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Ventrogluteaalinen eli vatsanpuoleisen pakara-alueen injektionanto on kasit-
teend vield suhteellisen vieras Suomessa. Maailmalla injektionantotapa on ol-
lut jo pidempéén kaytdssa. Suomalaisessa kirjallisuudessa ventrogluteaalinen
injektionanto on mainittu ensimmaisen kerran vuonna 2006. Hdmeen ammat-
tikorkeakoulu on ottanut vuonna 2012 ventrogluteaalisen injektionannon
osaksi koulutusohjelmaa.

Toiminnallisen opinndytetydomme tavoitteena oli tuoda erédan hoitokodin hoi-
tohenkildokunnalle tietoutta ventrogluteaalisesta injektionantotavasta jarjesta-
malla heille aiheesta koulutus ja rohkaista hoitohenkilokuntaa kokeilemaan
uutta injektionantotapaa osana turvallista intramuskulaarista ladkehoitoa.
Koulutus sisélsi luennon sekd ohjatun kaytannén harjoituksen. Koulutuksen
jalkeen hoitohenkilokunnalle jaettiin kyselylomakkeet ja vastausten avulla
analysoitiin hoitajien kokemuksia koulutuksesta, injektionannosta seka pyrit-
tiin selvittdamdan mahdollista jatkokoulutuksen tarvetta. Tydssa kaytettiin
kvalitatiivista tutkimusmenetelmad. Aineisto analysoitiin sisallénanalyysime-
netelméaa kayttéen ja tutkimustulokset kaytiin lapi yksi kerrallaan.

Tutkimustulosten mukaan hoitajat kokivat koulutuksen erittain hyodylliseksi,
silla he saivat teoriatietoa osalle aivan uudesta pistotekniikasta seka harjoitte-
livat sitd kaytannossa. Kaytannon harjoittelun kautta hoitajat saivat valmiuden
kayttad uutta pistotapaa tydssaan, silla koulutus havainnollisti tekniikan konk-
reettisesti. Suurin osa vastaajista koki, ettei lisdkoulutukselle ole tarvetta.

Opinndytety6 luo pohjan ventrogluteaalisen injektionannon hyddyntamiseen
tyoelamaéssa ja koulutusmateriaalina.

L&dkehoito, intramuskulaarinen injektio, ventrogluteaalinen injektio, aseptiik-
ka, potilasturvallisuus
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HAM K ABSTRACT

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

LAHDENSIVU
Degree Programme in Nursing

Nursing

Authors

Anna Myllyniemi Year 2013
Maija Vuorinen

Subject of Bachelor’s thesis Ventrogluteal intramuscular injection

ABSTRACT

Keywords

Pages

Nurses’ experiences of training

Ventrogluteal intramuscular injection is still a relatively unknown concept in
Finland. Worldwide, however, the ventrogluteal injection has been in use for
quite some time. The injection first appeared in Finnish literature in 2006.
HAMK University of Applied Sciences has included it in their training pro-
gramme in 2012.

The purpose of this practice-based thesis was to equip the medical staff of a
nursing home with knowledge and skills regarding the ventrogluteal injection
by providing them training and by encouraging them to try out this new injec-
tion technique as a part of safe medical treatment. The training included a lec-
ture and some guided practise. After the training the medical staff completed
a questionnaire. The responses were analysed in terms of the nurses’ experi-
ences of the training and the ventrogluteal injection, and to identify the possi-
ble need for further training. A qualitative research method was employed in
this thesis. The research material was analysed using the content analysis
method, and the findings were reviewed one by one.

The findings indicate that the nurses found the training very useful because
they first learned the theory of this injection technique, which was new to
many of the participants, and afterward could try it in practice. Through this
kind of practical training, the nurses acquired readiness to implement the new
technique in their work, as the training illustrated the technique in concrete
terms. A majority of the respondents felt that further training is not required.

The thesis lays a foundation for utilising the ventrogluteal in the working life
and moreover it functions as training material.

Medical therapy, intramuscular injection, ventrogluteal injection, asepsis, pa-
tient safety
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Ventrogluteaalinen injektionanto

1 JOHDANTO

Opinnaytetydomme on toiminnallinen opinndytetyd, joka késittelee hoitajien
kokemuksia lihasinjektion eli intramusculaari-injektion (im) antamisesta vent-
rogluteaalisesti eli vatsanpuoleiseen pakaralihakseen. Jarjestimme koulutus-
paivan eraan hoitokodin hoitohenkilékunnalle, joiden toimenkuvaan kuuluu
lihasinjektion antaminen potilaalle.

Opinnéaytetyon suunnittelu alkaa aiheen valinnalla. Tamén opinnéytetyon aihe
valikoitui sen perusteella, ettd se on ajankohtainen, alaamme liittyva seka
koulutuspdivalle oli kysyntdd hoitokodissa. Toimeksiannon koulutuspéivaan
hoitokodin johdolta saimme siksi, ett4 hoitohenkilokunta oli vailla tietotaitoa
ventrogluteaaliseen injektionantoon liittyen. Ventrogluteaalinen injektioanto-
tapa on vield suhteellisen tuntematon pistomenetelma ja oli mielenkiintoista
paneutua siihen itse seké tuoda sita koulutuksen myota tutuksi muille hoito-
tyon ammattilaisille. Koimme ettd tyostad on hyétyd niin meille tulevaisuuden
tyossamme kuin koulutuksessa mukana olleille kollegoillemme. Kiinnostusta
lisasi siis aiheen tydelamélahtoisyys ja tuotoksen tarpeellisuus.

Koulutuspaivé sisalsi aluksi teoriaopetusta. Teoriaosuus sisélsi informaatiota
ventrogluteaalisen injektionantokohdan eduista verrattuna dorsogluteaaliseen
injektionantotapaan, injektionantokohdan paikantamisesta seka lihasinjektion
antamisesta ventrogluteaaliselle pakara-alueelle. Hyodynsimme koulutuksessa
aiheeseen liittyvia itse ottamiamme valokuvia. Luennon jélkeen hoitohenkil®-
kunta paasi harjoittelemaan ventrogluteaalista injektionantoa kaytanndssa toi-
silleen.

Ventrogluteaalinen pakara-alue varteenotettavana ja ensisijaisena injektionan-
topaikkana on esitelty kirjallisuudessa ensimmaisia kertoja jo 1950- ja 1960-
luvuilla. Monessa alan artikkelissa ventrogluteaalinen injektionantopaikka on
mainittu turvallisena ja tehokkaana. Ventrogluteaalisella pakara-alueella ei ole
suuria verisuonia tai hermoja, ja ihonalaista rasvakudosta on véhemman ja li-
hasmassaa enemman kuin muualla pakara-alueella. (Cocoman & Murray
2008, 428.) Koska alueella on vdhan hermoja ja rasvakudosta, sanotaan vent-
rogluteaalisen lihasinjektion olevan kivuttomampi ja aiheuttavan véhemman
arsytysta ihonalaiskudokseen kuin muualle injisoituna. (Greenway 2004, 39.)

Suomalaisessa kirjallisuudessa ventrogluteaalinen injektionantopaikka on ku-
vattu ensimmaisen kerran vuonna 2006 Ldaakehoito hoitotydssa -oppikirjassa
(Verdjankorva, Huupponen, Huupponen & Kaukkila-Torniainen 2006, 135.)
Vaikka useissa tutkimuksissa ja artikkeleissa puhutaan ventrogluteaalisen in-
jektionantopaikan puolesta, ei tatd aluetta vield kovinkaan hyvin tunneta sai-
raanhoitajien keskuudessa. Téastd syystd koimme tarkedksi tuoda tietoa sai-
raanhoitajille ja muille 1d&kehoitoon osallistuville ventrogluteaalisesta injek-
tionantopaikasta koulutuspdivdn muodossa.
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Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisi vuonna 2005 oppaan Turvallinen laé&ke-
hoito, jonka mukaan jokaisella ld&kehoitotehtavid suorittavalla tyontekijalla
tulee olla riittdva koulutus ja kéytdnnon taidot tehtdvien vaativuuteen nahden.
Ammatillinen perustutkinto antaa valmiudet tiettyihin ladkehoidon tyGtehta-
viin, joita saa suorittaa tutkintotodistuksen perusteella ja tarvittaessa on han-
kittava tdydennys- ja lisdkoulutusta. (Tokola 2010, 9.) L&akehoidon toteutta-
minen laadukkaasti ja turvallisesti edellyttdd hoitohenkildstéltd asianmukaista
la&kehoidon osaamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.) Koulutuspéival-
Ia pyrimme vaikuttamaan erdan hoivakodin hoitotydon ammattilaisten toimin-
tatapoihin opettamalla ja ohjaamalla heille ventrogluteaalisen injektionantota-
van ja muuttamaan toimintatapoja kohti turvallisempaa intramuskulaarista
la&kehoitoa.

2 HOITAJAN LAAKEHOIDON OSAAMINEN

Laakehoidon toteuttaminen laadukkaasti ja turvallisesti edellyttdd hoitohenki-
l6stolta asianmukaista ld&dkehoidon osaamista. (Sosiaali- ja terveysministerid
2009.) Léaakehoito-osaaminen on oleellinen osa potilasturvallisuutta, silla
henkildstd osallistuu potilaan ladkehoidon eri vaiheisiin ja toteuttaa suurim-
man osan asiakkaan laékehoitoon liittyvistd toimenpiteistd. Laakehoito on ris-
kialtis hoitotyon tehtdvaalue ja se edustaa maaréllisesti laajaa tehtdvaaluetta
sairaanhoitajan ja lahihoitajan ty0dssd. Laakehoito-osaaminen on yksi tar-
keimmistd hoitajan osaamisalueista. Laakehoidon osaaminen muodostuu 1aa-
kehoidon saddoksistd, laakkeiden vaikutuksista, ladkkeiden késittelysta ja
kayttokuntoon saattamisesta, ladkkeen annostelusta eli ladkelaskennasta,
ladkkeiden antamisesta asukkaalle, kliinisestd farmakologiasta seka laékehoi-
don seurannasta ja dokumentoinnista. (Verdjankorva 2008, 13-14.)

Ladkkeiden vaikutusta tulee seurata sdannéllisesti. On arvioitava ladkkeen te-
hoa ja mahdollisia sivuvaikutuksia, silld niiden perusteella ladkéari muuttaa
la&kkeen annosta, vaihtaa ladkkeen toiseen tai lopettaa laakityksen. (Huttunen
2006, 22.) Injektiona annetun ladkkeenannon jalkeen tulee ladkkeen antajan
aina seurata potilaan vointia 10 minuuttia varmistuakseen, ettei potilas saa al-
lergisia reaktioita. Vaikein aste allergisesta reaktiosta on anafylaktinen shok-
ki, tai muu ennalta odottamaton dramaattinen vaste.

Ladkehoidon haittavaikutukset tulee tuntea ja tunnistaa. Hoitohenkildston teh-
tdvand on seurata ld&kkeen vaikutuksia potilaan elimistossa. (Tokola 2010,
117.) Haitat voivat ilmetd &kkid, ja silloin hoitajan on tunnistettava tilanne
nopeasti ja kaynnistettdva ensiapu. Joskus haittavaikutukset alkavat pitkan
ajan kuluttua ja niiden yhdistdminen la&kehoitoon saattaa olla vaikeaa. Laa-
kehoidon haittavaikutusten tunnistaminen on helpompaa, mikéli potilas pys-
tyy kertomaan huonosta olostaan ja ilmaisemaan tuntemuksiaan. Jos potilaan
kanssa ei pysty kommunikoimaan, ladkehoidon vaikutusten arvioiminen jaa
paljolti hoitajan havaintojen varaan. Ladkehoidon haittavaikutuksista hoitaja
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ilmoittaa aina laakarille ja la&kéri arvioi, onko aihetta la&kityksen muutokseen
tai lopettamiseen. (Verdjankorva 2006, 35.)

Sosiaali- ja terveysministerion opas Turvallinen ladkehoito (2005) suosittelee
la&kehoidon toteuttamiseen osallistuvan hoitohenkilokunnan saénndllista 1aa-
kehoito-osaamisen selvittdmista ja arviointia. Hoitotyon johdolla tulee olla
kaytossaan tiedot hoitohenkilékunnan ladkehoito-osaamisesta, jonka pohjalta
suunnitellaan ajankohtainen ladkekoulutus. (Vergjankorva ym. 2006, 69—70.)

Ladkehoidossa tarvitaan teoreettista osaamista ja ammatillista kokemusta.
Nama yhdistamalla karttuu ammattitaito. Terveydenhuollon ammatillinen pe-
ruskoulutus antaa valmiudet Id&kehoidon eri ulottuvuuksien oppimiseen. Vas-
tuuhoitajalla tulee olla riittavat ja ajanmukaiset valmiudet toteuttaakseen tur-
vallista ladkehoitoa. Hoitajan tdytyy ymmartaé toimintansa syyt ja seuraukset.
Laakehoidossa voi syntya vaaratilanteita, kuten vaarat laakevalinnat, laékkei-
den vaara kasittely, annostelu tai antaminen. Ongelmia voi aiheutua myos
laékkeiden vaikutusten ja haittavaikutusten seuranta. Vastuuhoitaja arvioi hoi-
totilannetta, ongelmaratkaisua, paatoksentekoa ja asioiden asettamista tarke-
ysjarjestykseen. (Vergjankorva ym. 2006, 32-33.) Jokaisella toimintayksikol-
14 tulisi olla ajantasainen ladkehoitosuunnitelma, jossa ohjeistetaan ketka ovat
oikeutettuja jakamaan laakkeitd ja antamaan injektioita. L&akehoitosuunni-
telmassa tulee nékya miten ja millaisissa tiloissa laékkeiden jakaminen tapah-
tuu, missa valmiiksi jaetut ladkkeet séilytetdédn ja kuka saa saattaa esimerkiksi
injektioladkkeet kayttokuntoon (Tokola 2010,70).

Leheston (2004) mukaan hoitajan tulee tuntea ammattitaitonsa ja osaamisensa
rajat ja miettia onko tiedot ajan tasalla. Hoitaja ei saa tehda toimenpiteitd, jos
ei hallitse niité ja niihin liittyvia asioita. Hoitajan tulee siirtd4 vastuu potilaan
muuttuneesta terveydentilasta ladkarille riittdvan ajoissa. Hoitajan on tunnet-
tava ammattia koskevat lait ja asetukset. Hoitajan on toimittava tarkasti ja
tasmallisesti kiireenkin keskellad ja kirjata huolella asiat potilasasiakirjoihin.
Hoitajan tulee liséksi tutustua tydyhteisonsa ladkehoitosuunnitelmaan ja tun-
nistaa mahdolliset ladkehoitovirheet ja kirjata ne ladkepoikkeamakaavakkeel-
le. TyOyhteisgssa tulisi olla avoin ja keskusteleva ilmapiiri, missa autetaan
tyotovereita ja potilaalle annetaan asioista oikeaa tietoa.

3 ASEPTIHKKA JA POTILASTURVALLISUUS

Aseptiikka tarkoittaa niitd toimenpiteitd, joilla pyritddn ennaltaehkdiseméaan
infektioiden synty ja levidminen. Hoitotyon ammattilaisilla tulee olla perus-
tiedot ja taidot aseptisesta toiminnasta hallussa. Aseptisella toiminnalla pyri-
t4&n turvaamaan niin hoitaja kuin potilas. Hoitajan tulee ohjata myos potilasta
aseptiikassa. Tarked osa aseptiikkaa on hygienia, joka on terveydenhoidon
méaéritelma puhtaudesta. Hyvalla hygienialla pyritdan pitaméan nakymaéttomi-
en taudinaiheuttajien madra ihmiskehossa sellaisissa rajoissa, ettd ihmisen
oma vastustuskyky kykenee voittamaan ne eik& sairastumista tapahdu. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2012, 94.)
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Ansa livanaisen (2004) teoksessa kerrotaan, ettd hygienia, eli terveysoppi tar-
koittaa kaikkea terveyttd edistavéa ja puhtautta yllapitavaé toimintaa. Sairaa-
lassa ja laitoksissa tydskentelevien tulee huolehtia hyvin henkilékohtaisesta
hygieniastaan, koska suurin infektioiden lahde on ihminen itse ja kasien véli-
tykselld mikrobit siirtyvat ihmisesta toiseen. Epdsuora tartunta tapahtuu esi-
merkiksi kosketeltaessa likaisin k&sin hoitovalineitd, jolloin mikrobit siirtyvat
epasuorasti hoitovalineen kautta toiseen ihmiseen. Hyva kasihygienia on te-
hokkain, yksinkertaisin ja halvin tapa ehkéisté infektioita ja sen tarkoitus on
katkaista tartuntatiet poistamalla kasista siirtyva mikrobifloora (KUVA 1).

Kuva 1. Ké&sihygienia

Laakkeiden oikeaoppinen kasittely edellyttad asianmukaisten kasittelyolosuh-
teiden liséksi aseptisen ja tyoturvallisen kasittelytekniikan hallintaa. Esimie-
het vastaavat siitd, ettd tydyksikossd on asianmukaiset laakkeiden sailytys- ja
kasittelytilat ja valineet. Ladkkeiden oikeaoppisella késittelylla on kaksi tar-
koitusta: l&&ke pysyy steriilind ja hoitaja ei altistu ladkkeelle. Noudattamalla
tarkasti valmistajan ohjeita ladkkeiden sailyttdmisessé varmistetaan ladkkeen
turvallinen kéayttd. Ladkeaineiden koostumusta voivat muuttaa lampétila, va-
lo, kosteus ja ilman happi. (Tokola 2010, 34.)

Laadkkeen kasittelijan tulee olla terve, ja hédnen on huolehdittava henkilokoh-
taisesta hygieniastaan. Ladkevalmisteiden késittely on kaikissa tydymparis-
tOissé niin sanottu puhdas toimenpide, joka suoritetaan puhtaassa huoneilmas-
sa, puhtaassa tyotilassa, puhtain tydvaattein ja desinfioiduin kasin. lholla elé-
vat bakteerit Staphylococcus epidermis, Propionobacterium ja Corynebacteri-
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um seké hiivat ja suolistomikrobit ovat aina valmiina siirtymaan kasiteltaviin
la&kkeisiin. (Vergjankorva ym. 2006, 108.)

Kuten edelld mainittiin, on k&sien desinfiointi myds Tokolan (2010) mukaan
tarkein yksittainen toimenpide ladkkeiden kontaminoitumisen ehkaisemiseksi
ja kédet tulee desinfioida aina ennen ladkkeiden kasittelyd. Lyhyet kynnet,
puhtaat kynnenaluset ja ehjat kynsinauhat vahentévat sormissa olevien bak-
teerien maarad. Sormuksia, koruja ja kelloja ei kaytetd hoitotyossa, silla nii-
den alle pesiytyy bakteereja eiké ihoa voi desinfioida niiden alta. Mikali 14&k-
keen kaésittelijalla on rikkindinen iho, ihottumaa tai kynsivallin tulehdus tulee
suojakasineitd kayttad aina ladkkeitd kasitellessa. (Tokola 2010, 34-35.) Ké-
det pestdan ja desinfioidaan tyohon tultaessa ja aina, kun kadet ovat nakyvasti
likaantuneet. (livanainen ym. 2004, 91.)

Myyntiluvan saaneet ladkkeet tayttavat viranomaisten hyvaksymat laatuvaa-
timukset. L&dkevalmisteita joudutaan kasittelem&an usein monella tapaa en-
nen kuin ne voidaan antaa potilaalle. N&ita valmistelutoimenpiteitd kutsutaan
la&kkeen kayttokuntoon saattamiseksi ja hoitotydssa niitd ovat esimerkiksi
laékeruiskeen valmistaminen injektiota varten ja suun kautta otettavan antibi-
oottiruiskeen valmistaminen.

Aseptisen tyoskentelyn perusta on niin sanottu aseptinen omatunto, joka
muistuttaa hoitajaa toiminaan niin, ettei hén saastuta eli kontaminoi omia ka-
sidén laakkeitd késitellessaan esimerkiksi oven kahvoista, hanoista ja poyta-
pinnoista. Ladkkeiden kayttdvalmiiksi saattaminen, jakaminen ja antaminen
potilaalle suoritetaan kaikissa olosuhteissa niin, ettei steriilid tai puhdasta 1aa-
kevalmistetta tai hoitovalinettd kontaminoida virheellisella tyotavalla. Injek-
tiota valmistellessa kontaminaatiolle alttiita tilanteita ovat esimerkiksi liuos-
laékepullon suuosan kasittely seké injektioruiskun ja neulan kasittely. (Tokola
2010. 36-37.) lhon alle tai lihakseen tarkoitetut injektiovalmisteet saattavat
sisaltdd apuaineita, jotka pidentdvat ladkkeen vaikutusaikaa. Jos ne joutuvat
suoraan verenkiertoon, ne saostuvat. Tdma voi aiheuttaa verenkierrossa tuk-
keumia eli embolioita. (Verdjankorva ym. 2006, 6.)

Potilasturvallisuus on keskeinen osa hoitotyota. Potilasturvallisuus tarkoittaa
terveydenhuollossa toimivien yksiléiden ja organisaation periaatteita ja toi-
mintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus seké& suojata
potilasta vahingoittumasta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. 2013.) Potilaan
nékokulmasta potilasturvallisuus on sitd, ettd potilas saa oikeaa hoitoa, oike-
aan aikaan ja oikealla tavalla ja hoidosta aiheutuu mahdollisimman vahén
haittaa. Potilasturvallisuus on hoitoa, josta ei koidu vaaraa potilaalle vahin-
gon, erehdyksen, unohduksen tai lipsahduksen vuoksi, inhimillisten virheiden
ehkaisya sek& hoitoyksikon periaatteita, kaytantdja ja hyvia prosesseja, joilla
riskejé ja vaaratilanteita ennakoidaan ja estetdén. Potilasturvallisuuteen kuu-
luvat hoidon turvallisuus, ld&dkehoidon turvallisuus seka ladkinnallisten laittei-
den laiteturvallisuus, johon kuuluvat laitteiden turvallisuus ja niiden kayton
turvallisuus.
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INJEKTIOT

livanaisen teoksessa (2004, 515) todetaan, ettd ladkkeen antotavalla on suuri
merKkitys toivotun vaikutuksen aikaansaamisessa. Laékitsemistapaa valittaessa
on tarkeé ottaa huomioon ladkehoidon tehokkuus ja turvallisuus. livanaisen
mukaan ladkkeen antotapaan vaikuttaa ladkeannoksen suuruus ja se kuinka
nopeasti ja tasaisesti ladkkeen tulee vaikuttaa. Injektio on parenteraalinen eli
ruoansulatuskanavan ulkopuolelta annettava ladkkeen antotapa, jolloin ladke
annetaan ruiskeena. Parenteraalisella ladkityksella pyritdén usein nopeaan ja
tehokkaaseen vaikutukseen. Injektio annetaan silloin kun enteraalinen eli ruo-
ansulatuskanavan kautta annettava la&kitseminen ei onnistu tai ladkeaine tu-
houtuu jouduttuaan ruoansulatuskanavaan. Injektion anto edellyttadd pistotek-
niikan hallitsemista seka aseptisten tydtapojen tuntemusta.

Verdjdnkorvan ym. mukaan parenteraaliset injektiot annetaan valmisteen mu-
kaan lihakseen (intramusculaari, im), laskimoon (intravenoosi, iv), ihon alle
(subcutaani, sc) tai harvemmin ihon sisaédn (intradermaali, id). Injektioita kéy-
tettdessé on varmistettava, etté ladke todella menee oikeaan paikkaan, ett& po-
tilaalle saadaan aikaan lddkkeen toivottu vaikutus. Esimerkiksi lihakseen an-
nettavaksi tarkoitettu valmiste ei saa mennd vahingossa suoneen, koska suo-
neen annettu ladkevaikutus on valiton ja lihakseen injisoitaessa hitaampaa.

Ruiskeina annettavat laédkkeet on pakattu ampulleihin tai lagenuloihin eli
ruiskepulloihin. Ampullin siséltd on mitoitettu kerta-annokseksi (0,2-5 ml)
kun taas ruiskepullot sisaltavat useita annoksia laakeainetta, liuosta tai kon-
sentraattia (5-50 ml). Ampulli on umpeen sulatettu pieni lasipullo, joka sisél-
taa yleensa kerta-annoksen laaketta tai laimennusnestetta. Kun ampullista ote-
taan ladkettd, ampullin kaula katkaistaan ja liuos vedetddn neulalla ruiskuun.
Samalla neulalla ei pistetd potilasta. Ampullin kaulan katkaisussa tulee olla
varovainen. Lasinen reuna voi viiltd4d haavan sormeen, joten on kéytettava jo-
ko taitosta sormien suojana tai ampullinavaajaa. Avaamisen jalkeen ampulli

heitetdan lasille varattuun roska-astiaan, vaikka koko sisaltda ei olisi kaytetty-
kaan. Laédke otetaan ruiskepullosta joko neulalla tai ladkkeenottokanyylilla.
Ruiskepullon kumi- tai muovitulpan kansi poistetaan ja kumitulppa desinfioi-
daan. Tulppa lavistetdadn ladkkeenottokanyylin terdvalla karjella. Huolehdi-
taan siitd, ettd kanyylin korkki on suljettu. (livanainen ym. 2004. 515-516.)

4.1 Intramuskulaarinen injektio

Hanna Rautava-Nurmen (2012) teoksen mukaan ladkari méaraa potilaalle in-
jektion, jonka jalkeen hoitaja kirjaa ja tarkistaa ladkemaarayksen. Hoitajan tu-
lee tarkistaa laé&ke, la&kkeen vahvuus (mg), annettavan ladkkeen maara (ml),
antotapa sek& antoaika. Lisaksi hoitajan tulee varmistaa, ettei potilas ole aller-
ginen annettavalle ladkkeelle sekd mahdolliset yhteisvaikutukset muiden
ladkkeiden kanssa. Injektio saatetaan kayttékuntoon noudattaen hyvaa asep-
tilkkaa. Tarvittavat valineet kootaan ladketarjottimelle tai kaarimaljaan. Kési-
desin seka ké&sineiden kayttd on osa aseptista tydskentelytapaa, liséksi kasi-
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neet suojaavat hoitajaa ladkkeen allergisoivilta aineilta ja roiskeilta. Tarvitta-
vat vélineet injektion kayttokuntoon saattamisessa ovat injektioruisku, injek-
tioneula, ihonpuhdistusaine, laastari, kuivat taitokset, ladkevalmiste, tehdas-
puhtaat kasineet sekd astia pistaville jatteille.

Lihakseen annosteltava ladke viedaén injektioneulalla ihon ja ihonalaiskudok-
sen lapi lihakseen. L&&ke imeytyy lihaksesta selvasti nopeammin kuin
ihonalaiskudoksesta, koska lihaksen verekkyys on runsaampi. Vanhuspotilai-
den rasvakudos on usein hyvin ohut, jolloin lihas saavutetaan lyhyell&kin neu-
lalla. Kun l&8kettd annetaan lihakseen, on muistettava varoa hermojen ja ve-
risuonten vahingoittamista. Tavallisesti lihakseen annosteltavat ladkemaaréat
eivat ylita aikuisilla kolmea ja lapsilla yhtd millilitraa. Lihakseen annettavat
laékkeet on yleensa pakattu steriilisti ampulleihin, ruiskepulloihin tai sailioi-
hin. (Vergjankorva ym. 2006, 132-133.)

Ladkkeenantoon tulee varata ladke, kertakayttdinen suodatinneula ladkkeen
ruiskuun vetdmista varten ja riittdvén tarkka laakeruisku, jonka tilavuus on
sama tai hieman suurempi kuin ladkkeen. Ventrogluteaali-injektioon valitaan
yleensé neula, jonka koko on G 20-22. Kokoon vaikuttavat ld&kkeen viskosi-
teetti ja tilavuus seka potilaan kudoksen paksuus. Injektiota varten on varatta-
va myos yksittdispakattuja kuivuvaa desinfektioainetta sisaltavia puhdistus-
lappuja seka kuivia taitoksia pistokohdan painamista varten (KUVA 2). (Ve-
rjankorva ym. 2006, 133.)

Kuva 2. Injektionantovalineet
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Annettaessa injektio lihaksensiséisesti eli intramuskulaarisesti on pistokohta-
na yleenséd pakaralihaksen ulkoyléneljannes (muscularis gluteus), reisilihak-
sen ulko-osa (muscularis vastus lateralis) tai olkavarren hartialihas (muscula-
ris deltoideus). Jotta hermot ja suonet eivat vaurioituisi, tulee lihaksen olla
tarpeeksi suuri injisoimista varten. (livanainen ym. 2004, 519- 520.)

Sulosaaren ja Lukkarin (2010) mukaan injektiopaikka on valittava huolellises-
ti, silld tdma vaikuttaa potilaan turvallisuuteen sek& ladkkeen tehokkaaseen
imeytymiseen. Annettava lddkemadra vaikuttaa pistokohtaan. Jos laakkeen
maard on 5 millilitraa, suositeltavia injektion pistopaikkoja ovat ulompi ja
suora reisilihas seka selan tai vatsanpuoleinen pakaralihas. La&dkemaaran ol-
lessa 2 ml voidaan injektio antaa myds hartian lihakseen edella mainittujen li-
hasten liséksi. Injektiopaikkaa valitessa on huomioitava potilaan ika, potilaan
rasvakudoksen maard, BMI, potilaan anatomiasta tai liikuntarajoitteesta joh-
tuvat esteet. Lisaksi on otettava huomioon potilaan kipuherkkyys seka ihon
kunto. Lihaksen runsaan verenkierron ansiosta intramuskulaarisesti annettu
ruiske tehoaa yleensd melko nopeasti, 10-30 minuutissa. (Nurminen 2002,
30.)

4.2 Ventrogluteaalinen injektio

Intramuskulaarisen eli lihaksensisdisen injektion antaminen on yksi sairaan-
hoitajien ladkehoidon osaamiseen liittyva perustaito. Useiden tutkimusten
mukaan talla osaamisalueella on kehitettdvaa ja paivitettavaa tietotaitoa, silla
lihakseen tarkoitettu injektio jaa usein ihonalaiskudokseen johtuen liian lyhy-
estd neulasta. Tutkimuksissa ilmeni, ettd Z-tekniikkaa ei osata hyodyntéé te-
hokkaasti ja injektionantopaikaksi valitaan yleensa dorsogluteaalinen eli se-
lanpuoleinen pakaralihas, joka kuitenkin anatomisesti on yksi riskialteimmista
iskiashermon seka pakara-alueen valtimon vuoksi. Z- tekniikalla tarkoitetaan
tekniikkaa, jossa ihoa ja ihonalaiskudosta vedetd&n kéaden sivulla tai sormilla
injektiokohdasta poispdin, kunnes injektio on annettu. Z- tekniikalla pyritaan
vahentdmaan lihakseen pistettdvan injektion aiheuttamaa arsytysta ja kipua.
Lisaksi Z-tekniikka ehkéisee ladkeaineen tihkumista kudoksesta véhentéen
kudos- ja ihodrsytysta. (Sulosaari & Lukkari 2010.)

Dorsogluteaaliseen injektionantopaikkaan verrattuna ventrogluteaalisen injek-
tionannon edut ovat suuremmat ja riskit pienemmét. Dorsogluteaalisen injek-
tioalueen laheisyydessa on iskiashermo ja suuria verisuonia seka rasvakudos
on paksua. Ventrogluteaalisen injektiopaikan edut ovat sen turvallisuus, help-
po paikantaminen, alueella ei ole suuria hermoja tai verisuonia. Turvallisuutta
lisdéd myos se, ettd lihasmassaa loytyy yleensa vatsanpuoleisesti enemman
kuin sel@npuoleisesti, silla rasvakudosta on véhemman. Ventrogluteaalinen
injektio voidaan antaa potilaan ollessa seldllaan, vatsallaan tai kyljellaan. (Su-
losaari & Lukkari 2010.)

Ventrogluteaalinen injektiopaikka (KUVA 3) loytyy potilaan ollessa selka-
asennossa, kun laitetaan oma vastakkainen kéasi lonkalle, eli vasen kasi oikeal-
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le lonkalle tai oikea kasi vasemmalle lonkalle. Etusormi asetetaan suoliluun
etuharjalle ja keskisormi suoliluun korkeimpaan kohtaan huomioiden kaina-
lon keskilinja. Sormien valiin rystysten kohdalle jaa v-kirjaimen muotoinen
alue, joka on injektionantokohta. Mikéli pistdjalla on pienet kddet tai potilas
on kookas, tulee kimmen asettaa ison sarvennoisen kohdalle eli sen on oltava
aina kdmmenen alla. Injektio annetaan pakaralihasta kohti (KUVA 4). (Sulo-
saari, & Lukkari 2010). Lapsilla pistopaikka on sama, eli etusormi vieddéan
suoliluun harjan etukarjen pééalle ja keskisormi suoraan yldspéin suoliluun
harjalle. Pistopaikka on sormien valiin muodostuvan V-alueen keskella. (Ve-
rjankorva ym. 2006, 134.)

Kuva 3 ja 4. Ventrogluteaalinen pistokohta ja injektionanto

Injektio annetaan sormilla pingotetun ihon lapi lihakseen 90 asteen kulmassa.
Neulan pituuden on oltava sellainen, ettd sen kérki ulottuu lihakseen saakka.
Mikali ruiske jaa rasvakudokseen, ladkeaine imeytyy huonommin, koska ras-
vakudoksen verenkiero on vahaista. Ennen injektiota tarkistetaan, ettei neula
ole verisuonessa vetamalla ruiskun méntaa takaisinpdin. Jos ruiskuun tulee
verta, vedetddn neula ruiskuineen kudoksesta ja siirretddn injektio toiseen
paikkaan. Intramuskulaarisia ruiskeita on valtettava sellaisilla potilailla, joilla
on veren hyytymista estdva antikoagulanttildékitys tai verenvuotohdirio. Jot-
kut l4&keaineet, kuten diatsepaami ja teofylliini, soveltuva huonosti lihakseen
annettaviksi niiden epdvarman imeytymisen vuoksi. (Nurminen 2002, 30-31.)

Karttusen artikkelissa (2012) késitellaan ventrogluteaalisen injektion hyotyjé
ja etuja verrattuna dorsogluteaaliseen injektion antotapaan. Tutkimusten ja
néyttdjen perusteella on voitu todeta, ettd dorsogluteaalinen eli seldnpuoleisen
pakaralihaksen yl&ulkoneljannes ei ole suositeltava pistopaikka. Dorsoglute-
aalisella injektion antotavalla on suurempi riski aiheuttaa iskiashermoon seka
pakarahermoon vammoja. Pakaran ylaulkoneljdnneksen ihonalaiskudos on
paksumpi muihin suositeltuihin pistopaikkoihin verrattuna, joten injektio ei
valttamatta saavuta lihasta vaan jaa ihonalaiskudokseen. Karttunen Kirjoittaa
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artikkelissaan, ettd tdma saattaa aiheuttaa kudostuhoa eika ladke valttamaétta
imeydy verenkiertoon ihonalaiskudoksesta toivotulla tavalla.

Naisten ihonalaiskudos on yleisesti paksumpi kuin miehilla. Karttusen artik-
kelissa tuodaan ilmi, ettd tutkimusten mukaan vain alle puolet naispotilaista
saa lihakseen tarkoitetun injektion perille asti. Tutkimuksissa kdytettiin apuna
tietokonetomografiaa, jolla tutkittiin injektion paatymistd kudokseen. Britti-
ldisen artikkelin (Malkin. 2008.) mukaan erityisesti lansimaissa ihonalaisku-
dos kasvaa molempien sukupuolten osalta jatkuvasti. Vaeston ylipaino johtaa
siihen, ettd pistokohdan valinta, neulan pituus ja oikea tekniikka ovat entista
tarkeimpid tekijoita, jotta ladke tulee annetuksi oikeaan kohtaan ja se menee
perille lihakseen asti.

Kanadalaisen tutkimuksen (Potera. 2011.) mukaan hoitajat antavat maailman-
laajuisesti vuosittain 12 miljardia lihaksensiséistd injektiota. Tutkimuksen
mukaan ventrogluteaalisen injektionannon hyddyt ovat hoitajien tiedossa,
mutta vain 14 % hoitajista kéytti ventrogluteaalista injektiota, kun taas dorso-
gluteaalista injektiota suosi 71 % hoitajista.

Poteran (2011) kirjoittamassa artikkelissa kavi ilmi, ettd 15 % hoitajista luotti
uuteen tutkimustietoon valitessaan injektion antopaikkaa. 85 % turvautui sen
sijaan pistotapaan, joka oli ennestdén tuttu ja mieluisin. Malkinin (2008) tut-
kimusten mukaan injektionantotekniikoiden opettaminen johtaa parempaan ja
turvallisempaan hoitoon. Koulutus on tarkeédd, koska injektionantotekniikka
opetetaan koulutusohjelman aikana yleensa vain kerran ja tdmé tietotaito kul-
kee mukana tyoelaméassa. Jos tietotaitojaan ei paivitd, nakyy tdma tutkimusten
mukaan tyfelaméassd muun muassa pistotapaturmina.

Poteran (2011) artikkelin mukaan 60 % kertoi noudattavansa koulutusohjel-
massa saatuja pistotekniikkaohjeita. Artikkelissa mainitun tutkimuksen mu-
kaan nuoret vastavalmistuneet hoitajat olivat suostuvaisempia noudattamaan
suosituksia ventrogluteaalisesta injektiosta kuin vanhemmat ja kokeneemmat
hoitajat. 20-24-vuotiaista hoitajista ventrogluteaalista injektiota tydssaan
kaytti 28 %, kun taas 40—49-vuotiailla sairaanhoitajilla vastaava luku oli 5 %.
Luvut pohjautuvat kanadalaiseen tutkimukseen, johon osallistui 264 sairaan-
hoitajaa akuuttisairaalan osastoilta. Poteran (2011) artikkelin mukaan ennen
pitkdan tapahtuu niin sanottu luonnollinen evoluutioprosessi, kun suuret ika-
luokat ja&vat eladkkeelle ja nuoremmat hoitajat tuovat ventrogluteaalisen injek-
tionantotavan osaksi l&&dkehoito-osaamista.
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5 OPINAYTETYON TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Toiminnallisen opinndytetydomme tarkoituksena on lisdtd erdén hoitokodin
hoitohenkilokunnan tietoa ja taitoa turvallisesta lihaksensisdisen injektion an-
totavasta. Ventrogluteaalinen injektionantotapa on suhteellisen uusi ja vieras
pistotapa, joten tavoitteenamme on lis4té tietotaitoa ventrogluteaalisessa in-
jektionannossa pitamalla koulutuspdiva Kanta-Hadmeessa sijaitsevan hoitoko-
din henkil6kunnalle 16.5.2012 ja kouluttaa heiddt antamaan ventrogluteaali-
nen injektio oikeaoppisesti. Lisaksi tavoitteenamme on kartoittaa mahdollinen
lisakoulutuksen tarve. Kyselylomakkeen avulla tutkimme hoitajien kokemuk-
sia ja mielipiteitd ventrogluteaaliseen injektionantoon sek& koulutuspaivééan
liittyen. Ohjeet kyselylomakkeen tayttdmiseen annetaan hoitajille suullisesti
koulutuksen yhteydessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaista hyotyé hoitajat kokivat saavansa koulutuspéivasta?

2. Millaista lisdkoulutusta hoitajat mahdollisesti kokevat tarvitsevansa vent-
rogluteaalisesta injektionannosta?

6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON SUUNNITTELUPROSESSI

Toiminnallinen opinndytety0 tarkoittaa, ettd opiskelijat tuottavat opinnéyttee-
nadn jonkinlaisen fyysisen tuotoksen tai kehittdvat jotakin toiminnallista osa-
aluetta. Tavoitteena on oman alan ammatillisen taidon, tiedon ja sivistyksen
kehittyminen. Opiskelijat k&yttdvat toiminnallisessa opinndytetydssa tutki-
muksellista asennetta ja tarvittaessa erilaisia tutkimusmetodeita. (Vilkka
2006, 76.)

Toiminnallisen opinnéytetyon aiheen olisi hyva olla tyoelaméalahtdinen, kay-
tannonlaheinen ja koulutusohjelman opintoihin kytkeytyva. On hyva, jos
opinnaytetyolle 16ytyy toimeksiantaja, silla talla tavoin opinnéytetyon tekijé
voi nayttdd osaamistaan ja herattdd tydeldman kiinnostusta. Opinndyteyon
avulla tekija my0ds syventdd omia tietojaan ja taitojaan, tukee ammatillista
kasvuaan ja oppii ottamaan vastuuta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10, 16-17.)

Vilkka ja Airaksinen (2003, 10.) kirjoittavat teoksessaan, ettd toiminnallinen
opinnéytetyd pyrkii tavoittelemaan k&ytdnnon toiminnan ohjeistamista, opas-
tamista, toiminnan jarkeistamista ja jarjestamistd. Opinnaytetyd voi olla esi-
merkiksi ammatilliseen kaytdntéon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, tai
jonkin tapahtuman toteutus. Toiminnallisessa opinnédytetydssa yhdistyvat kay-
tdnnon toteutus ja sen raportointi.

Opinndyteprosessi voi olla haasteellinen, sill& suunnittelusta huolimatta pro-
sessi voi vaihtaa suuntaa tyon edetessd. Prosessin vaiheet ovat silti yleensa
samaa kaavaa noudattavia. Aluksi valitaan aihe, joka hyvaksytetdén tyon oh-
jaajalla. Tamén jalkeen tehdddn hankesuunnitelma, mik& esitetddn toimek-
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siantajalle ja ohjaajalle. Kun yhteistydsta on paésty sopimukseen, aloitetaan
opinndytetyon tekeminen. Lopullinen opinnéytety0 esitetddn julkisesti ja kyp-
syyskokeen jalkeen valmis opinnaytety® luovutetaan toimeksiantajalle seka
ohjaajalle, jotka vield arvostelevat tyon ennen sen lopullista julkaisemista ja
arkistointia. (Hakala 2004, 16-17, 161.)

7  TUTKIMUSMENETELMAT

Opinnéaytetyon ideaa alettiin tydstdd suunnitelmaksi kevéalla 2012 ja sopimus
opinndytetyohankkeesta laadittiin hoitokodin johtajan kanssa. Suunnitteluvai-
heessa tutustuttiin alan kirjallisuuteen seké erilaisiin toiminnallisiin opinnéy-
tetdihin ja tietoa etsittiin mahdollisista aikaisemmista aiheeseen liittyvista tut-
kimuksista. Liséksi hoitokodin kanssa sovittiin kaikille tahoille sopivasta kou-
lutuspéivan ajankohdasta ja ajankohdaksi valikoitui toukokuu 2012.

7.1 Kohdejoukon kuvaus ja tutkimusaineiston keruu

Opinnaytetyon kohderyhména oli hoitokodin lahi- ja sairaanhoitajat. Koulu-
tukseen osallistuneita, seka kyselylomakkeeseen vastanneita hoitajia oli yh-
teensd kahdeksan. Hoitajista nelja on sairaanhoitajia, kolme lahihoitajia seka
yksi terveydenhoitaja. Koulutukseen osallistuneita yksi on mies ja loput nai-
sia. Hoitajat ovat ialtddn 26-65-vuotiaita. Tyokokemusta heilld on kuudesta
vuodesta yli viiteentoista vuoteen. Hoitajat tavoitettiin hoitokodin toiminnan-
johtajan valitykselld. Koulutukseen ja kyselylomakkeeseen vastanneiden hoi-
tajien valintakriteerind oli se, ettd he ovat oikeutettuja jakamaan laakkeita se-
ka antamaan injektioita. Koulutukseen osallistuvat hoitajat valitsi hoitokodin
toiminnanjohtaja yhdessé vastaavan sairaanhoitajan kanssa.

Koulutukseen osallistuville hoitajille jaettiin saatekirje (LIITE 1), jossa ker-
rottiin opinnadytetydn tarkoituksesta, tavoitteista, tutkimusmenetelmastéd eli
kyselylomakkeesta, luottamuksellisuudesta sek& anonymiteetistd. Kyselylo-
makkeet jaettiin koulutustilaisuuden jalkeen. Kyselylomakkeeseen vastaami-
nen oli vapaaehtoista. Hoitajat saivat palauttaa kyselylomakkeet koulutuksen
jalkeen, kun olivat saaneet vastata kysymyksiin ajan kanssa. Talla tavoin py-
rimme edistdméan opinndytetydmme luotettavuutta, jotta kaikki vastanneet
olivat niitd, jotka halusivat tutkimukseen osallistua.

Kyselylomakkeen (LIITE 3) kysymykset 1-4 ovat strukturoituja kysymyksié,
joissa tiedusteltiin kohderyhman taustatietoja. Kysymykset 5-14 ovat avoimia
kysymyksia. Kysymys 5 késittelee sitd, onko koulutuksessa kasitelty aihe en-
tuudestaan hoitajille tuttu. Kysymykset 6—7 ovat lisakysymyksid, mikali aihe
oli hoitajille entuudestaan tuttu. Kysymyksessa 8 kasitellaan hoitajien koke-
mia kehittdmishaasteita. Kysymykset 9-12 koskevat vastaajien kokemuksia
koulutuspaivan hyodyllisyydestd. Kysymykset 13—14 kasittelevat mahdollisen
lisdkoulutuksen tarvetta.
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7.2 Koulutuspdivan toteutus

Toteutimme koulutuspéivan 16.5.2012 erddn hoitokodin henkilokunnalle, hoi-
tokodin tiloissa. Koulutuspaivadmme sisaltyi luento seka toiminnallinen
osuus, jossa hoitajat saivat harjoitella kdytannossa ventrogluteaalista injektio-
antoa. Koulutuspaivéa varten valmistimme PowerPoint-esityksen (LIITE 2),
jota varten otimme itse valokuvat injektionannosta ja siihen liittyvista valmis-
teluista. Koulutuspaivaa varten varasimme mukaan injektionantoon tarvittavat
vélineet ja mietimme yhdessé hoitokodin toiminnanjohtajan kanssa péivaan
sopivat tilat.

Aloitimme koulutustilaisuuden luennolla ventrogluteaalisesta injektionannos-
ta, jolloin toimme tutuksi injektionannon teoriassa. Luento kesti noin 20 mi-
nuuttia ja yleisolla oli mahdollisuus esittdd kysymyksia ventrogluteaaliseen
injektionantoon liittyen. Hameen ammattikorkeakoulun opettaja tarkisti Po-
werPoint esityksen ja oli mukana seuraamassa luentoa seké injektionantoa.

Luennon jéalkeen jaoimme hoitajille kysymyslomakkeet, joihin he saivat vas-
tata ajan kanssa joko paikanp&alld tai my6hemmin kotona ja siirryimme toi-
seen tilaan, jossa hoitajat saivat harjoitella injektionantoa toistensa kanssa. Ti-
lassa oli puitteet, jotka mahdollistivat injektionannon: kaksi vuodetta, joissa
injektionanto onnistui ergonomisesti seka injektio pystyttiin antamaan selin

tai kylkiasennossa oikeaoppisesti. Olimme varanneet mukaan injektionannos-
sa tarvittavat valineet, eli neulat, ruiskut, jateastia, kuivia taitoksia, desinfioin-
tiaine, laastarit, tehdaspuhtaat késineet seké injektioaine joka tdssé tapaukses-
sa oli NaCl eli keittosuolaliuos.

Koulutukseen osallistuneille hoitajille naytettiin vield kdytanndssa ennen in-
jektionantoa tapahtuvat valmistelut, joihin kuuluu aseptiikka ja vélineiden
esille laitto, neulan koon valinta sek& neulan kayttokuntoon saattaminen. Al-
kuvalmisteluiden jalkeen heille néytettiin, kuinka pistokohta paikallistetaan ja
kuinka injektio annetaan oikeaoppisesti, jonka jalkeen hei saivat harjoitella
pareittain ventrogluteaalista injektionantotapaa. Ohjeistimme hoitajia injek-
tionannossa, kavimme jokaisen parin kanssa pistotapahtuman lapi ja vastai-
limme hoitajien esittdmiin kysymyksiin. Aikaa harjoitukseen oli varattu noin
tunti. Paikalla oli meidén ja hoitajien liséksi myds opinndytety6tdmme ohjaa-
va opettaja, joka seurasi taustalla luennon ja kdytannon harjoittelun kulkua
varmistaen, ettd kaikki sujuu oikeaoppisesti.

7.3 Aineiston analyysi

Opinndytetydomme kyselylomake sisaltda strukturoituja sekd avoimia kysy-
myksid. Kyselylomakkeen avoimet kysymykset analysoimme sisallénanalyy-
simenetelm&& kayttaen. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan keratyn tietoaineiston
tilvistamista niin, ettd tutkittavia ilmioita voidaan lyhyesti ja yleisesti kuvailla
tai ettd tutkittavien ilmididen véliset suhteet saadaan selkeing esille. (Janho-
nen & Nikkonen 2003, 23.)
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Analysoitava informaatio opinnaytetyossimme on laadullista. Laadullisella
informaatiolla tarkoitetaan verbaalisessa muodossa olevia aineistoja. Sisallon

analyysi on menetelmad, jonka avulla voidaan tehda havaintoja dokumenteista
ja analysoida niité systemaattisesti. Dokumenttien sisélt0d kuvataan tai selite-
taan sellaisenaan. Dokumenteista voidaan myos keraté tietoa ja tehda paéatel-
mid muista ilmidista. Analysoitavasta tutkimusaineistoista tulee erotella sa-
manlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla toisensa
poissulkevia ja yksiselitteisia. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23.)

Laadullisessa tutkimuksessa sisallon analyysi tehd&an yleensa induktiivisesti.
Induktiivisessa sisallénanalyysissd tutkija tekee aineistostaan tekemistaan
paatelmistd havaintoja yksittéisistd tapahtumista, jotka sitten yhdistetdadn
laajemmaksi kokonaisuudeksi. Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan
aineistoa ilman tarkasti ohjaavaa teoreettista ldhtokohtaa. (Kylmé & Juvakka
2007, 22.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tarkastellaan usein mahdollisimman
avoimesti esimerkiksi kysymaélla aineistolta, mita se kertoo tutkittavasta ilmi-
Ostd. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tie-
toa. Sen selvittelyssa tarkastellaan sitd, kuinka totuudenmukaista tietoa
tutkimuksessa on pystytty tuottamaan. (Kylmé & Juvakka 2007, 66, 127.)
Aineiston sisallon analyysi perustuu ensisijaisesti induktiiviseen paattelyyn,
jota tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu ohjaavat. Analyysivaiheessa
analyysissa haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin.
(Kylméa & Juvakka 2007,133.)

Analyysi aloitetaan purkamalla aineisto ensin osiin ja yhdistelemalla sisallol-
lisesti samankaltaiset osat. Tamén jélkeen aineisto tiivistetddn ko-
konaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtéaviin.
Analyysin avulla tutkittavaa ilmiotd pyritddn kuvaamaan tiivistetyssa
muodossa. (Kylmé & Juvakka 2007,133.)

Luokittelimme kyselylomakkeen vastaukset tekstin sanojen ja fraasien perus-
teella samaa tarkoittaviin kategorioihin. Siséllonanalyysissa on kysymyksessa
aineistossa ilmenevat merkitykset, tarkoitukset ja aikomukset, seuraukset seka
yhteydet.
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Koulutukseen osallistui kahdeksan hoitajaa, joista yksi terveydenhoitaja, kol-
me sairaanhoitajaa ja nelja lahihoitajaa. Kysymyslomakkeita palautui 8, eli
vastausprosentti oli 100 %. Kyselylomakkeen taustatiedoissa selvitettiin vas-
taajien ika, sukupuoli, ammattinimike ja tyokokemus vuosina. Kyselyyn vas-
tanneista seitsemén oli naisia ja yksi mies. Hoitajat ovat ialtddn 26—65-

vuotiaita ja tyokokemusta heilla on kuudesta vuodesta yli viiteentoista vuo-
teen.

8.1 Hoitajien kokemukset koulutuspaivéasta

Hoitajilta kysyttiin miten he kokivat hyotyneenséd koulutuspaivastd. Vastaus-
ten perusteella hoitajat olivat kokeneet koulutuksen hyddyllisend, silla he oli-
vat saaneet teoriatietoa, osalle aivan uudesta pistotekniikasta ja saaneet harjoi-
tella sitd kaytdnnossa.

Opin taman uuden tekniikan teoriassa sekd kaytanngossa.

Opin uuden injektionantotavan.

Koulutuspdiva havainnollisti tekniikan konkreettisesti.

Kéytannon oppimisen mahdollisuus, paljon tietoa asiasta.

Pystyn kéyttamaan tekniikkaa tyossani

Pistotekniikan harjoittelu kaytdnndssd osoittautui koulutuksessa tarkeaksi,
koska konkreettisesti harjoittelemalla hoitajat todella opettelivat pistamaan it-
se ja nain ollen osa totesi voivansa hyodynt&é tekniikkaa tydssédén. Kyselyyn
vastanneista hoitajista kaksi totesi ventrogluteaalisen pistotekniikan olevan
helpompi tapa pistaa verrattuna muihin aikaisemmin opittuihin tekniikoihin.

Tama pistotekniikka on helpompi, laihoille luiseville vanhuksil-
le.

Tamé on helpompi tapa pistéa.
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Kyselyyn vastanneista hoitajista suurin osa kertoi saaneensa riittdvasti tietoa
ja taitoa koulutuksesta ventrogluteaaliseen injektionantoon liittyen. Kaksi vas-
taajista koki vield tarvitsevansa lisatietoa aiheesta.

Taito tulee rutiinin mukana, tietoa tarjolla paljon.

Alkutietoa, lisatietoa haettavana.

Lahes kaikki hoitajat kokivat saaneensa koulutuksen pohjalta valmiudet vent-
rogluteaaliseen injektionantoon. Vastanneista hoitajista yksi kertoi saaneensa
koulutuksesta valmiudet ventrogluteaalisen injektionantoon, mutta ensimmai-
silla kerroilla vield toivoisi jonkun katsomaan. Yksi vastanneista hoitajista
koki tarvitsevansa lisaa harjoittelua ennen kuin pistéa asiakkaita.

8.2 Hoitajien kokemukset lisakoulutuksen tarpeellisuudesta

Kysyttéessa hoitajilta tulevatko he kayttdmaan ventrogluteaalista injektionan-
totapaa tydsséan, suurin osa vastasi kayttdvansa pistotekniikkaa. Loput vas-
tagjista kayttaisi pistotekniikkaa mahdollisesti useampiin asiakkaisiin, mutta
he kokevat ettd huitovat ja arvaamattomat asiakkaat ovat haaste. VVastanneista
yksi voisi kayttaa pistotapaa, kunhan saa enemman varmuutta.

Kyselyssa tiedustelimme hoitajilta mahdollisen lisdkoulutuksen tarvetta vent-
rogluteaaliseen injektionantoon liittyen. Suurin osa vastanneista koki, ettei li-
sékoulutukselle ole tarvetta.

En niinkdan koulutusta vaan kaytannon rutiinia.

Kéyttaa aikaa ja kerrata omatoimisesti.
Kyselyssa halusimme tiedustella myos lisékoulutuksen tarvetta yleisesti 144-
kehoitoon liittyen. Vastaajista kaksi oli juuri osallistunut ladkehoidon tayden-
nyskoulutukseen ja toiset kaksi oli osallistumassa tulevan vuoden aikana ty0-
paikan jarjestamaan ladkekoulutukseen. Vastaajista loput toivoivat lisakoulu-
tusta. Yleisesti ottaen lisakoulutus koettiin hyvéksi asiaksi.

Ladkehoidossa tapahtuu koko ajan jotain “uutta”, joten lisdkou-
lutus on jatkuvasti tarpeen.

En osaa eritelld, mutta koulutus ei ole koskaan haitaksi.

Yleista koulutusta ladkkeistd, varsinkin muutoksista.
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8.3 Pistotekniikan kehittdmishaasteet

Kyselylomakkeista nousi esille, ettd hoitajista puolet oli kuullut jo aiemmin
ventrogluteaalisesta injektionannosta ja toisille kyseenomainen injektionanto-
tapa oli entuudestaan vieras. Tietoa hoitajat olivat saaneet Sairaanhoitaja-
lehden artikkelista seka yksi kollegaltaan.

Kehittamishaasteeksi hoitajat kokivat lahinna uuden tekniikan kayttéonoton ja
oikean pistokohdan l6ytamisen.

Oikean pistokohdan I6ytdminen aluksi vaikeaa.

Ennen koulutusta tieto oli teoreettista, koulutus havainnollisti
asian. Kehityshaasteena pidan uuden tekniikan kayttoonottoa.

Pistopaikan l6ytdmisessd harjaantuminen ja tiedon eteenpdin
vieminen.

Aivan uusi asia, kaytannossa kokeileminen oli hyva juttu. Po-
werPoint-esityksen avulla sai selkeén kasityksen!

Ennen: oppia kaytdnndssa pistotekniikka. Jalkeen: Kayttas tek-
niikkaa, jotta taito pysyy ylla.

Tekniikka tuntui haastavalta teoriassa, kaytannéssa helpompi.

Harjaantua pistopaikan l6ytamisessa ja vieda tietoa eteenpaéin.

9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyys vaikuttaa tutkimuksen, tdssé tapauksessa opinndytetyon laatuun.
Eettisyydelld voidaan mitata tyon luotettavuutta. Tutkijan on huolehdittava
muun muassa siita, etta tutkimussuunnitelma on laadukas, valittu tutkimusase-
telma on sopiva seka raportointi on hyvin tehty. Eettinen sitoutuneisuus ohjaa
hyva tutkimusta. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 127.)

Eettisen hyvéksyttdvyyden sek& sen luotettavuuden ja tulosten uskottavuuden
edellytys on, ettd tutkimus on suoritettu hyvén tieteellisen kaytannon edellyt-
tamalla tavalla. Hyvaéan tieteelliseen kaytdntéon kuuluu, ettd tutkijat noudat-
tavat yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentami-
sessa seké tutkimustulosten esittdmisessa ja tulosten arvioinnissa. Tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisia seka eettisesti kestavia. (Karjalainen ym. 2002, 386.)

Tutkimusetiikan perusteisiin kuuluu, ettd tutkittaville, oli kyseessé sitten yksi-
tyishenkil0 tai organisaatio, tulee heidan sit4 halutessaan taata mahdollisuus
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sdilya anonyymeind valmiissa tutkimuksessa. Anonymiteetin sdilyttdmisella
on selkeitd etuja tutkimuksen kannalta. Tutkittavien henkildiden anonyymiys
lisda tutkijan vapautta. Hanen on helpompaa kasitelld tutkimuksessaan arko-
jakin asioita, jos hénen tutkimiaan henkil6itd suojaa anonymiteetti eikd hénen
néin tarvitse pelatd aiheuttavansa haittaa heille. Lupaus henkiléllisyyden sa-
laamisesta rohkaisee ihmisia puhumaan rehellisesti ja suoraan ja helpottaa
néin tutkimuksen kannalta olennaisten tietojen keradmistd. Mikali tutkimuk-
sen kohteena on organisaatio, on usein vélttdméatonta tuoda esiin sille joitain
sitd kuvaavia piirteitd. Samoin voi olla tarkoituksenmukaista luoda yhteys yk-
sittdisten henkildiden ja organisaation valille, esimerkiksi kuvailemalla heidén
asemaansa kyseisessa organisaatiossa. Kaikki tdmé on kuitenkin yleensa
mahdollista tehda siten, ettei organisaatioita tai henkil6itd voi kuvauksesta
huolimatta tunnistaa. (Mékinen 2006, 114-115.)

Tutkijan ja tutkimukseen osallistujien suhde on myos tarkedd, koska tutkitta-
villa on oikeus tietdd, mitd heille tehddén ja tapahtuu, mikali he osallistuvat
tutkimukseen. Liséksi heidan tulee tietad, ettd osallistuminen on vapaaehtoista
ja heidan anonymiteettinsé sailyy. (Hirsjarvi ym. 2005, 26-27; Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 2006, 29-30.)

Tutkimusaineiston késittelyn lahtokohtana on aina aineiston luottamukselli-
suus. Luottamuksellisuus merkitsee tdssé yhteydessa sitd, etté tutkija noudat-
taa tutkittavilleen antamiaan lupauksia aineiston kaytosta ja késittelysta. (Mé-
kinen 2006, 148.)

Tutkimuksen tarkoituksen, tehtavan ja menetelmallisten ratkaisujen tulee olla
ymmarrettavia ja ristiriidattomia suhteessa tutkimuksen toteutukseen ja loogi-
suuteen. (Kylmé & Juvakka 2007, 57.) Tutkimuksen menetelmallisia ratkaisu-
ja on myos arvioitava tutkimusetiikan ndkokulmasta. On hyva pohtia myos si-
t4, onko valittu menetelma eettisesti oikeutettu. (Kylmé & Juvakka 2007, 146.
) Luotettavuutta liséé sisallon analyysin vaiheiden seka alkuperdislainauksien
esittdminen opinndytetydssé. (Kylma & Juvakka 2009, 132.)

Tahan opinnédytetyohon osallistuneille hoitokodin hoitajille annettiin kysely-
lomakkeen yhteydessa saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta
ja tavoitteesta. Lisaksi saatekirjeessé korostettiin tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetin sailymisesta. Saatekirjeessd ilmeni myds
opinnéytetyontekijoiden yhteystiedot. Tutkimustulosten julkaisussa yleisena
periaatteena on, etta tulokset raportoidaan rehellisesti ja avoimesti, takaamalla
kuitenkin tutkittavien tietosuojan.

Rehellisyys ja avoimuus edellyttévat tutkijalta mahdollisimman suurta objek-
tiivisuutta. (Hirsjarvi ym. 2005, 28; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006;
31.) Tassa opinndytetydssé raportoinnissa otettiin huomioon kaikki saadut
vastaukset ja tulokset esitettiin rehellisesti. Kyselylomakkeet hévitettiin
asianmukaisesti tulosten analysoinnin jélkeen.
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10 POHDINTAA

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2006 julkaisema Turvallinen ld&kehoi-
don opas on mielestamme tuonut la&kehoidon oppimateriaaleihin paljon tietoa
ventrogluteaalisesta injektionannosta. Kuten teoreettisessa osuudessamme
mainitaan, on hoitajien tietdmys ventrogluteaalisesta injektionannosta ja si-
ihen liittyvista hyodyista puutteellisia. My0s hoitajien rohkeus toteuttaa uutta
injektionantotapaa on heikkoa.

Ventrogluteaalinen injektionanto oli aiheena vieras ennen
opinndytetyotamme, joten tdma lisési kiinnostustamme tyota kohtaan. Etsim-
me aiheesta tietoa, jota lahinnd I0ytyi ulkomaalaisista l&hteistd. Kotimaisia
tiedonléhteita oli hyvin niukasti saatavilla. Lisétietoa aiheesta saimme hoi-
totyon opettajalta, joka myds opetti meille oikean pistotekniikan niin sanotusti
kadesta pitden. Halusimme jakaa oppimamme tiedot ja taidot, joten valitsim-
me toiminnallisenopinnaytetyon. Halusimme vied tietoa ja taitoa turvallis-
esta lddkeosaamisesta eteenpdin tydyhteiséon. Opinndytetydbmme ansiosta
saimme aiheesta itsellemme paljon tietoa, taitoa sek& kokemusta tule-
vaisuuden tyéelaméaé varten. Opimme paljon uutta koko opinnéytetydn pros-
essin ajan, mutta ennen kaikkea nautimme siit4, ettd saimme viedd uutta tietoa
eteenpdin tydyhteisoon ja ndin kehittdd hoitotydté tydyhteison sisalla.

Kyselylomakkeiden ja palautteen perusteella koulutukselle oli selkeasti
tarvetta. Kaikki koulutukseen osallistuneet hoitajat osallistuivat innokkaasti
koulutukseen ja vastasivat Kkyselyyn. Hoitajat vastasivat kyselyyn
nimettdbmind ja anonymiteetti lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Kysely-
lomakkeen kysymyksien asettelu olisi voinut toki olla toisenlainen, jotta
vastauksista olisi saanut enemman irti. Vaikka kaikki koulutukseen osal-
listuneet hoitajat vastasivat kyselyyn, olisi ollut toivottavaa saada vield
laajempia vastauksia analyysia varten. Kyselyn vastausten sekd valittéman
palautteen perusteella pystyimme

kuitenkin paattelemadn, ettd koulutuksesta oli hyotya ja vastaavanlaiset kou-
lutukset ovat tervetulleita.

Tutkimusmenetelmdnd koimme toimintatutkimuksen kaytannonlaheisend ja
meille mieluisana vaihtoehtona. Asiaan perehtyminen, sen sisdistdminen ja
opettaminen toisille oli haasteellista, mutta mielenkiintoista. Sisallon
analyysid emme ole aiemmin toteuttaneet, joten se tuntui haasteelliselta.
Siséllén analyysi lisasi luotettavuutta, koska jouduimme k&dyméan tutkimus-
lomakkeetta kategoriat useita kertoja 1api.

Vaikka injektioanto tapahtui toinen toisilleen, intimiteetti ja eettinen ilmapiiri
sdilyivat. Koulutukseen osallistuneet hoitajat olivat tuttuja keskenéén ja heilla
oli luottamus toisiinsa, joten ilmapiiri sek& tilanne olivat luonnollisia ja
valittomia.
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Koulutukseen osallistuneiden hoitajien ik&jakauma oli laaja, mutta
tyokokemus oli kaikilla pitkd, vahintdan kuusi vuotta. Tuloksista kavi esille,
ettd hoitajat kokivat hyotyneensd koulutuspdivasta. Koska hoitajilla oli
jokaisella perustutkinto taustalla, siséistivat he ventrogluteaalisen injek-
tionannon nopeasti. Suurin osa hoitajista koki koulutuksen jalkeen halua kayt-
ta4d injektionantotapaa ty0dssédan. Valtaosa vastanneista koki, ettei lisékoulu-
tukselle ole tarvetta. Hoitajat kokivat kehittdmishaasteena ventrogluteaaliselle
injektiolle oikean pistokohdan 16ytymisen.

Kuten aikaisempia tutkimuksia kasiteltdessé kay ilmi Malkinin (2008) tutki-
mus osoittaa, ettd koulutus on tarke&& injektionantotekniikkaa opeteltaessa.
Koulutusohjelman opetuksella on suuri vaikutus tulevan hoitajan tietotaitoon
ja taté kautta potilasturvallisuuteen ja pistostapaturmien ehkaisyyn.
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Liite 1 Saatekirje

Hyva vastaaja!

Opiskelemme Hameen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi ja olemme
tekemdssa opinndytetyotamme aiheesta Ventrogluteaalinen injektionanto.
Opinnéytetydmme ohjaajana toimivat hoitotyon opettaja Helena Puistola sek&
hoitotyon yliopettaja Paula Vikberg-Aaltonen.

Tutkimuksemme tavoitteena on lisatd hoivakodin hoitohenkilokunnan tietoa
ja taitoa turvallisesta lihaksensiséisen injektion antotavasta sekd kouluttaa
Teidat antamaan ventrogluteaalinen im-injektio oikeaoppisesti. Liséksi tavoit-
teenamme on kartoittaa mahdollinen lisdkoulutuksen tarve. Oheisen kysely-
lomakkeen avulla haluamme tutkia Teidan kokemuksia ja mielipiteitd ventro-

gluteaaliseen injektionantoon sek& koulutuspéivaan liittyen.

Tutkimus suoritetaan kyselylomakkeella. Kyselyyn vastaaminen on vapaaeh-
toista, mutta opinnaytetydémme kannalta olisi toivottavaa, ettd mahdollisim-
man moni vastaisi kyselyymme.

Vastaajan henkil6llisyys ei paljastu ja vastaukset kasitelladn ehdottoman luot-
tamuksellisesti. Avoimet kysymykset kasittelevét sitd, millaiseksi hoitajat ar-
vioivat tietotaitonsa liittyen ventrogluteaaliseen injektionantoon, millaista
hyotya he kokivat saavansa koulutuspaivésta sekda millaista lisakoulutusta he
mahdollisesti kokevat tarvitsevansa ventrogluteaalisesta injektionannosta.

Toivomme, ettd voit kayttad hetken ajastasi kyselyymme vastaamiseen.

Lammin kiitos vastauksistasi!

HML 16.5.2012
Anna Myllyniemi Maija Vuorinen

Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
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Liite 2 PowerPoint-esitys

Ventrogluteaalinen
injektionanto

Koulutuspaiva 16.5.2012
Lomakoti llonpisara
Anna Myllyniemi

Maija Vuorinen

Taustaa

» Yksi hoitajien ladkehoidon osaamiseen liittyva
perustaito on antaa injektiot aseptisesti ja
potilasturvallisesti

» Talla osaamisalueella on kehitettavaa, silla
useiden tutkimusten perusteella:

= Z-tekniikkaa ei osata tehokkaasti hyodyntda

- Lihakseen tarkoitettu injektio jaa liian lyhyen neulan
vuoksi ihonalaiskudokseen

- Qikean injektionantopaikan valitseminen haastavaa




Ventrogluteaalinen injektionanto
-

Yleistda im-injektiosta

» Injektionanto edellyttaa hyvaa anatomian
tuntemusta

= Verisuonet
= Hermosto
= Luut

» Tavallisesti im-injektio annetaan syvalle
luurankolihakseen, kuten
» Reisilihakseen

- Hartialihakseen
* Pakara-alueen lihaksiin

Ventrogluteaalinen injektio

Ventrogluteaalineninjektiopaikka l6ytyy asettamalla omavastakkainen kasi
potilaan lonkalle, elivasen kasi oikealle lonkalle jatoisella puolella toisinpain.

Seuraavaksi asetetaan etusormi suoliluun etuharjalle ja keskisormi suoliluun
korkeimpaan kohtaan. V-kirjaimen muctoinen alue sormien valissa rystysten
kohdalla oninjektionantokohta peukalon osoittaessa tallgin suoraan kohti
etureitta.

Injektio annetaan "pakaralihasta kohti.

On tarke3a siirtaa sormet pois enneninjektionantoa.
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-

Ventrogluteaalisen injektiopaikan
hyddyt
» Injektiopaikka helppo paikallistaa

» Turvallinen: alueella ei suuria hermoja tai
verisuonia

» Injektio voidaan antaa potilaan ollessa
vatsallaan, kyljellaan tai selallaan ( El
SEISTENT!)

» Lihasmassaa loytyy yleensa enemman kuin
dorsogluteaalisesti injektoituna, silla
rasvakudosta on vahemman

-

Komplikaatiot

» Mikaan alue ei ole taysin riskiton annettaessa
injektiota lihakseen, mutta vahiten
komplikaatioita on kuvattu annettaessainjektio
ventrogluteaalisesti

» Lievia komplikaatioita:

+ Kipu
+ Turvotus
+ lhodrsytys

» Vakavampiakomplikaatioita:

« Infektiot

+ Sidekudostulehdukset

+ Kudosnekroosi

* Verisuoniston ja hermojen vauriot
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-

Turvallisuus

v Injektiopaikkaa valittaessa on otettava
huomioon:

« Potilaan ikd

- Rasvakudoksen maara, BMI
* Kipuherkkyys

* lhon kunto

- Mahdolliset potilaan anatomiasta tai
liikuntarajoitteesta johtuvat esteet

Oikean neulan valinta

» Ruiskuun vedettaessaja injektiota antaessa
kaytetaan erineuloja, KUIVA neula pistettaessa

» Neulan valintaan vaikuttavat:
+ Ladkeaineen viskositeetti
+ Potilaan koko
» Injektiokohta
« Ladkelivoksen maira
» Riittavan pitka neula mahdollistaa ladakkeen
paasyn lihakseen!

» Meulan tulee olla 30-50mm pitkd, kooltaan siis 23G tai 220G
(sininen tai musta).

+ Potilaan rasvakudoksen maari voi edellyttda pidemman
neulan kayttéd - > Jos BMI = 26-30 niin neulan
suosituspituus 50mm.
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Erilaisia neuloja

o

Aseptiikka ja valmistelut

» Keraa injektionannossa tarvittavat valineet
esille:

* Suojakdsineet, neulat, ruisku, lddkeaine,
puhdistuslappu ja -aine, laastari, sarmdajdteastia

» Hyva kasihygienial

g
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-




Ventrogluteaalinen injektionanto
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-

Injektionantotekniikka

» Hywvd kdsihygienial

» Tehdaspuhtaat suojakdsineet

v Z-tekniikka
Vihentdd im-injekticon liithywdi reyhystd ja kipua
Ihoa ja ihenalaiskudesta vedetdin kidensivuilla tai sormillainjektiokohdasta pois pdin,
kunnes injekticonannettu

Ehkiisee |iikeaineen pois tihkumista kudoksesta vihentien kudos- ja ihodrsytystd
v Ldpdistddn iho 90asteen kulmassa nopeasti kohti lihasta
+ Kolmasosa neulasta jatetddn ndkywiin
» Vedetddn ruiskun mantdad: Jos ruiskuun tulee verta poistetaan neula
kudoksesta ja aloitetaan alusta
» Injisoidaan ladke hitaasti lihakseen (<1 ml/10s)
Cdotetaan hetki ja poistetaan neula ripedsti
Painetaan kewyesti injektiokohtaa kuivalla taitoksella, ei hierotal
Laitetaan laastari
Havitetddn neulat turvallisesti!
Seuraavalla kerralla vaihdetaan injektiokohtaa

Kertaus on opintojen aiti...
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-

Pistopaikan huolellinen valinta

Injisoidaan hitaasti...
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Vedetddn ruiskun mantaa...ja
annetaanladke

Neularipedsti pois...
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...japainetaan pistokohtaa kuivalla
taitoksella...

Lopuksilaastari pistokohtaan!
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-

Lihteet

» Lihaksensisaisen injektion turvallinen
antaminen: Turun AMK, Sulosaari, Erkko,
Ojala 2010

» Lihaksensisainen injektio vatsanpuoleiselle
pakaralihasalueelle; Sairaanhoitaja-lehti
3/2012, Karttunen M.

» Ladkehoito hoitotyossa, Verajankorva &
kumpp. S. 132-135

» Kuvat: Maija Vuorinen ja Anna Myllyniemi

-
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-

Liite 3 Kyselylomake

Kyselylomake hoitohenkilokunnalle 16.5.2012

. Ikasi

. 16-25
26-30
. 31-40
. 41-50
. 51-65
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. Sukupuolesi
. Nainen
. Mies

N -

. Ammattisi

. Sairaanhoitaja

. Terveydenhoitaja
. Lahi-/perushoitaja
. Muu mik&?

A OWONEFE W

. Kauanko olet tydskennellyt hoitajana?
. Olen opiskelija

. 0-5 vuotta

. 6-10 vuotta

. 11-15 vuotta

. 15 -> vuotta

A WONDNE B~

5. Oliko ventrogluteaalinen injektionantotapa sinulle entuudestaan tuttu? Jos vastasit kielté-
vasti, siirry kohtaan 8.

kylla

ei

6. Millaista tietoa ja taitoa sinulla aiheeseen liittyen entuudestaan oli?

7. Misté olit saanut mahdollista tietoa aiheesta?

8. Mitk& ovat kehittdmishaasteesi ventrogluteaaliseen injektionantoon liittyvissé asioissa en-
nen ja jalkeen koulutuksen?

9. Miten koet hyttyneesi koulutuspaivasta?

10. Koetko saaneesi riittavasti tietoa/taitoa tassé koulutuksessa ventrogluteaalisesta injektios-
ta?

11. Koetko saaneesi valmiudet ventrogluteaaliseen injektionantoon?

12. Tuletko kayttamaén ko. injektionantotapaa tydssasi? Jos et, niin mitka tekijat tdhén
vaikuttavat?

13. Koetko lisdkoulutuksen tarvetta ventrogluteaaliseen injektionantoon liittyen? Jos vastasit
my®ontavasti, millaista koulutusta olet vailla?

14. Koetko lisdkoulutuksen tarvetta yleisesti ladkehoitoon liittyen? Jos vastasit myontéavasti,
millaista koulutusta olet vailla?

Kiitos Sinulle vastauksestasi!




