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Opinnaytetydbmme on seurausta Espoon sairaalan ja Metropolia ammattikorkeakoulun Liit-
tyvd Voima — osaprojektista, jonka tavoitteena oli parantaa Espoon sairaalan potilaiden
potilasturvallisuutta ja laatia ladkehoitokaytantoja, jotka edesauttavat turvallisen ja laaduk-
kaan laédkehoidon toteuttamista. Tydmme tarkoituksena on selvittda turvallisen lihaksen-
sisdisen injektionannon kriteerit, jotta lihaksensisaisia injektioita antavat hoitajat voivat to-

teuttaa turvallista, ndyttéon perustuvaa ja tekniikaltaan oikeaa injektionantoa.

Toteutimme opinnaytetydmme laadullisena kirjallisuuskatsauksena. Lopulliseen katsauk-
seen paatyi seitseman artikkelia. Aineisto on etsitty kayttamalla PubMed, Cinahl ja MEDIC

tietokantoja.

Aineistosta nousi esille, ettd sairaanhoitajien tulisi suosia lihaksensisaista injektiota anta-
essaan ulompaa reisilihasta, olkalihasta ja ventrogluteaalista pakaralihasta dorsogluteaali-
sen sijaan. Lihakseen pistattédessa tulisi huomioida riittavan pitk&n neula potilaan kokoon
nahden, kayttaa z-tekniikkaa ja riittdvan hidasta ladkkeen vapauttamista lihakseen. Osalla
sairaanhoitajista tieto on vanhentunutta, eika tieto perustu nayttéon. Injektioita antavien
hoitajien tulisi erityisesti lisata tietoaan injektionantopaikkojen anatomiasta. Hoitajien tulisi
paivittaa tietamystaan kaymalla koulutuksissa, hankkia tietoa ammattikirjallisuudesta ja

nain ollen toimia ndyttdon perustuen.

Avainsanat lihaksensisainen injektio, kirjallisuuskatsaus, l1aékehoidon turvalli-
suus, ty6turvallisuus, potilasturvallisuus
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Our study was a follow-up of the results of the Espoo Hospital and Helsinki Metropolia
University of Applied Sciences “Liittyva Voima” —collaboration and its subproject, the aim of
which was to improve the patient safety, medication safety and to establish practices that
contribute to safe and high-quality drug therapy in Espoo Hospital. Our aim was to find the
criteria of safe intramuscular injection, allowing nurses to practice safe, evidence-based

administration of intramuscular injections using the right technique to do so.

The method used in this study was a qualitative literature review. The final report consisted
of information gathered from seven articles. The data was obtained by conducting search-
es using the PubMed, Cinahl and MEDIC databases.

The examined data showed that nurses should prefer the outer thigh muscle (vastus lat-
eralis), the deltoid muscle, and the ventrogluteal muscle as the injection sites. A sufficiently
long needle should be used in order for the injection to reach the desired muscle. The us-
age of the Z-technique is also recommended, as is the slow release of the drug into the
muscle. Our review suggests that the knowledge and information of a number of nurses on
intramuscular injections is outdated and not based on evidence. Nurses administering in-
jections should particularly increase their knowledge on the anatomy of the injection sites.
Nurses should update their knowledge through education, training and acquiring infor-

mation from nursing literature, thus acting based on evidence.

Keywords intramuscular injection, literature review, safety of drug ther-
apy, work safety, patient safety
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1 Johdanto

Opinnaytetydssamme keskitymme lihaksensisaisen injektion turvalliseen antamiseen ja
kehittamiseen. Aiheemme on tarkea osa potilas- ja tyoturvallisuutta. Useiden tutkimus-
ten mukaan merkittdva osa lihakseen annettavista injektioista ei tayta turvallisen laa-
kehoidon kriteereita (Karttunen 2012:48). Hoitohenkildkunnan tieto- ja taitotasot turval-

lisen injektionannon saralla ovat puutteellisia. (Kaukkila — Ojala 2008).

Opinnaytetydmme on seurausta Espoon sairaalan ja Metropolia Ammattikorkeakoulun
Liittyvd Voima — osaprojektista, jonka tavoitteena oli parantaa Espoon sairaalan potilai-
den potilasturvallisuutta ja laatia 1adkehoitokaytantoja, jotka edesauttavat turvallisen ja
laadukkaan ladkehoidon toteuttamista (Immonen 2009). Opinnaytetydmme aihe pe-
rustuu osaprojektista saatuihin tuloksiin ja sen luomiin kehityshaasteisiin.

Tyomme tarkoituksena on selvittaa Kirjallisuuskatsauksen avulla turvallisen lihaksen-
sisdisen injektionannon kriteerit, jotta lihaksensisaisia injektioita antavat hoitajat voivat
toteuttaa turvallista, ndyttéon perustuvaa ja tekniikaltaan oikeaa injektionantoa. Tavoi-
tteenamme on, etta tuloksiamme hyddynnettéisiin injektionannossa kaytannén hoito-
tydssa, lisaten seka potilasturvallisuutta ettéa injektioita antavien hoitajien ty6turval-
lisuutta. Opinnaytetydmme voisi toimia my6s pohjana tuleville aihetta kasitteleville o-

pinnaytetoille.

2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

2.1 Lihaksensisainen injektio

Lihaksensiséisen injektion antaminen potilaalle on sairaanhoitajan perusosaamista.
Sopivan pistopaikan valinnan tulisi olla nayttdéon perustuvaa. Injektion antamisen tavoit-
teena tulisi olla, ettéa laédkeaine menee lihaskudokseen ja pistos ei aiheuta potilaalle

turhaa kipua.



Injektionantopaikan valinnalle on tullut uusia suosituksia, mutta suurin osa sairaanhoi-
tajista suosii vanhoja pistopaikkoja. Injektiopaikan valinnassa taytyy myods huomioida
ihon kunto, infektiot, tatuoinnit tai luomet. Pitk&aikaisen nayton perusteella on todettu,
ettd dorsogluteaalista injektioaluetta eli selanpuoleista pakaralihasta ei suositella lihak-
sensisaisen injektion antamiseen. Talla alueella ihonalaiskudoksen paksuus on huo-
mattavan suuri verrattuna muihin mahdollisiin antopaikkoihin. Ihonalaiskudoksen pak-
suudesta johtuen injektio ei valttaméattd saavuta lihaskudosta ja laékeaine jaa
ihonalaiskudokseen. Dorsogluteaaliselle injektioalueelle pistaminen voi aiheuttaa is-
kiashermoon, pakarahermoon tai pakaravaltimoon vamman. Vaikka vamman aiheut-
taminen ei ole tavallista, niin riskin mahdollisuus tulee sulkea pois. (Karttunen 2012:
48-49.)

Tutkimusten mukaan turvallisin injektionantopaikka olisi ventrogluteaalinen alue, el
vatsanpuoleinen pakaralihasalue. Keskeiset lihakset talla alueella ovat pieni pakarali-
has ja keskimmainen pakaralihas. lhonalaiskudos télla alueella on vahainen. Nain var-
mistetaan ladkkeen paaseminen lihaskudokseen. Injektiopaikalla ei sijaitse suuria ve-
risuonia tai hermoja (Karttunen 2012: 48; Kaukkila - Ojala 2008).

Mikali ventrogluteaalista pakaralihasta ei voida kayttaa, niin vaihtoehtoina on myds
ulompi reisilihas tai hartialihas. Hartialihaksen ongelmana on pistopaikan pienuus ja
injektiotavan ladkeaineen vahyys (2ml). Ulompi reisilihas on yleensa hyvin kehittynyt,
eika siina lahelld ole suuria verisuonia tai hermoja. Reisilihakseen voi antaa isompia

maaria ladkeainetta (5ml). (Karttunen 2012: 48.)

2.2 Neulan valitseminen

Kun laékettd vedetaan ampullista ruiskuun, tulisi kdyttdd suodatinneulaa tai mahdolli-
simman pientd neulaa. Nain estetdan mahdollisten sirpaleiden siirtyminen ruiskuun ja
siitd pistoksen mukana potilaaseen. Kun laékeaine on vedetty ruiskuun, tulee vaihtaa

uusi neula ennen pistoksen antamista. (Kaukkila — Ojala 2008).

Injektioneulan valinnassa tulee aina huomioida potilaan koko, injektiokohta, injektiones-
teen maara, seka neulan osuus joka jaa ihon ulkopuolelle. Kaikilla potilailla ei voida siis

kayttaa samaa neulakokoa. Tulee myds huomioida, ettei neulaa pisteta kudokseen



pohjaan asti. Neulasta tulee jattdd noin kolmannes ulos, jolloin neulan saanti ulos ku-

doksesta esimerkiksi katkeamistilanteessa, on helpompaa (Kaukkila — Ojala 2008).

Yleisesti kaytetddn 25mm-40mm (23G-21G) neulaa, antopaikasta riippuen. Hartiali-
hakseen 25-38 mm, selanpuoleiselle pakara-alueelle 38-50 mm, vatsanpuoleiselle pa-
kara-alueelle 38-50 mm ja reisilihakseen 25 mm. Mita enemmaén potilaalla on rasvaku-
dosta, sité isompi neula tulisi valita, jotta ladkeaine saataisiin lihakseen asti. (Kaukkila —
Ojala 2008.)

2.3 Pistotekniikka

Injektionannossa suositellaan Z-tekniikkaa, jossa ei-pistavalla kadella vedetaan ihoa
pois injektioantokohdasta (Cocoman — Murray 2010: 431). Ihoa vedetaan niin kauan
pois pistokohdasta, kun injektio on annettu. Kun neula on otettu pois antokohdasta,
paastetddn iho pois venytyksestd. Nain estetaan laékeaineen paaseminen pois kudok-
sesta. Injektio annetaan 45-90 asteen kulmassa. Injektio tulee antaa nopeasti ja var-
masti, jotta se ei aiheuttaisi turhaa kipua. Neulasta jatetaan kolmannes kudoksen ulko-
puolelle turvallisuussyistd. Ennen kuin ladkeainetta annetaan, tulee aspiroida. N&in
varmistetaan, ettei neula ole osunut suoneen. Ladkeaine vapautetaan lihakseen
1ml/10s. Kun ladkeaine on annettu potilaalle, tulee tarkkailla mahdollisia allergia reak-
tiota. (Kaukkila — Ojala 2008).

2.4 Pistotapaturmat

Suomessa tapahtuu vuodessa noin 100 pistotapaturmaa tuhatta tyontekijaa kohden.
Arvioidaan kuitenkin, ettd kaikista pistotapaturmista ei tehda ilmoitusta. lImoitusten va-
hyyteen voi vaikuttaa tydilmapiiri. Jos tyontekijélle sattuu pistotapaturma, han voi kokea
syyllisyydentunnetta ja hapeaa tapahtuneesta. Tydyhteistssa tulisikin luoda ilmapiiri,
joka rohkaisee tyontekijoita ilmoittamaan pistotapaturmasta. Yhteisdissa tulisi jalkika-
teen miettia ja kirjata, miksi pistotapaturma on sattunut. Tassa ei tulisi etsia syyllista
vaan pyrkia loytamé&an yhteiséssa heikot kohdat, jonka takia tapaturma on sattunut.
Jos syyna on ollut kiire, niin tulee puuttua henkilostén lisddmiseen (Vuoriluoto 2008:
19). Mahdollisesti osaamisessa olevia puutteita tulisi vahentdd esimerkiksi koulutuksen

keinoin.



Vuoriluoto on tehnyt selvityksen neulanpistotapaturmista vuonna 2009. Selvityksessa
tuli selville, etta neulapistotapaturmat johtuivat kiireesta ja niiden ennaltaehk&isy on
puutteellista.

Suurin syy neulanpistotapaturmiin on "hylsyttaminen”, eli kaytetyn neulan asettaminen
takaisin neulansuojukseen. Vaikka sairaaloissa hylsyttdminen on ehdottomasti kielletty,
niin sita tapahtuu kuitenkin. On ymmarrettavaa, etté vahinkoja ja virheita sattuu, mutta
vaariin toimintatapoihin tulisi puuttua herkéasti. Usein sairaaloissa on kirjalliset ohjeet,
ettd hylsyttaminen on kiellettya ja siitd on puhuttu koulutuksessa useasti. Vaarat toimin-
tatavat johtuvat usein vanhoista tottumuksista (Vuoriluoto 2008: 21).

Yksi syy, joka vaikuttaa tapaturmiin tai lahelta piti—tilanteiden syntyyn, on Kkiire. Kiire
vaikuttaa hoitajiin negatiivisesti pitkalla aikavalilla. Se vahentaa tydhyvinvointia, lisda
stressia, tyduupumusta ja tarkkaavaisuuden laskua. Kiire liittyy yleensa siihen, etta
yksikdssé on tyontekijoita liian vahan suhteessa tyotehtaviin.

Sairaaloissa tulee kiinnittdd huomiota myds tyodvalineisiin. Neulankeraysastioita tulee
olla riittavasti, ettd neuloja ei tarvitsisi kuljettaa pitkia matkoja osastolla. Neulanke-
raysastiat tulee sijoittaa vakaalle alustalle. Myds kerdysastioiden saanndllisesta tyhjen-
tamisesta tulee huolehtia. Vaikka markkinoilla on kerta-annoslaakeruiskuja, joissa neu-
la vetaytyy suojukseen kayton jalkeen, niin ei niitd ole vield paljoa kaytossa. Kerta-
annoslaakeruiskut ovat kalliimpia ja tAma vaikuttaa siihen, etta niitd ei useimmiten han-
kita. Muita syita neulanpistotapaturmiin olivat osaamisen puute, potilaasta johtuva syy,

henkilokunnan vahainen maara, seka huolimattomuus. (Vuoriluoto 2008: 36.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tyomme tarkoituksena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla turvallisen lihaksen-
siséisen injektionannon kriteerit, jotta lihaksensisaisia injektioita antavat hoitajat voivat

toteuttaa turvallista, nayttdon perustuvaa ja tekniikaltaan oikeaa injektionantoa. Tavoit-



teenamme on, ettd tuloksiamme hyddynnettéisiin injektionannossa kaytanndn hoito-
tyossa, lisdten seka potilasturvallisuutta ettd injektioita antavien hoitajien tyoturvalli-
suutta. Opinnaytetydmme voisi toimia myds pohjana tuleville aihetta kasitteleville opin-
naytetoille.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Mitké& ovat turvallista injektionantoa edistavat kriteerit:
- Potilaan ndkokulmasta
- Sairaanhoitajan nakokulmasta
- Tydyhteisdn nakodkulmasta
2. Mitka ovat turvallista injektionantoa ehkéaisevat kriteerit:
- Potilaan nékokulmasta
- Sairaanhoitajan nakoékulmasta

- Tydyhteisdn nakodkulmasta

4 Kirjallisuuskatsaus

4.1 Aineiston keruu ja tiedonhaku

Kirjallisuuskatsausta kaytetdan seka kvalitatiivisessa ettd kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa. Kirjallisuuskatsauksen merkitys korostuu enemman kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa, koska kirjallisuuskatsauksessa rakennetaan tutkimuksessa kaytettavat mittarit
olemassa olevan Kkirjallisuuden perusteella. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tama on

kriittinen vaihe. (Kaariainen — Lahtinen 2006.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kirjallisuuskatsaus voi olla suppeampi ja se kuvaa la-
hinna tutkittavaa ilmidta. Se voi antaa myds hyddyllisia kasitteitd analyysia varten ja
kirjallisuuskatsauksen avulla vahvistetaan teoriaa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kir-
jallisuuskatsaus liittyy myds tutkimuksen luotettavuuden tarkasteluun (K&éridginen —
Lahtinen 2006.)



Kirjallisuuskatsausta tehtaessa on hyva olla kriittinen tutkittavaa Kirjallisuutta kohtaan.
Tutkija voi kriittisesti arvioida kirjallisuutta, ettéd onko ilmi6ta tutkittu eri nakokulmista.
Myds tutkimusten ikaa tulee tarkastella kriittisesti. Koska terveydenhuollon kaytannot ja
tekniikka kehittyvét, niin ei ole mielek&sta ottaa tutkimukseen yli kymmenen vuotta
vanhoja lahteitéd. Mita tuoreempaa tieto on, sen parempi. Pelkké kirjallisuuden ian tar-
kasteleminen ei riitd, vaan tutkijan on syyta kayttaa vain alkuperaislahteita. Jos tutkija
kayttaa toisen kaden lahteitd on mahdollisuus, etté tutkimusta on siteerattu vaarin.
Kirjallisuuskatsaukseen pyrita&n ottamaan vain tieteellisia sekd ammatillisia julkaisuja.
(Kaariainen — Lahtinen 2006).

4.2 Aineiston analyysi

Aineistoa voidaan analysoida monella tapaan. Paapiirteittdin analyysitavat voidaan
jakaa selittdmiseen ja ymmartamiseen. Selittdvassa tavassa kaytetaan tilastollista ana-
lyysia ja paatelmien tekoa. Ymmartavassa tavassa kaytetaan laadullista analyysia ja
paatelmien tekoa. Laadullisen aineiston analyysimenetelmét on vielé jaoteltu teemoitte-
lu, tyypittely, siséllonerittely, diskurssianalyysi ja keskusteluanalyysi. Analyysitapa tulisi
valita sen mukaan, joka antaa vastauksen ongelmaan tai tutkimuskysymyksiin.
(Hirsijarvi — Remes — Sajavaara 2009: 224-225)

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto tulkitaan tekemalla ylaluokituksia ja niille alaluoki-
tuksia. Aineiston analyysi etenee jarjestelmallisesti padluokista alaluokkiin ja sita kautta
kasitteelliselle tasolle. Hoitotieteellisissa tutkimuksissa on hyva kayttaa laadullista tut-
kimusta, koska tdman avulla voidaan luoda kéasitteitd, joita voidaan ottaa kayttéon kay-

tannon tydssa. (Paunonen — Vehvilainen-Julkkunen 1997:144

4.3 Hakukriteerit

Teimme tiedonhakua kolmesta tietokannasta (Medic, PubMed ja Cinahl) seka kéasiha-
kuna. Alustavissa hauissa loytyi kohtalaisen paljon tietoa opinnaytetyémme aiheesta,
joten paatimme rajata hakutuloksia siten, ettd hyvaksymme vain vuodesta 2007 ilmes-
tyneitd hoitotieteellisia artikkeleita. Hyvaksytyt artikkelit ovat Suomen —tai englanninkie-

lisia.

Hyvaksyimme kirjallisuuskatsaukseemme korkeintaan viisi vuotta vanhat artikkelit, jot-

ka kasittelivat lihaksensiséista injektionantoa. Koska opinnaytetyéssdmme on kysymys



hoitotieteellisesta kirjallisuuskatsauksesta, hyvaksyimme vain hoitotieteellisia artikkelei-

ta.

Aineistosta jatimme pois suonensisaista laakkeenantoa tai muunlaista injektiota kasitte-
levat tulokset, vain tiettya injektoitavaa laaketta kasittelevat tutkimukset, seka rokotta-
mista kasittelevat artikkelit. Rokottamista kasittelevat artikkelit jatimme pois, silla rokot-
teita annetaan paaosin lapsille, injektoitavan ladkeaineen méara on pieni ja koska ro-
kottamista muualle kuin olka — tai reisilihakseen kasittelevia tutkimuksia on toistaiseksi

hyvin vahan.

5 Tulokset

Opinnaytetydbmme aineiston laadullisen sisallénanalyysin tuloksella muodostuivat kah-
deksi osa-alueeksi, jotka mukailevat asettamiamme tutkimuskysymyksia. Osa-alueet
ovat turvallista injektionantoa edistavat tekijat ja turvallista injektionantoa estavat teki-
jat. Molemmat osa-alueet puolestaan tuottivat omat ylakategoriansa, kategoriansa ja

alakategoriansa (Taulukot 1 ja 2)

5.1 Turvallista injektionantoa edistavat tekijat

Jaoimme Kkirjallisuuskatsauksen tulokset opinnaytetydmme tutkimuskysymyksien mu-
kaisesti kolmeen ylékategoriaan. Ylakategorioiksi muodostuivat kirjallisuuskatsauksen

siséllonanalyysin perusteella hoitaja, tydyhteiso ja potilas.

51.1 Hoitajasta l&htoisin olevat edistavat tekijat

Kirjallisuuskatsauksen artikkeleiden siséllonanalyysin perusteella nimesimme hoitajasta
lahtoisin oleviksi tekijoiksi seuraavat kategoriat: Tekniikka, ammatillinen koulutus seka

motivaatio. (Taulukko 1)

Tekniikan osalta kaikissa artikkeleissa oltiin yndenmukaisia siind, ettd hoitajan tulisi
kayttaa z-tekniikkaa aina antaessaan injektiota lihakseen, silla sen on todettu estavan

ladkeaineen valumista takaisin pistokohdasta. Katsoimme luokituksissamme tekniikaksi



myds sen, etta hoitaja valitsee tarpeeksi pitkdn neulan suhteessa potilaan rasvakudok-
sen maaraan injektiota annettaessa (Malkin 2008). Useat artikkelit myds suosittelivat
90 —asteen pistokulmaa, jotta injektioneula yltaisi lihakseen asti. Injektioneulan yltamis-
ta lihakseen myos edesauttaa se, ettd neula tydbnnetaan lahes loppuun asti injektiokoh-
taan. Kirjallisuuskatsauksen artikkeleissa ei kehoitettu siis jattdmaan osa neulasta néa-
tionannon turvallisuutta ja vahensi komplikaatioita, kuten potilaan kokemaa kipua. L&-
hes kaikissa kirjallisuuskatsauksen artikkeleissa suositeltiin injektionantopaikaksi vat-
sanpuoleista, eli ventrogluteaalista pakaralihasta kaikille yli kouluikaisille potilaille, mut-
ta myos ulompaa reisilihasta, vastus lateralista pidettiin hyvéana injektionantopaikkana
(Malkin 2008),. Sita vastoin dorsogluteaalista pakaralihasta suositeltiin kaytettavaksi
vain yhdessa artikkelissa. Artikkelin mukaan dorsogluteaaliselle alueelle tulisi antaa
injektio, mikali injektionannon kohteena on nainen, jonka painoindeksi on yli 25. Mies-
potilaan ollessa kyseessa, tulisi timan artikkelin mukaan dorsogluteaalista aluetta kayt-
taa, mikali painoindeksi ylittda selvasti ylipainoisen (BMI yli 30) rajan. (Zaybak — Tam-
sel — Khorshid — Eser 2007: 555). Vain dorsogluteaaliseen pakaralihakseen annettaes-
sa injektiota tulisi neula aspiroida, jotta valtyttaisiin osumasta verisuoniin (Malkin 2008).
Injektoitavan ladkeaineen pakkausmerkintdjen lukeminen nousee myos esille, silla joi-
denkin ladkeaineiden injektionantokohtaa on rajoitettu ladkevalmistajan toimesta. On-
nistunutta ja turvallista injektionantoa edistdd myo6s se, etta hoitaja tunnustelee pisto-
paikan kasilladn pelkan katsomisen sijasta injektiota annettaessa. (Cocoman — Murray
2010: 489).

Ammatillinen koulutus nousi toiseksi kategoriaksi, kun tarkasteltimme hoitajasta lah-
toisin olevia tekijoitd. Nuoret, vain vahan aikaa tydelaméassa olleet hoitajat kayttivat
muita hoitajia yleisimmin katsauksen artikkeleissa turvallisimmaksi ja parhaaksi todet-
tua ventrogluteaalista pakaralihasta injektionantopaikkaa (Walsh — Brophy 2010: 1037).
Liséksi koulutus vaikutti siihen, osasivatko hoitajat merkata ja tunnistaa injektionanto-
paikan oikein. My6s hoitajat, jotka olivat saaneet tytpaikkakohtaisen koulutuksen injek-
tionantoon, kayttivat muita hoitajia useammin ventrogluteaalista injektiopaikkaa, taten
edistaen turvallisuutta. Ammatillinen koulutus ja farmakologian tuntemus edistavat
myds injektionannon turvallisuutta. Tastéd esimerkkind ovat mm. jotkin ladkeaineet, joita
suositellaan injektoitavaksi vain tiettyihin pistopaikkoihin, seka tietamys laakkeiden

mahdollisista haittavaikutuksista.



Hoitajan motivaatio muodostui kolmanneksi kategoriaksi. Tassa tapauksessa tarkoi-
tamme motivaatiota kouluttautua jatkuvasti lisda ja hankkia tietonsa ammattikirjallisuu-
desta seka toimii nayttoon perustuen. Motivoitunut hoitaja on kiinnostunut potilasturval-
lisuudesta ja itsensé kehittamisesta, seké pystyy tarkkailemaan ty0ympariston toiminta-
tapoja kriittisella silmallg, jotta namé olisivat nayttdon perustuvia. Myds injektionannon
turvallisuutta edistava ladkkeenannon huolellinen ja tarkka kirjaaminen kuuluu tahan

kategoriaan.

5.1.2 Tyobyhteiststa johtuvat edistavat tekijat

Tyoyhteiststa johtuviksi turvallista injektionantoa edistaviksi tekijoiksi muodostuivat
kolme kategoriaa. Kategoriat ovat tydnteon kulttuuri, tydpaikkakohtainen koulutus, seka

johto.

Tydnteon kulttuuri —kategoria pitdd sisdllaan tyopaikan juurtuneet tavat ja hoitajien
valisen kommunikaation. Turvallista injektionantoa edistavassa tydpaikassa toimitaan
nayttéon perustavasti kaikissa hoitotoimenpiteissa ja rohkaistaan tyontekij6ita etsimaan
tietoa ammattijulkaisuista ja suosituksista (Carter-Templeton — McCoy 2008: 238).
Tyonteon kulttuurin ollessa tydntekijdiden asiantuntijuutta ja ammattitaitoa edistava ja
itsensa kehittdmiseen kannustava, ovat hoitajat paremmin tietoisia injektionannon ris-
keistd, injektiotekniikasta, seké hallitsevat paremmin asianmukaiset injektionantopaikat.
(Walsh — Brophy 2010: 1036)

Tybpaikkakohtainen koulutus on tarkea osa turvallista injektionantoa, silla oppilaitok-
setkaan eivat ole vield pitkaan opettaneet ventrogluteaalista lihaksensisaista injektiota
hoitajille. Hoitajien tulee voida harjoitella oikeaa injektionantotekniikkaa ja injektionan-
topaikan Ioytamistd, jotta he voisivat turvallisesti antaa injektioita ja kayttaa turvallisim-
maksi osoitettua injektionantopaikkaa. Tamé on valttAmatontd myds sellaisilla tydpai-
koilla, joissa lihaksensisaisiad injektioita annetaan suhteellisen harvoin, jotta hoitajat
saavat saanndllisin valiajoin harjoitella lihaksensiséaisen injektion antamista. (Walsh —
Brophy 2010: 1039).

Tydpaikan johdosta johtuvat tekijat nousi kolmanneksi kategoriaksi. Sen lisaksi, etta
johdon tulee huolehtia asianmukaisen koulutuksen tarjoamisesta hoitohenkilékunnalle,

huolehtii se myds mm. siitd, etta tydyksikkoihin on tarjolla oikeanlaiset valineistot turval-
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liseen injektionantoon, kuten tarpeeksi pitkid neuloja. Liséksi tyopaikan johdon tulee
kyeta tarjoamaan tydpaikkakohtaisia ohjeita ja suosituksia turvalliseen injektionantoon
ja neulojen havittamiseen. (Vuoriluoto 2008:21; Mishra — Stringer 2010: 1573).
Palkkaamalla riittavasti ammattitaitoisia ja koulutettuja tyontekijoitd pystytddan myos
edistamaan injektioiden antamisen turvallisuutta ja nayttdon perustuvan hoitotyon to-
teuttamista.

5.1.3 Potilaasta lahtdisin olevat edistavat tekijat

Potilaasta l&htoisin oleviksi turvallista injektiota edistaviksi kategorioiksi muodostuivat

siséllénanalyysin perusteella potilaan ika, kehon koostumus, sairaudet sekd sukupuoli.

Potilaan iké& voi olla turvallista injektionantoa edistava tekija. Turvallista injektionantoa
edistaa se, etta potilas, jolle injektio annetaan, ei ole lapsi eiké& vanhus. Useimmat li-
haksensisdisesta injektiosta johtuvat iskiashermovauriot tapahtuivat alle kouluikaisille
lapsille, koska nailla lapsilla ei useimmiten ole kehittynyt tarpeeksi rasva —ja lihasku-
dosta. Hermovauriot olivat sattuneet annettaessa injektiota dorsogluteaaliseen lihak-
seen. Potilaan korkea ik taas tuo mukanaan lihasten rappeutumista, mikéa luo haastet-
ta oikean neulan koon loytdmiseen ja tekee neulan yltamisen lihakseen haastavam-

maksi.

Potilaan kehon koostumus voi myds olla edistava tekija turvalliselle injektiolle. Lihak-
sikas kehon koostumus edistdd myos turvallisen ja oikea injektionannon onnistumista,
silla talléin neula yltda helpommin lihakseen, ja ladkeaine vapautuu siella missa pitaa.
Voidaan karkeasti sanoa, etta turvallista injektionantoa edistaa, mikali potilaan painoin-
deksi on normaalin rajoissa (19-25) (Zaybak ym. 2007: 555). Ylipainoisilla potilailla ras-
van maard on usein niin suuri, ettd tavallisimmat lihaksensiséiseen injektionantoon
tarkoitetut neulat yltavat vain ihonalaiskudokseen (Malkin 2008;Cocoman — Murray
2010: 431). Kovin alipainoisilla potilailla taasen lihasmassaa on usein niin vahan, etta
riski |Adkeaineen vapautumiseen tai neulan osumiseen vaaraan paikkaan kasvaa huo-

mattavasti normaalipainoisiin verrattuna.

Potilaan sukupuoli vaikuttaa myds turvallisen injektionannon onnistumiseen. Kirjalli-
suuskatsauksen artikkeleissa todettiin, ettd naisilla on keskimaéarin enemman ihonalais-
ta rasvakudosta kuin miehilld, joten miessukupuoli on onnistunutta injektionantoa edis-

tava tekija. Mieshoitajan antaessa injektioita, tulisi myds huomioida potilaan sukupuoli,
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silla joillakin naispotilailla tamé& aiheuttaa epamukavuutta, joka puolestaan voi johtaa
injektiopaikan jannittdmisen aiheuttamaan injektionjalkeiseen kipuun. (Cocoman — Mur-
ray 2010: 429).

Injektiota saavan potilaan terveydella oli kirjallisuuskatsauksen mukaan merkitysta.
Se, ettd potilaalla ei ole muistisairautta, mielenterveys —tai paihdeongelmaa edistaa
turvallista injektionantoa (Cocoman — Murray 2010: 425). Potilaat, jotka eivat karsi
naista sairauksista aiheuttivat muita vahemman todennakdgisesti neulanpistotapaturmia
injektioita annettaessa. Liséksi kehon koostumukseen vaikuttavien sairauksien, kuten
syovan tai metabolisen oireyhtyman puuttumisella on mydnteinen vaikutus onnistunee-

seen injektionantoon.



Turvallista injektiota edistavat tekijat

Hoitaja

TyOyhteiso

-Tekniikka

-Ammatillinen koulutus

-Oma motivaatio

-Tydnteon kulttuuri
-Johto

-Tydpaikan koulutus

- Z-tekniikka
-Pistopaikan oikea

-Aspiraatio, mikali
pistopaikkana
dorsogluteaalinen

-Oikea neulan koko, paljon
rasvakudosta -> isompi neula.
-Laékeaine vapautetaan 1ml/
10s

-Tiedon hankkiminen muualta
kuin kollegalta/oppikirjoista
-Jatkuva lisakouluttautuminen
-Huomioidaan pistettavan
laakkeen pakkausmerkinnat!

tunnistaminen/’merkitseminen”

- Tybpaikalla ensisijaisen
tiedonhankintaléhteet ovat
luotettavat ammattijulkaisut

- Ty6paikka tarjoaa jatkuvasti
lisékoulutusta uusimpien
tutkimustulosten ilmetessa

- Kaikki tyopaikalla tehdyt
hoitotoimenpiteet tulee voida
perustella nayttdon
perustuviksi

-Tydpaikan tulee tarjota omia
suosituksiaan oikeasta
pistotekniikasta ja neulan
havittamisesta seka huolehtia
siitd, etté suositukset ovat
kaikkien nahtavilla.

12

PAAKATEGORIA
Potilas YLAKATEGORIA
-lk&
-Sukupuoli ALAKATEGORIA

-Kehon koostumus

-Muut sairaudet

- Ventrogluteaalista
pistopaikkaa tulisi suosia
kaikilla yli 2-vuotiailla

- Atrofisilla potilailla tulisi
huomioida lihasmassan
puute pistopaikkaa ja
neulan kokoa valittaessa
-Potilailla, joiden BMI on
yli 25, tulee neulan olla
kudoksen paksuudesta
riippuen vahintaéan 22g
-Mieshoitajan pistdessa
naispotilasta, olisi
suositeltavaa kayttaa
olkalihasta, mikali
mahdollista.

PELKISTYKSET

Taulukko 1: Turvallista injektiota edistavat tekijat.
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5.2 Turvallista injektionantoa estavat tekijat

Turvallista injektionantoa estavat tekijat jaettiin tutkimuskysymysten mukaisesti kol-

meen ylakategoriaan. Nama ovat hoitaja, tydyhteiso ja potilas (Taulukko 2).

521 Hoitajasta lahtdisin olevat estavat tekijat

Hoitajasta johtuvat turvallista injektionantoa estavét tekijat jaottelimme seuraaviin kate-
gorioihin: virheellinen injektiotekniikka, koulutuksen puute ja tietotaidon puute.

Virheellista injektiotekniikkaa kuvasti kirjallisuuskatsauksen artikkeleissa useimmiten
muun kuin parhaiten soveltuvan injektionantopaikan valinta, kuten dorsogluteaalisen
injektionantopaikan valinta ventrogluteaalisen sijaan. Liian lyhyen neulan valinta, sa-
man neulan kayttaminen pistettaessa ja ladkettd vedettdessd, injektionantopaikan
puutteellinen tunnistaminen ja merkitseminen ennen injektionantoa, huolimattomuus ja
kaytetyn neulan “hylsyttdminen”, ovat myds Kkirjallisuuskatsauksessa esiin nousevia

tekijoita, jotka vaikuttavat turvalliseen injektionantoon kielteisesti.

Koulutuksen puute turvallista injektionantoa estavéana tekijana nousee esille silloin, kun
injektiota antava hoitaja ei ole saanut ajantasaista koulutusta lihaksensisaisen injektion
antamiseen. Esimerkiksi ventrogluteaalista injektiotekniikkaa ei opeteta kaikissa oppi-
laitoksissa tai tydpaikoissa. Hoitajat, jotka eivét ole saaneet paivitettya koulutusta lihak-
sensisaiseen injektionantoon, kayttavat todennékdisemmin injektionantopaikkana va-
hemman turvallista dorsogluteaalista pakaralihasta. Seka oppilaitoksissa etta tydpai-
koilla saadun lihaksensisaisen injektionannon koulutuksen puute aiheuttaa sen, injek-
tionantotekniikka opetellaan todennakdisemmin kokeneemmalta kollegalta, jolloin sen
nayttéon perustuvuus on kyseenalaista. (Carter — Templeton, McCoy 2008: 239; Co-
coman — Murray 2010: 432).

Tietotaidon puutteella tarkoitetaan hoitohenkilokunnan tietojen ja taitojen puutteita
anatomian, injektionantotekniikan, mahdollisten sivuvaikutusten ja muiden lihaksen-
sisdisen injektionannon kannalta tarkeiden tekijdiden saralla. Useassa artikkelissa mai-
nitaan hoitajien kertomaksi syyksi antaa lihaksensisainen injektio dorsogluteaaliseen
pakaralihakseen se, ettd he eivat tunne ventrogluteaalista injektionantokohtaa tai eivat
osaa paikantaa sitd oikein. (Cocoman — Murray 2010: 432). My®6s se, etta injektiota

annettaessa aspiroidaan neula, on tietotaidon puutetta, silla useassa katsauksen artik-
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kelissa tama todettiin tarpeettomaksi. Se, etta kaytetaan potilaan rasvakudoksen maa-
rasté riippumatta samaa neulaa injektion antamiseen, on mygds osoitus tietotaidon puut-
teesta, silla kirjallisuuskatsauksen artikkeleiden mukaan liian pienen neulan kaytto Ii-
haksensisaista injektiota annettaessa on erittain yleista (Malkin 2008; Zaybak ym 2007:
553). Hoitajilla ei mydskaan ole aina kasitysta siitd, mitéd kaikkea sivuvaikutuksia lihak-
sensisdaista injektiota annettaessa voi esiintya, mika taas osaltaan aiheuttaa puutteellis-
ta kirjaamista. Hoitajilla ei myodskaan ole laheskaan aina tietoa, mista voisi [0ytaa nayt-
toon perustuvaa hoitoty6ta tukevia artikkeleita tai tutkimuksia (Carter-Templeton — Mc-
Coy 2008: 239). Taten myos tietoteknisen osaamisen puute voidaan n&hda turvallista
injektionantoa estavana tekijana.

Koulutuksen puute hoitajasta lahtdisin olevana estdvana tekijana tarkoittaa sita, etta
hoitaja ei ole saanut koulutusta turvallisen, nayttdédn perustuvan lihaksensisaisen injek-
tion toteuttamiseen Tama voi johtua siitd, etta hoitajan valmistumisesta on jo kulunut
pitka aika, eikéa turvalliseen lihaksensisaiseen injektionantoon tarvittava tieto ole ajan
tasalla. (Walsh — Brophy 2010: 1036). My0s se, etta hoitajat eivét ole saaneet tydpaik-
kakohtaista koulutusta turvallisen lihaksensisdisen injektionannon toteuttamiseen on
estava tekija. Eras aineistomme tutkimuksista osoitti, etta koulujen kayttamissa oppikir-
joissa voi olla jopa merkittavia eroja lihaksensisaisen injektiotekniikan opastuksessa,
joten my6skaan vastavalmistuneen hoitajan ei voida olettaa toteuttavan turvallista ja

nayttdon perustuvaa injektionantoa (Carter-Templeton — McCoy 2008 239-240).

5.2.2 Tybyhteiststa lahtoisin olevat estavat tekijat

Turvallista lihaksensisaista injektionantoa estaviksi tekijéiksi jaoimme tydyhteiststa
johtuviksi kolme kategoriaa. Nama ovat: tydyhteisén kulttuuri, koulutustarjonnan puute,

seka valineisto.

Tydyhteisdn kulttuuri voi nousta kirjallisuuskatsauksen artikkelien mukaan turvallista
injektionantoa estavaksi tekijaksi. Useassa artikkelissa korostettiin, ettd tydyhteisissa
"perimatietona” kulkevat tavat toteuttaa injektioita ovat potentiaalisesti haitallisia potilas
—ja tyoturvallisuudelle, taten estéen turvallista lihaksensiséaisen injektion antoa . Tyoyh-
teison kulttuuriin kuuluu myos tyéyhteisén ilmapiiri. Mikali tydyhteisdssa on ritualisti-
seen ja kollegoiden kokemuksiin perustuvaan toimintaan kannustava ilmapiiri, estaa se
nayttéon perustuvan hoitotytn toteuttamista ja heikentad innostusta lisakouluttautumi-
seen. (Carter-Templeton — McCoy 2008: 237).
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Koulutustarjonnan puute nousi kirjallisuuskatsauksessamme omaksi kategoriakseen,
silla useassa artikkelissa otettiin kantaa siihen, etta jo tydelaméssa oleville hoitajille ei
tarjota tarpeeksi tilaisuuksia harjoitella injektiotekniikoita ja paivittaa tietamystaan talla
saralla, jolloin hoitajat todenn&akdisimmin pitaytyvat itselleen tutummassa, mahdollisesti
potilasta turhalle riskille altistavassa injektiotekniikassa ja injektiokohdassa. Tama nayt-
taé& olevan varsin yleinen syy sille, ettd moni hoitaja valitsee edelleen usein dorsoglute-
aalisen pakaralihaksen ventrogluteaalisen sijaan (Cocoman — Murray 2010: 432),
(Walsh — Brophy 2010: 1039). Lisaksi injektionannon ja laékehoidon turvallisuus karsii
muutenkin, mikali hoitajille ei tarjota tarpeeksi mahdollisuuksia tietdmyksen paivittami-

seen ja lisdkoulutuksiin.

Riittamaton valineistd kategoriana pitdéd siséllaan niin turvallisen injektionannon an-
tamiseen tarvittavat hoitovalineet, kuin myds turvallisuutta tukevat ohjeistukset ja suosi-
tukset. Injektionantamiseen tarvittava valineistd on riittdmaton silloin, kun injektioneulo-
jen pituuksissa ei ole tarpeeksi valinnanvaraa, eli kun joudutaan antamaan injektio liian
lyhyella neulalla lihakseen, jolloin ladkeaine vapautuu ihonalaiskudoksissa. Turvallista
injektionantoa estavana tekijana toimii myos se, etta tydpaikalla ei ole tarjota ajantasai-
sia, yhtenaisia ohjeistuksia injektionantoon, neulan havittamiseen, seka neulanpistota-
paturmien ehkaisyyn ja hoitoon. Sen lisdksi, ettd ohjeistuksia tulisi olla tarjolla, tulisi
niiden olla myos helposti kaikkien injektioita antavien hoitajien saatavilla. Myos liian
vahainen neulankeraysastioiden saatavuus ja vahentaa lihaksensisédisen injektionan-
non turvallisuutta. (Vuoriluoto 2008:45).

5.2.3 Potilaasta lahtoisin olevat estavat tekijat

Potilas voi my6s tekijané olla injektionannon turvallisuutta estdva. Nimesimme potilaas-

ta johtuvat tekijat seuraaviksi kategorioiksi: Ika, kehon koostumus ja muut sairaudet.

Potilaan ika voi vaikuttaa muiden tekijoiden joukossa estavana tekijana turvalliseen
injektionantoon. Alle kouluik&inen potilas yhdistettynd dorsogluteaalisen pakaralihak-
sen valintaan injektionantopaikaksi voi aiheuttaa erittdin vakavia seurauksia. Katsauk-
sessamme esiin tulleet lihaksensisaista injektiota seuranneet vakavat iskiashermovau-
riot olivat lahinna tassé ikédluokassa. (Mishra — Stringer 2010: 1573). Potilaan nuori ika
vaikuttaa lihasmassan maardan lihasten ollessa viela kehittymassa, joten neulan saa-

minen lihakseen voi olla hankalampaa nuoren potilaan kohdalla. Lapsipotilas saattaa
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myds hankaloittaa likehdinnallaén ja jannittyneisyydelladn onnistuneen turvallisen in-
jektion toteuttamista. Vanhemman ian myota taasen lihakset alkavat surkastua, taten
vaikeuttaen neulan saamista oikeaan kohteeseen vanhuspotilailla. lakkaat henkilot
kayttavat myos muuhun vaestoryhméén ndhden enemman ladkkeita, mika taasen lisaa

riskia lagkkeiden yhteisvaikutuksiin.

Potilaan kehon koostumus vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen artikkelien mukaan huo-
mattavissa maarin onnistuneen, turvallisen injektionannon estavana tekijana. Jo lieva
ylipaino aiheuttaa sen, ettéa suurin osa tavalliseen lihakseen tarkoitetuista injektioista
joutuu rasvakudokseen. Alipainoinen kehon koostumus on harvemmin estavana teki-
jana turvallisen lihaksensisaisen injektion annossa, mutta pienen rasvakudoksen maa-
ran johdosta riski osua iskiashermoon tai verisuoneen dorsogluteaaliseen pakaralihak-

seen pistettaessa on kasvanut (Mishra — Stringer 2010: 1575).

Muut sairaudet turvallista injektionantoa estdvana tekijdnd kasittaa laajan skaalan.
Potilaan mielenterveyden hairid, paihdeongelma tai muistisairaus on potentiaalinen
turvallista injektionantoa estava tekija, silla naiden johdosta voi potilaalla esiintyd moto-
rista levottomuutta, ylenpalttista jannittyneisyytta, sekd aggressiivisuutta (Cocoman —
Murray, 2010: 425). Lihasten jannittdminen lisda potilaan kokemaa injektion tuottamaa
kipua, levottomuus vaikeuttaa oikean injektiopaikan l0ytamista, ja aggressiivisuus voi
aiheuttaa mm. neulanpistotapaturman (Vuoriluoto 2008: 36). Samoja oireita aiheuttavat
somaattiset sairaudet, kuten jannittyneisyyttd aiheuttava Parkinsonin tauti ovat injek-
tionannon turvallisuutta estavia tekijoita. Injektioalueen ihottuma lasketaan myos esta-
vaksi tekijaksi, silla ihottuman-alueelle ei suositella annettavan injektioita, jolloin hoitaja

joutuu usein valitsemaan toissijaisen injektionantopaikan.
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Turvallista injektiota estavat tekijat

PAAKATEGORIA

7 1\

Hoitaja

Tydyhteisd

l

-Vaara tekniikka
-Koulutuksen puute

-Tietotaidon puute

Potilas YLAKATEGORIA

l

-Tyonteon kulttuuri

-Tydpaikkakoulutuksen
puute

-Vélineisto

- Ei tunnisteta anatomisia
"maamerkkeja”, eli ei pisteta
minne pitaisi.

- Neulan koko/pistokulma ei ole
suhteessa potilaan
rasvakudoksen maaraan.

- Ei uskalleta kayttaa eri
pistopaikkoja, "pistetaan kuten
on ennenkin pistetty”

- Kiire

- Lilan nopea laékeaineen
vapauttaminen

-lkéa

-Kehon koostumus ALAKATEGORIA

-Muut sairaudet

- Ensisijainen tiedonldhde on
kollega, ei tutkittu tieto

- Tydpaikoilla ei koulutusta
eika suosituksia i.m -
pistokseen

- Puutteellinen koulutus
koskien keraysastioita,
hylsytyksia ja pistotapaturmia
- Pistotapaturmista ei kirjata/
raportoida leimautumisen
pelossa.
-Neulankeraysastioita ei ole
tarpeeksi

- Nuori ika (iskiasvaurion
vaara lisdantyy pakaraan
pistettaessa)
-Vanhuksilla vahentynyt
lihasmassa

- Atrofinen/ obeesi potilas
- Vakivaltainen potilas
(sairaudesta johtuen)

Sl PELKISTYKSET

Taulukko 2: Turvallista injektiota estavat tekijat.
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6 Pohdinta

Saavutimme opinnaytetydllemme asetetun tavoitteemme. Saimme Kkartoitettua varsin
laaja-alaisesti, mita riskitekijoita lihaksensisdisessa injektionannossa on tyéntekijan ja
potilaan nakdkulmasta. Vaikka aihe olikin meille entuudestaan varsin tuttu, niin opimme

kuitenkin paljon uusia ja yllattavia asioita.

Olemme lopulliseen ty6hon varsin tyytyvaisia, silla mielestamme olemme onnistuneesti
koonneet yhteen tarkedad tietoa sairaanhoitajan perusosaamiseen liittyvasta osa-

alueesta.

Aikataulutuksen ja yhteydenpidossa olisi ollut hieman parantamisen varaa. Opinnéyte-
tyolle olisi voinut varata kerran viikosta tietyn paivan jolloin tyota olisi tehty. Nain ollen
opinnaytety6 olisi edennyt tasaiseen tahtiin. Nyt opinndytetyon edistymisté saattoi hai-
ritd muut koulutyét ja ajoittain tyon palauttamisessa tuli hieman Kiire.

Opinnaytetydstamme saisi hyvan pohjan seuraavalle tydlle. Teoriapohjastamme pys-
tyisi tekemadan esimerkiksi opinnaytetytna lihaksensisaisesta injektionannosta ns.

"check-listan”.

6.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetydmme keskeisimmaksi tulokseksi ja samalla kehittAmiskohdaksi voisi mai-
nita useassa kirjallisuuskatsauksessa esille tulleen injektioita antavien hoitotyén am-
mattilaisten puutteellisen tietAmyksen nainkin yleisen hoitotoimenpiteen kohdalla. On
mielestamme erittain yllattdvaa ja huolestuttavaa, ettd niinkin yksinkertaisen, pitkaan
toteutetun ja varsin yleisen toimenpiteen, kuin lihaksensiséisen injektionannon kohdalla
hoitajien tietdmys aiheesta on puutteellista eikd se perustu nayttéon. Tama siitd huoli-
matta, ettd aiheesta on tullut viime vuosikymmenina varsin paljon nayttéon perustuvaa
tietoa. Toisaalta toimenpiteen kaytanndéllinen luonne houkuttaa hoitotyon tekijoita op-
pimaan asian ennemmin esimerkin kautta kuin esimerkiksi kirjallisuudesta. Siksi pi-
dadmme ensiarvoisen tarkeanda, etta oikeanlaista lihaksensiséista injektionantotekniik-
kaa koulutettaisiin tyopaikoilla, jotta injektionantoa voitaisiin toteuttaa turvallisesti, eika
se perustuisi jopa vuosikymmenid vanhoihin, vanhemmilta kollegoilta opittuihin kaytan-

toihin.
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Liséksi tuloksistamme nousi esille se, ettd etenkin lihaksensiséisen injektionantopaikan
ja neulan koon valinnan suhteen on olemassa epaselvyyksia hoitotytntekijoiden kes-
ken. Uskomme, ettd ns. lihaksensisadisen injektionannon “check-listalle” olisi kysyntaa
injektioita antavien hoitajien keskuudessa. Listasta olisi tulostemme mukaisesti tarkeaa
I0yty& etenkin seuraavat asiat: Neulan koon valinta suhteessa potilaan rasvakudoksen
maaraan, Z-tekniikan kayttd, ventrogluteaalisen injektionantopaikan Ioytdmisen ohjeet

ja ohjeet viiltdvan jatteen havittamiseen.

Kaiken kaikkiaan tuloksistamme on nahtavilla se, ettd syvalle juurtuneiden kaytantdjen
muuttaminen hoitotydntekijoiden keskuudessa on vaativa ja aikaa vieva prosessi, johon
tulisi suhtautua vakavasti niin tyontekijdiden, hoitotyon johtajien, kuin oppilaitosten
osalta. Uskomme, etta samankaltaisia tuloksia voisi [6ytyd monilta muiltakin sairaanhoi-

tajien ns. “perusosaamisen” alueilta.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tiedonhaussa kaytimme vain tietokantoja, jotka tiesimme luotettaviksi. Kaytimme opin-
naytetydssa vuonna 2007 ilmestyneita tai sitd uudempia tutkimuksia. Tutkimme artikke-
lit kriittisesti ja huolellisesti ennen tutkimuksen hyvaksymista opinnaytetydbhomme. Eng-
lanninkielisten artikkelien oikean kaantamisen tarkastimme ulkopuolisella henkildlla,
joten niiden tulosten ei pitaisi vaaristaa tutkimustuloksia. Tydskentelimme eettisesti ja
huomioimme tydssamme tekijanoikeudelliset seikat. Olimme sdanndllisesti yhteydessa
ohjaavaan opettajaan, mika lisaa tyon luotettavuutta. Tyoskentelyn aikana emme koh-
danneet erityisesti eettisia ongelmia, koska emme tarvinneet tutkimuslupia, eika tutki-

muksestamme aiheutunut ulkopuolisille haittaa.

Opinnaytetydn luotettavuutta saattaa heikentdd lopullisessa Kkirjallisuuskatsauksessa

kaytettyjen tutkimusten vahainen maara.

6.3 Opinnaytetyd prosessina
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Suunnitelmavaihe oli valmis 4.4.2012, ja se esitettiin 11.4.2012. Tutkimuksen myo-
hemmat aikataulut selvisivat tyon edetessa. Suurin osa tyosta kirjoitettiin yhdessa. Ai-
neiston tutkiminen ja artikkelien lukeminen suoritettiin yksin seké yhdessa.

Aineiston haun jalkeen jaoimme artikkelit tekijoiden valilla puoliksi ja kukin Kirjoitti lu-
kemistaan artikkeleista yhteenvedon. Sisallonanalyysin pohdinnan teimme yhdessa.
Kaikki lopulliseen versioon tehty kirjoitusty® on tehty yhdessa.

6.4 Kehittamisehdotukset ja ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetydétamme voisi kayttdd pohjana seuraavassa opinnaytetydssa, jossa tehtai-
siin check-lista lihaksensisaista injektionantoa varten. Tassa meidan opinnaytetydssa
on kuitenkin kattavasti kerétty luotettavista lahteista nayttdédn perustuvaa tietoa, mita
tulee tehda ja mitd ei, kun annetaan injektio lihakseen. Joten hyvéa perusta on tehty
seuraavaa opinnaytety6ta varten.

Opinnaytetyon aikana tuli ilmi, etta kaikilla hoitajilla ei ole samaa ajantasaista tietoa
lihakseen pistattaessa. Osalla hoitajista on vanhaa tietoa miten pistaa ja mihin pistaa.
Joten olisi hyva, ettd eri osastoilla pidettaisiin kattava koulutus sairaanhoitajille laak-
keen antamisesta lihakseen. Talla tavoin valtyttaisiin turhilta vaaratilanteilta, jotka koh-

distuvat potilaaseen tai hoitajaan.

Opinnaytety® kehitti meitad valtavasti paritydskentelyyn. Kehityimme projektin aikana
aikatauluttamaan yhteista aikaa opinnaytetydn tekemiseen. Saimme opinnaytetydn
kautta syventya tarkasti siihen, mita kaikkea injektion antamisessa lihakseen sisaltyy.

Tastd on varmasti hyotya tulevaisuudessa sairaanhoitajan tydssa.
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Liitetaulukko 1: Kirjallisuuskatsaukseen kaytetyn aineiston hakuprosessi

Tietokanta | Hakusanat Tulokset | Hyvaksytty | Hyvaksytty | Kaytetty aineisto
otsikon abstraktin
perusteella | perusteella
MEDIC Lihaksensisdinen 19 4 0 0
injektio
MEDIC Ty6turvallisuus  + | 31 4 0 0
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Tekijat, vuosi, nimi, maa

Tarkoitus

Kohderyhmé

Aineiston keruu ja ana-
lysointi

Tulokset

Ayten Zaybak, Ulku Yapu-
cu, Sadik Tamsel,Leyla
Khorshid ja Ismet Eser,
2007 Does obesity pre-
vent the needle from
reaching muscle in intra-
muscular injections. Turkki

Selvittaéd dorsogluteaali-
sen ja ventrogluteaalisen
alueen ihonalaiskudoksen
paksuuden vaikutusta i.m
pistoksessa. Miten valita
optimaalinen neula niiden
potilaiden kohdalla, joiden
BMI (painoindeksi) on vyl
24.9.

Tutkimukseen osallistui
119 aikuista ( 59 naista ja
60 miesta), 21-69 vuotiai-
ta, BMI yli 24.9. ( 7% yli-
painoisia, 55% lihavia ja
28% erittain lihavia).
Henkildiden paino,pituus
ja pistokohtien paksuus
mitattiin. UA-kuva otettiin
pistokohdista ja néin nah-
tiin oliko neula ylttanyt
lihakseen. Kudoksen pak-
suuden ja BMI:n suhdetta
analysoitiin two-way
ANOVA-ohjelmalla.
Sukupuolten suhdetta
analysoitiin Student t-test-
ohjelmalla.

-Dorsogluteaalisen puolen
kudoksen paksuus:
Ylipainoinen:34,5mm
Lihava:40,2mm

Erittain lihava:51,4mm
-98% naisilla ja
37%miehilla neula ei yltta-
nyt lihaskudokseen
Ventrogluteaalisen puolen
kudoksen paksuus:
-Ylipainoinen:38,2mm
Lihava:43,1mm

Erittain lihava:53,8mm
97% naisilla ja 57% miehil-
l& neula ei ylttanyt lihas-
kudokseen.

-19-22G neulaa tulisi kayt-
tééa naisilla joiden BMI on
yli 24.9, jotta laékeaine
vapautuisi lihaksessa.
-ventrogluteaalista lihasta
tulisi kayttaa pistopaikkana
ylipainoisilla vain miehill&
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Tekijat, vuosi, nimi, maa

Tarkoitus

Kohderyhma

Aineiston keruu ja ana-
lysointi

Tulokset

Bridget Malkin, 2008, Are
techniques used for intra-
muscular injection based

on research evidence Iso-
Britannia

Artikkelissa selvitettiin i.m-
injektion antoon liittyen
neulanvalinta,pistopaikka
ja pistotekniikka aikaisem-
pien tutkimusten perus-
teella.

Aikaisemmista tutkimuk-
sista selvitetty mita tulee
ottaa huomioon turvalli-
sessa injektion annossa.
Artikkeliin on koottu yh-
teen paapiirteet tutkimuk-
sista

-Naytto tukee z-tekniikka
ja ihon venyttamista
-Ventrogluteaalinen pisto-
paikka sopii lahes kagiken
ikaisille
-Dorsogluteaalista ei tulisi
kayttaa kuin poikkeusta-
pauksisssa

-Neulan pituus ja kudok-
sen paksuus ovat yhtey-
dessa lihavuuteen. Neulan
valinta tulisi huomioida
yksildllisesti ylipainoisilla
ihmisilla

-Aspiraatio tulisi tehda
dorsogluteaaliseen lihak-
seen pistaessé, koska
neula saattaa osua valti-
moon. Muissa pistopai-
koissa ei ole niin valttama-
tonta.
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Tekijat, vuosi, nimi, maa

Tarkoitus

Kohderyhma

Aineiston keruu ja ana-
lysointi

Tulokset

Heather Carter-
Templeton, Tammie
McCoy, 2008. Are We on
the Same Page?: A Com-
parison of Intramuscular
Injection Explanations in
Nursing Fundamental
Texts

Tutkia sairaanhoitajaopis-
kelijoille opetettavaan li-
haksensisaisen injek-
tionantamiseen vaikuttavia
tekijoita ja selvittaa eroja
oppikirjojen valilla.

Viiden eri oppikirjan ohjeet
lihaksensisaisen injektion
antoa varten tutkittiin ja
niitd verrattiin kesken&an.
Injektionantoon liittyvia
osa-alueita, kuten Z-
tekniikan kaytto, neulan
aspiraatio, suodatinneulan
kayttda ja pistopaikan va-
lintaa verrattiin naytt66n
perustuviin suosituksiin.

-Oppikirjojen antamat oh-
jeet erosivat toisistaan
eivatké ne aina olleet nayt-
téon perustuvia.
-Taméanhetkisen nayton
mukaan Z-tekniikkaa tulisi
kayttaa jokaiseen lihak-
seen pistettaesa.
-Injektioita antavien hoita-
jien tulisi kayttaa tiedon
l&ahteenéd nayttdon perus-
tuvaa, tutkittua tietoa, mut-
ta tieto haetaan useammin
oppikirjasta tai kolleegalta.
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Tekijat, vuosi, nimi, maa

Tarkoitus

Kohderyhma

Aineiston keruu ja analy-
sointi

Tulokset

Angela Cocoman, John
Murray, 2008. Intramuscu-
lar injections: a review of
best practice for mental
health nurses

Tarkastella lihaksensisai-
sen injektionannon kay-
tantoja seka selvittaa eri-
tyisesti pitkaaikaisvaikut-
teisen neuroleptin lihak-
seen pistamisen kaytanto-
ja ja nayttéon perustuvuut-
ta.

44:n artikkelin kirjallisuus-
katsaus kolmesta tieto-
kannasta vuosilta 1960-
2007.

-Suuri osa lihakseen pis-
tettdessa sattuneista
komplikaatioista voidaan
ehkaista huolellisella pis-
topaikan merkitsemisella
ja tuntemuksella.
-lhonalaisen injektion valt-
tdmiseksi tulisi neulan
koko valita potilaan lihas-
massan ja painon perus-
teella.

-Z-tekniikan kaytto, aspi-
raatio ja suodatinneulan
kéayttd ovat perusteltuja ja
suositeltuja toimenpiteita.
-Ventrogluteaalisen paka-
ralihaksen kayttd lihak-
seen pistettaessa on suo-
siteltavaa, mutta pistoksia
antavien hoitajien tulisi
saada enemman koulutus-
ta tdh&n alueeseen liittyen.
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Tekijat, vuosi, nimi, maa

Tarkoitus

Kohderyhmé

Aineiston keruu ja ana-
lysointi

Tulokset

Punya Mishra, Mark D.
Stringer, 2010. Sciatic
nerve injury from intra-
muscular injection: a per-
sistent and global prob-
lem, Uusi-Seelanti

Selvittaa, onko lihaksen-
sisdisesta injektiosta joh-
tuva iskiashermovaurio
edelleen ajankohtainen
ongelma seka varmistaa,
ettd injektionannon suosi-
tukset ovat ajantasalla ja
saatavissa.

Kaikenikaiset potilaat,
jotka ovat karsineet is-
kiashermovauriosta lihak-
sensisaisesta injektioista
johtuen.

Aineisto keréttiin kirjalli-
suuskatsauksella vuosilta
1989-2009, vuosien 2005-
2008 vélilla New Zealand
Accident Compensation
Corporationilta (yhtio, jos-
sa kasitellaan Uuden See-
lannin potilastapaturmata-
pauksia) saaduista tiedois-
ta seka kyselylla, joka la-
hetettiin yhteensa 8:lle
hoitotyOn organisaatiolle
Yhdysvalloista, Uudesta
Seelannista seka Iso-
Britanniasta.

-Uudessa Seelannissa
raportoitiin kahdeksan
tapausta vuosien 2005-
2008 valilla, joissa iskias-
hermo vaurioitui injek-
tionannon seurauksesta
-Vain yksi hoitotydn orga-
nisaatio oli julkaissut suo-
situkset lihakseen pistami-
sesta.

-Iskiashermon vaurioitu-
minen dorsogluteaaliseen
lihakseen pistettdessa on
edelleen maailmanlaajui-
nen ongelma ja hermovau-
rion aiheuttamat haitat
suuria.




Kirjallisuuskatsaukseen kaytetyt tutkimukset

6 (7)

Liite 2

Tekijat, vuosi, nimi, maa

Tarkoitus

Kohderyhma

Aineiston keruu ja ana-
lysointi

Tulokset

Lorna Walsh, Kathleen
Brophy, 2010. Staff nurs-
es’ sites of choice for ad-
ministering intramuscular
injections to adult patients
in the acute care setting,
Kanada

Selvittda akuutin hoitotydn
yksikdssa tyoskentelevien
sairaanhoitajien kayttamat
pistopaikat seka valintaan
vaikuttavat tekijat lihak-
sensisdisté injektiota an-
nettaessa.

652:1le akuutin hoitoty6n
yksikdssa tyoskentelevalle
sairaanhoitajalle lahetettiin
kyselylomake vuonna
2007. Naista 264.een vas-
tattiin, jolloin vastauspro-
sentiksi muodostui 42,2%

Tutkimuksessa kaytetty
kyselylomake luotiin erityi-
sesti kyseisen tutkimuksen
tarkoituksia varten. Lo-
makkeessa kysyttiin mm.
annettujen injektioiden
maaraa, paikkaa johon
pistetaan, pistopaikan
valintaan liittyvia tekijoita,
hoitajien tietoa mahdolli-
sista komplikaatioista seka
tapahtuneista komplikaati-
oista. Lomakkeessa kay-
tettiin ennaltamaarattyja
vastausvaihtoehtoja sekéa
vaihtoehtoa "muu, mika?”.
Tulokset analysaoitiin
SPSS 14.0 —ohjelmalla.

-Sairaanhoitajat suosivat
pistopaikan valinnassaan
dorsogluteaalista pakarali-
hasta siitd huolimatta, etta
viimeaikaiset suositukset
kehoittavat suosimaan
ventrogluteaalista
-Pidempéaéan tybelamassa
olleet sairaanhoitajat suo-
sivat valinnassaan dorso-
gluteaalista pistopaikkaa
-Vain harvat vastaajat pe-
rustelivat pistopaikan va-
linnan syykseen hoitotie-
teellisen kirjallisuuden
suositukset

-Suurin osa vastaajista oli
tietoisia iskiashermovau-
rion riskista dorsogluteaa-
liseen lihakseen pistetta-
essa
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Kirjallisuuskatsaukseen kaytetyt tutkimukset
Tekijat, vuosi, nimi, maa | Tarkoitus Kohderyhma Aineiston keruu ja Tulokset
analysointi
Irmeli Vuoriluoto, Ala an- | Tehyn selvitys, jonka tarkoi- | Tehyn jasenet. Lahetetty 216 -Syita neulanpistotapaturmiin: 60% kiire,

na neulanpiston yllattaa,
2008, Suomi.

tuksena oli selvittaa, kuinka
neulanpistotapaturmat
Suomessa tapahtuvat ja
kuinka niita voisi ehkaista.

strukturoitua lomaketta,
palautunut 143,
vastausprosentti 66% .
Lahete Tehyn
jasenrekisteritietojen
perusteella.

25% osaamisen puute, potilaasta johtuva:
hieman yli neljannes, henkildston vahyys
15% sek& huolimattomuus.

--80% neulanpistotapaturmat kirjataan
tyopaikoilla

-65% riskien arviointi on tehty tyopaikalla
-54% tydpaikalla kaynnistettiin torjuntata-
pauksia mahdollisissa tartuntapauksissa
-60% kasiteltiin neulanpistotapaturmia
tyopaikalla

-40% takaisinhylsytysta ei tapahdu, 40%
takaisinhylsytysta tapahtuu

-88% keraysastioita on, 55% ”2/3-
menetelmaa” kaytetaan.

- 40% oli saanut veritapaturmien ehkai-
syksi tarvittavaa koulutusta.

-60%:lla ajantasaiset neulanpistovamma-
tapaturmaohjeet oli kahvihuoneen seinalla
-80% oli tarjottu maksutonta B-hepatiitti
rokotusta




