemmänkin, mutta haasteeksi osoittautui hoi-

tohenkilökunnan vaihtelevat työvuorot sekä vallitseva koronatilanne, minkä vuoksi 

tapahtuma järjestettiin pienissä neljän hengen ryhmissä. Palautekysely antoi paljon 
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viitteitä siitä, kuinka tarpeellinen opetustapahtuma kaiken kaikkiaan oli. Suurim-

maksi asiaksi kuitenkin painottui se, kuinka suuri kynnys on siirtyä uusimpaan tut-

kittuun tietoon sen sijaan, että toimii vanhojen tuttujen tapojen mukaisesti. Eräs ky-

selyyn vastanneista totesi seuraavasti: ”Menen siitä mistä aita on matalin eli valitsen 

tutun pistopaikan.” Tämä näkökulma myös tukee vahvasti aiempaa tutkittua tietoa. 

(ks. Dalmolin ym. 2016; Coskun ym. 2016.) 

Kahdelle henkilölle ventrogluteaalinen injektiotekniikka ei ollut entuudestaan tuttu. 

Muut olivat kuulleet tästä, mutta eivät olleet uskaltaneet siirtyä kyseiseen tekniik-

kaan. Kyselylomakkeeseen vastanneista vain kaksi henkilöä kertoi pistävänsä lähes 

kaikki lihasinjektiot ventrogluteaalisesti. He myös toivat esille suhtautuvansa kysei-

seen tekniikkaan positiivisesti ja pitävänsä sitä turvallisena paikkana pistää. Loput 

osallistuneista käyttävät pääsääntöisesti dorsogluteaalista injektiotekniikkaa. Tarvit-

taessa he myös pistävät reiteen tai olkavarteen.  

Kaikki kyselyyn vastanneista olivat sitä mieltä, että opetustapahtuma oli hyvä ja tar-

peellinen. Opetustapahtumaan osallistuneet henkilöt pitivät muun muassa seuraa-

vista asioista: ”Oikein hyvä ja napakasti pidetty toteutus.”, ”Simulaatioharjoitus oli 

iso plussa.”, ”Käytäntö ja teoria kulkivat käsi kädessä.”, ”Selkeä ja tarpeellinen aihe.” 

sekä ”Hyvin perehdytty ja valmistauduttu.”  Positiivista palautetta kertyi paljon ja 

suurin osa kertoi haluavansa jatkossa kokeilla injektion antamista ventrogluteaali-

sella tekniikalla. ”Aion alkaa pistämään ventrogluteaalisella tekniikalla. Tällainen tie-

toisku/koulutus on juuri sitä, mitä on aiheesta kaivannutkin.” yksi koulutukseen osal-

listuneista totesi. 
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7 POHDINTA 

7.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Hoitotyössä potilaan tärkein oikeus on saada hyvää terveyden- ja sairaanhoitoa. 

Hoitohenkilökunta työskentelee päivittäin potilaiden arkaluonteisten asioiden pa-

rissa, jolloin vaitiolovelvollisuus takaa asiakkaalle suojan. Potilaalla on siis oikeus 

henkilökohtaisten asioidensa salassapitoon. (Valvira 2016.) Tämän lisäksi potilaan 

oikeuksiin kuuluu hyvä hoidon laatu. Potilasta on kohdeltava niin, ettei hänen ihmis-

arvoaan loukata sekä siten, että hänen vakaumustaan ja hänen yksityisyyttään kun-

nioitetaan (L 17.8.1992/785). Opinnäytetyön näkökulmasta hoidon laatu on ajan-

kohtaisuutta, johon sisältyy hoitajien työskentely uusimman tutkitun tiedon mukaan 

parhaaksi koetulla tavalla. 

Ihmisten kunnioittaminen on suurin eettinen perusta sosiaali- ja terveysalalla. Tähän 

sisältyy potilaan itsemääräämisoikeus ja valinnanvapaus. Hoidon ja palvelun kes-

keisin tavoite on hyvän tekeminen ja vahingon välttäminen. Hyvän tekeminen tekee 

ratkaisuja, jotka aiheuttavat hoivaa ja hoitoa. Nämä vastaavat ihmisten tarpeita, 

odotuksia ja tavoitteita. Tämä tarkoittaa taas sitä, että hoito ja palvelu ovat luotetta-

via, turvallisia ja niiden toiminta perustuu tietoon ja ammattitaitoon. Toinen erittäin 

tärkeä eettinen arvo on vuorovaikutus. Hyvässä vuorovaikutuksessa asiakkaalle 

kerrotaan mitä tehdään ja miksi tehdään. (Etene 2011.) Täten myös lihasinjektioiden 

annossa potilaan tulee olla vakuuttunut siitä, että toimimme eettisten periaatteiden 

mukaan tehden hyvää ja välttäen turhat vahinkotilanteet. 

Työn luotettavuus pohjautuu siihen, että etsitään laajasti tutkittua tietoa erilaisista 

tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Tämän avulla pystytään perustelemaan, mikä injek-

tiotekniikka olisi tutkimusten mukaan parhain ja viemään myös siitä tietoa eteenpäin. 

Validiteetti ilmaisee sitä, miten hyvin tutkimuksessa käytetty mittausmenetelmä mit-

taa juuri sitä tutkittavan ilmiön ominaisuutta, mitä on tarkoituskin mitata. (Tilastokes-

kus.) Työn validiteetti näkyy esimerkiksi siinä, että useat tutkimusartikkelit kertovat 

siitä, mikä pistopaikka tai -tekniikka tuottaa potilaalle vähiten kipua. Uskottavuus tu-

lee esille siinä, että jokaisessa käytettävässä tutkimuksessa toistuu samat asiat. Us-

kottavuutta kuvaa muun muassa se, että useissa artikkeleissa ollaan samaa mieltä 
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siitä, mikä on parhain pistospaikka, minne ei kannata pistää ja mikä tyyli ottaa vähi-

ten kipeää.  

Opinnäytetyön aiheen valinnan jälkeen, ensimmäisenä eettisenä näkökulmana poh-

ditaan pistosopetuspäivän järjestämistä. Selvitetään, että saadaanko opiskelijoina 

opettaa pistoksia ja kuka ottaa vastuun siitä, jos pistos epäonnistuu. Olimmekin 

asian tiimoilta yhteydessä opinnäytetyötä ohjaavaan opettajaamme sekä päivystys-

osaston yhteyshenkilöömme. Saatiin kuitenkin myöntyvä vastaus siihen, että meillä 

on lupa opiskelijoina opettaa pistoksia. Hoitohenkilökunnan harjoitellessa pistämistä 

pistosopetustapahtumassa, päivystysosasto on luvannut ottaa vastuun injektion an-

noista. 

Opetustapahtumaa järjestettäessä on kuitenkin tärkeää pitää jatkuvasti mielessä 

turvallisuuden näkökulma. Hoitohenkilökunnalla on oikeus työnsä puolesta työsuo-

jeluun sekä työturvallisuuteen. Työsuojelulla pyritään edistämään työolojen turvalli-

suutta sekä ehkäisemään erilaiset vaaratekijät. (TENK 2019.) Injektioon vaaditta-

vien välineiden tulee siis olla suositusten mukaiset ja niitä tulee käsitellä oikealla 

tavalla. Tällöin lihasinjektioiden harjoitteleminen sekä asian opettaminen tukee eet-

tistä toimintaa sekä suuremmassa mittakaavassa myös potilasturvallisuutta. (SuPer 

2016, 32-34.) Meillä siis täytyy olla hyvä tietopohja ja osaaminen ennen kuin lähde-

tään opettamaan lihaspistotekniikoita eteenpäin. Tämä on eettisestä näkökulmasta 

suuri tekijä tapahtuman onnistumiselle. Meidän tulee koulutuksen järjestäjinä olla 

tietoisia siitä mitä tehdään. 

Myös hyvään eettiseen käytäntöön kuuluu noudattaa kyseisen organisaation toimin-

tatapoja ja rehellisesti ilmoittaa yhteenvetona asioista, joita erilaisissa tutkimuksissa 

tuli esiin. Pyritään siis etsimään erilaisia artikkeleita, myös sellaisia, jotka eivät vält-

tämättä tue parhainta injektiotekniikkaa. Täytyy siis olla huolellinen ja tarkka niin 

työn tekemisessä, kuin myös opetustapahtumaa pidettäessä. Tähän pyritään sillä, 

että käydään ennen opetustapahtumaa harjoittelemassa injektion antamista. Tällöin 

meillä on oikeat taidot opettavat hoitohenkilökuntaa pistostapahtumassa ja tark-

kailla, että lihasinjektioiden suorittaminen onnistuu oikeaoppisesti. Tiedon tulee olla 

mahdollisimman tuoretta, aiheeseen liittyvää ja tutkimukset tarkastetaan ennen nii-

den käyttöä. Työn tekijöinä meidän pitää opettaa oikein ja tutkitun tiedon tulee olla 

tuoretta. Tämä toteutuu, kun työssä käytetään maksimissaan kymmenen vuotta 
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vanhoja artikkeleita. Käytössämme on myös viimeisimmän tutkimustiedon mukaisia 

suositeltuja tekniikoita, koska asiakkaan tulisi saada viimeisimmän tutkimuksen mu-

kaan suositeltua tekniikkaa. (TENK 2012.) 

7.2 Ajatuksia injektio-opetustapahtuma prosessista 

Opinnäytetyöprojekti alkoi kokoamalla yhteen toimiva ja tarpeeksi laaja tietopohja. 

Sopivien lähteiden etsiminen oli haastavaa, koska materiaalia löytyi ainoastaan 

englannin kielellä. Muutamat lähteet olivat myös suomenkielisiä, mutta niihin sisältyi 

lähinnä oppikirjat. Kokonaisuudessaan aineistoa kertyi kuitenkin hyvä määrä opin-

näytetyötä varten. Lisäksi oma työssä karttunut ammattitaito oli iso apu koko pro-

jektin ajan.  

Opinnäytetyöllä oli selkeä päämäärä: tuottaa toimiva ja tarpeita mukaileva opetus-

tapahtuma päivystysosastolle ja tuoda tutkittua tietoa lihasinjektioista. Tapahtuman 

suunnittelu alkoi pohtimalla, miten saada tapahtumasta juuri kyseiselle osastolle so-

piva ja tarpeeksi kompakti, jotta kaikki jaksaisivat keskittyä opetukseen. Kaiken kaik-

kiaan suunnittelu sujui mutkattomasti. Opetuspäivien rakenne muokattiin kyseiselle 

osastolle sopivaksi, jolloin myös varmistettiin mahdollisimman usean henkilön ta-

pahtumaan osallistuminen. Kuvallisia ohjeita varten otettiin kuvat eri lihasinjektiopai-

koista ja koottiin niistä selkeä kokonaisuus. Tarkoituksena oli luoda helposti ymmär-

rettävät ohjeet, joihin osaston hoitohenkilökunnan on helppo palata tarvittaessa 

myöhemminkin. (Liite 2.) 

Alun alkaen opetustapahtuma olisi pitänyt järjestää keväällä 2020, mutta vallitseva 

koronatilanne muutti suunnitelmia ja tapahtuman järjestäminen siirtyi syksylle. Täl-

löin opinnäytetyöprosessi pysähtyi hetkeksi ja täytyi asennoitua siihen, että opin-

näytetyö saadaan valmiiksi vasta syksyllä. Toiveena kuitenkin oli, että opetuspäivät 

pidetään paikan päällä eikä esimerkiksi videoyhteyden välityksellä. Syksylle sovittiin 

uusi aikataulu ja tilanne oli onneksi rauhoittunut sen verran, että opetuspäivien jär-

jestäminen sovittuina päivinä onnistui. 
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7.3 Oma ammatillinen kehitys 

Suuri osa aiemmasta tutkimustiedosta puhuu ventrogluteaalisen lihasinjektioteknii-

kan puolesta. Tästä huolimatta uskallus uusien tapojen käyttöön ottamisessa on vä-

häistä. Opinnäytetyöprosessi osoittikin, kuinka helposti uudet tutkimukseen tai näyt-

töön perustuvat asiat jäävät vanhojen tuttujen tapojen varjoon. Tämä puolestaan tuo 

ilmi sen, kuinka tärkeää itsensä jatkuva kehittäminen ja mukavuusalueelta poistu-

minen on turvallisen hoitotyön toteutumisen kannalta. Ammatilliseen kehittymiseen 

kuuluu merkittävänä osana uuden tutkitun tiedon kerääminen ja sen eteenpäin vie-

minen. Tämä kertoo myös sairaanhoitajan työhön motivoituneisuudesta ja halusta 

kehittyä ammatissaan. 

Erilaisten tapahtumien ja koulutusten järjestäminen sekä niihin osallistuminen kuu-

luvat tärkeänä osana sairaanhoitajan työhön sekä oman toiminnan kehittämiseen. 

Opinnäytetyö toi esille sen, kuinka suuri merkitys opetustapahtumalla on uuden tie-

don eteenpäin viemisen ja täten turvallisuuden lisäämisen kannalta. Yhden uuden 

toimintatavan käyttöön ottamisella on suuri merkitys laajemmasta mittakaavasta tar-

kasteltuna.  

Opetustapahtumaa järjestettäessä tarvitaan lisäksi sekä pari- että tiimityöskentely-

taitoja. Sairaanhoitajan ammatin kannalta nämä taidot ovat hoitotyön peruselement-

tejä. Yhteistyön toimivuus on merkittävä tekijä turvalliselle ja laadukkaalle, mutta 

myös tehokkaalle hoidolle. Hoitotyössä tarvitaan myös jatkuvasti sosiaalisia taitoja 

eli kykyä tulla toimeen muiden ihmisten ja kollegojen kanssa. Opetustapahtuman 

järjestäminen pohjautuu kokonaisuudessaan hyviin vuorovaikutustaitoihin. Sujuvan 

vuorovaikutuksen toteutumiseksi tulisikin miettiä, miten eri tilanteissa voi ottaa huo-

mioon muut ihmiset. Äänensävy, eleet, ilmeet ja kehonkieli kertovat siitä, miten suh-

taudumme tilanteisiin ja toisiin ihmisiin. Tapahtuman järjestäjien asenne vaikuttaa 

suuresti siihen, miten uusi tieto vastaanotetaan. Yksi onnistunut opetustapahtuma 

vaikuttaa myös siihen, miten tapahtumaan osallistuneet henkilöt suhtautuvat muihin 

tapahtumiin ja koulutuksiin tulevaisuudessa.  
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7.4 Jatkotutkimusaiheita ja kehittämishaasteita 

Eri lihasinjektiotekniikoiden hyötyjä ja haittoja tulisi tutkia Suomessa paljon enem-

män, koska aihe on erittäin tärkeä ja ajankohtainen. Esimerkiksi ventrogluteaalista 

injektiotekniikkaa on tutkittu paljon maailmalla, mutta Suomessa tutkimusnäyttöä ei 

juurikaan ole. Suomenkielisten tutkimusten vähäisyys kertoo siitä, että tarve kysei-

sen aiheen ja tiedon lisäämiselle on merkittävä. Tiedon lisääminen ja eteenpäin vie-

minen edesauttaa uusien toimintatapojen pysyvyyttä ja täten siirtymistä uusille su-

kupolville. Haasteena kuitenkin on tutkitun tiedon vähäisyys, minkä vuoksi tietoa on 

haasteellista viedä eteenpäin ja täten myös koulutusten järjestäminen vaatii paljon 

työtä. 

Erilaisten koulutusten järjestämisessä haasteena on myös sopivan ajankohdan löy-

täminen. Sairaanhoitajan työpäivä on usein kiireinen, joten on vaikea löytää sellaista 

ajankohtaa, jolloin saadaan useamman henkilön aikataulu sopimaan yhteen. Erilai-

set koulutukset eivät myöskään ole ilmaisia eikä sairaanhoitopiirillä ole resursseja 

järjestää, kuin hoidon kannalta välttämättömät koulutukset.  

Työympäristöön liittyviä kehittämishaasteita ovat muun muassa osaston yleinen il-

mapiiri, suhtautuminen uuteen tutkittuun tietoon sekä kynnys ottaa uusia toiminta-

tapoja käyttöön. Yksi negatiivinen mielipide vaikuttaa suuresti siihen, miten ryhmä 

kokee kyseisen aiheen merkittävyyden. Ammatilliseen kasvuun tarvitaan kasvua 

kannustavaa myönteistä ympäristöä sekä motivoitunutta ja avointa asennetta oppia 

ja kokea uutta. 
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Liite 1. Palautekysely 

Hei! 

 

Kiitokset osallistumisestanne opetustapahtumaan. Toivomme, että koulutuksesta 

oli hyötyä ja käytännön harjoittelusta jäi muistijälki tulevaisuutta varten. Alla olisi 

muutama kysymys, johon haluaisimme teidän vastaavan. 

 

1. Työnimike: 

- Lähihoitaja 

- Sairaanhoitaja 

- Muu? 

 

2. Mihin kohtaan olet tottunut pistämään lihasinjektion? 

 

 

 

3. Oliko Ventrogluteaalinen injektiotekniikka jo aikaisemmin tuttu? 

 

 

 

4. Miten henkilökohtaisesti suhtaudut ventrogluteaalisen injektiopaikan käyttä-

miseen? 

 

 

5. Palaute opetustapahtuman sisällöstä ja toteutuksesta: 
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Liite 2. Kuvalliset ohjeet päivystysosastolle 

 

 

 

LIHAKSENSISÄISEN INJEKTION ANTAMINEN 

HOITOTYÖN TOIMINTONA 

 

KUVALLISET OHJEET 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annimaria Aho & Tiina Koskela 

Opinnäytetyö 2020 

SeAMK Sosiaali- ja terveysala 

Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma 
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Yleistä lihasinjektion suorittamisesta 

• Lääkkeen anto tulee olla perusteltu, koska injektio on kudoksiin kajoava eli invasiivinen 

toimenpide. 

• Lihasinjektio voi olla kivulias toimenpide, mutta kipua pystytään välttämään oikealla pisto-

tekniikalla. 

• Lihaksessa verenkierto on parempi, joten sinne voidaan pistää suurempia määriä lääkeai-

netta (aikuisille enintään 5ml ja lapsille 1-3ml). 

• Lihasinjektiossa lääkeaineen vaikutus alkaa 10-30 min kuluessa. 

• Pistotilanteessa neulasta tulee jäädä yksi kolmasosaa pistokohdan ulkopuolelle. 

• Neulan täytyy olla tarpeeksi pitkä, jotta lääkeaine päätyy oikeaan paikkaan. 

• Pistämisen jälkeen ruiskua tulee aspiroida, jolloin varmistetaan, ettei neula ole verisuo-

nessa. 

• Yleisiä komplikaatioita injektion annossa ovat: kipu, hermovaurio, märkäpaise, infektio, 

luuvaurio sekä lihaksen surkastuminen. 

• Lihasinjektio tulee antaa 90° kulmassa ihoon nähden. 
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Neulan valinta 

• Lihasinjektioissa sopivimmat neulan koot ovat 20-25G eli nämä neulat ovat 25-40mm pit-

kiä. 

• Neulan koko ilmoitetaan gaugena. Mitä suurempi G eli gauge on, sitä pienempi on neulan 

halkaisija. 

• Neulan valinnalla on erittäin suuri merkitys onnistuneen lihasinjektion toteutumiseen. 

• Neulan täytyy olla tarpeeksi pitkä, jotta lääkeaine päätyy oikeaan paikkaan. 

• Aikuisilla käytetään yleensä 21G tai 23G neuloja, mutta tutkimusten mukaan näiden neu-

lojen pituus ei kuitenkaan välttämättä riitä ylipainoisille asiakkaille. 

• Lapsilla suositellaan käytettäväksi 23-25G neuloja.  

 

Z-tekniikka injektion annossa 

• Z-tekniikkaa hyödyntäessä pystytään estämään lääkkeen takaisinvirtaus.  

• Z-tekniikka toteutetaan seuraavasti:  

1. Orvaskesi ja ihonalaiskerros siirretään 2-3cm alaspäin tai ylöspäin ei dominoivalla kä-

dellä 

2. Ihoa vedetään tiukalle ja tämän jälkeen neula pistetään ihon läpi. 

3. Injektioaine pistetään, minkä jälkeen neula vedetään pois. 

4. Lopuksi iho päästetään venytyksestä 
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Ventrogluteaalinen injektio 

• Ventrogluteaalinen injektio annetaan musculus gluteus maximukseen eli isoon pakarali-

hakseen. 

• Ventrogluteaaliseen lihakseen pystytään pistämään lääkeainetta korkeintaan 5ml. 

• Pistopaikka löytyy parhaiten selällään, kyljellään tai vatsallaan maaten. 

• Pistos on kuitenkin helpoin suorittaa potilaan ollessa kylkiasennossa, jolloin se myös tuot-

taa vähiten kipua. 

• Pistoalueella rasvakudoksen määrä on pieni ja lihas on kooltaan suuri, mikä helpottaa pis-

tämistä. 

 

• Oikean pistopaikan etsimiseksi on olemassa kaksi tekniikkaa: V-tyyli ja G-tyyli. 

 

 

Kuvassa on merkittynä 1. iso sarvennoinen 2. suoliluun harju 3. suoliluun etuyläkärki. Näiden 

kolmen luun paikantamisen jälkeen, oikea injektiopaikka löytyy käyttämällä, joko V- tai G-tyyliä.
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1. V-tyyli 

 

 

• V-tyylissä pistäjä laittaa vastakkaisen käden pistettävän lonkalle.  

• Etusormi asetetaan suoliluun harjanteen suuntaan, keskisormi kohti suoliluun korkeinta 

kohtaa ja peukalo osoittamaan häpyliitoksen suuntaan. 

• Pistopaikka löytyy sormien rystysten väliin jäävältä alueelta. 

• Potilaan ollessa kookas tai pistäjän käsien ollessa pienet, kättä tulee siirtää sen verran, 

että iso sarvennoinen jää kämmenen alle. 
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2. G-tyyli 

 

 

• G-tyylissä injektiopaikka etsitään geometrisesti.  

• Aluksi paikannetaan isot luiset maamerkit: iso sarvennoinen (kuvassa alin kulma), suoli-

luun harjanne (kuvassa ylin kulma) ja suoliluun etuyläkärki (kuvassa lähimpänä nivusta 

oleva kulma). 

• Niistä muodostuu niin sanottu iso kolmio.   

• Kolmion sisälle kuvitellaan jokaisesta kulmasta suorat viivat kohtisuoraan vastakkaiselle 

puolelle.   

• Viivojen leikkauspiste on oikea injektion antopaikka. 
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Reisi-injektio 

• Reisi-injektio pistetään ulompaan reisilihakseen eli musculus vastus lateralikseen.  

• Reiteen pystytään pistämään 5ml lääkeainetta.  

• Reisi valitaan pistopaikaksi yleensä silloin, kun muut injektiopaikat eivät käy. 

• Reisi on pistopaikkana sellainen, jonne potilas pystyy myös itse pistämään injektion. 

• Reisi-injektio saattaa tuntua epämiellyttävältä tai ottaa kipeää.  

• Injektiopaikkana tämä on kuitenkin turvallinen, koska sen läheisyydessä ei sijaitse suuria 

verisuonia tai hermoja.  

• Reisilihas on kooltaan suuri lihas, joka varmistaa lääkkeen kunnollisen imeytymisen. 

 

 

 

 

• Injektiopaikka on käsien väliin piirretty suorakulmion sisään jäävä alue. 

• Pistäjä asettaa toisen kämmenensä potilaan polven yläpuolelle ja toisen reisiluun ison sar-

vennoisen alapuolelle. 

• Injektiopaikka on reisilihaksen uloin kolmannes eli käsien väliin piirretty suorakulmion si-

sään jäävä alue. 

• Alue piirretään niin sanottujen suorien housujen särmien mukaan.  
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Olkavarsi-injektio 

• Injektio annetaan hartialihakseen eli musculus deltoideukseen. 

• Lihakseen pystytään vain pistämän korkeintaan 2ml lääkeainetta. 

• Lihaksen pienen koon vuoksi, injektioiden ja lääkeaineen määrän tulee olla alhainen. 

• Hartialihakseen pistettäessä pistokohta on helppo paikantaa ja asiakkaan kannalta asento 

on myös melko helppo pistettäessä. 

• Vuodepotilailla verenkierto hartialihaksessa on parempi kuin muissa lihaksissa, joten sieltä 

lääkeaine imeytyy parhaiten elimistöön.  

 

 

 

• Pistopaikka on olkalisäkkeen yläreunasta kahden sormenleveyden verran alempana.  
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• Injektiopaikka löytyy piirtämällä kuvitteellinen tasasivuinen kolmio. 

• Kolmion alareunan tulee kulkea kainalokuopan tasolla ja yläreunan olkalisäkkeen reunasta 

kahden sormenleveyden verran alempana.  

• Tätä aluetta kutsutaan von Hochsetterin kolmioksi. 
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Liite 3. Diaesitys opetustapahtumaan 
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