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Tiivistelma

Opinnadytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa kirjallinen opas sairaanhoitajille turvallisesta injektionannosta
lihakseen. Tydn tavoitteena oli tuoda esiin uusinta nayttdon perustuvaa tietoa turvallisesta lihaksensisdisesta injek-

tiosta ja rohkaista sairaanhoitajia ventrogluteaalisen pakaralihaksen ja Z-tekniikan kayttdon.

Opinnaytety6 oli kehittdmistyd, jonka tuotoksena olivat opinnaytetydraportti ja kirjallinen opas. Raporttiin kerdattiin
ndyttddn perustuvaa tutkimustietoa lihaksensisdisesta injektioannosta seka ventrogluteaalisesta lihaksensisdisesta
injektiosta, turvallisesta ladkehoidosta ja kirjallisen oppaan tuottamisesta. Oppaasta muodostui 18 sivun pituinen
A5-kokoinen lehtinen, joka sisalsi tietopaketin turvallisesta lihaksensisdisesta injektiosta seka kirjallisen ohjeistuk-
sen kuvineen turvalliseen lihaksensisdiseen injektionantoon. Opas tuotettiin yhteistydssé Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiirin Harjulan sairaalan osasasto 2:n osastonhoitaja Kirsi Kortelaisen kanssa ja tuotos tulee osaston henkilokun-

nan ja opiskelijoiden kayttdon.

Kirjallisen oppaan avulla voitiin vastata toimeksiantajan tarpeeseen: se toimi tiedonlahteend ja tukena turvallisten
lihaksensisdisten injektiotekniikoiden, ventrogluteaalisen injektiopaikan ja Z-tekniikan kayttéonottoon. Lisdksi sai-
raanhoitajat voivat tyén teoriatiedon avulla vaikuttaa potilasturvallisuuden edistémiseen: nayttéon perustuva teo-
riatieto antaa valmiuksia toteuttaa injektionanto turvallisesti potilaalle. Toimeksiantajan lisaksi opinndytetydn tuo-
tosta voidaan soveltaa koko ammattialaan ja kehittda sen avulla sairaanhoitajien ammatillista osaamista ja tietoutta
aiheesta. Jatkossa olisi tarkeda tutkia, minkalaisia valmiuksia Suomessa kdynnissa olevat ventrogluteaalisen injek-
tiotekniikan koulutukset antavat uuden tekniikan kayttéonottoon ja miten uusien injektionantotapojen kayttdé6not-

toa voitaisiin sairaanhoitajien mielesta tukea parhaiten.
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JOHDANTO

Laakkeiden antaminen lihaksensisdisina injektioina alkoi 1900-luvun alussa ja se oli aluksi osa laaka-
reiden tehtdvankuvaa (Ojala & Kaukkila 2008, 19). Vastuu injektioiden antamisesta siirtyi sairaanhoi-
tajille 1960-luvulla (Nicoll & Hesby 2002) samalla, kun sairaanhoitajien tyontehtavat ja vastuu poti-
laan hoidosta lisaantyivat. Nykydan turvallinen injektionanto lihakseen on yksi sairaanhoitajien laa-
kehoidon osaamisalueista ja keskeinen tydtehtava kaytannon tydssa (Greenway 2004; Verdjankorva,

Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006).

Monet tutkimukset ovat osoittaneet, etteivat sairaanhoitajat toteuta aina injektionantoa teknisesti
oikein. Liséksi sopivan injektiopaikan ja asianmukaisen neulan valintataidoissa on huomattavia puut-
teita. (Rodger & King 2000; Greenway 2004; Cocoman & Murray 2008; Ojala & Kaukkila 2008.) Seu-
rauksena vaarasté ja vaarallisesta injektionantotekniikasta voi olla haittatapahtuma potilaalle. Esi-
merkiksi lilan lyhyen neulan kaytdon vuoksi jopa kaksi kolmesta lihaksensisdisesti annetusta ladkein-
jektiosta paatyy vaaraan paikkaan, ihonalaiskudokseen, jossa lihakseen tarkoitettu laakeaine on suu-
ri riski erilaisten komplikaatioden syntymiselle (Chan, Colville, Persaud, Buckley, Hamilton & Torreg-
giani 2006). On arvioitu, etta vuosittain kansainvaliselld tasolla noin 1,3 miljoonaa ihmista kuolee [i-
haksensisaisista injektioista aiheutuviin vakaviin haittoihin (Nicoll & Hesby 2002). Potilasvahinkojen
lisaksi haittatapahtumista aiheutuu myd6s ylimadraisia kustannuksia terveydenhuollolle: kansainvali-
selld tasolla kuluu joka vuosi vajaa 400 miljoonaa euroa potilaille aiheutuneiden haittojen korvaami-
seen ja hoitoon (Nicoll & Hesby 2002). Vaeston ylipainon lisadntyessa injektioihin liittyvat ongelmat

tulevat lisddntymaan entisestaan.

Perinteisesti hoitajat ovat pistaneet lihaksensisaisen injektion selédnpuoleiseen eli dorsogluteaaliseen
pakaralihakseen (Greenway 2004; Cocoman & Murray 2008). Dorsogluteaalisen pakaralihaksen alue
on kuitenkin osoitettu tehottomaksi, sopimattomaksi ja mahdollisesti my&s vaaralliseksi injektion an-
topaikaksi komplikaatioriskien ja ladkeaineen hitaan imeytymisen vuoksi (Greenway 2004; Small
2004; Cocoman & Murray 2010). Hoitajat kayttavat dorsogluteaalista pakaralihasta edelleen injek-
tionantoon (Greenway 2004; Wynaden, Landsborogh, McCovan, Baigmohamad, Finn & Pennebaker
2006; Cocoman & Murray 2008; Walsh & Brophy 2011), vaikka ventrogluteaalisen pakaralihaksen on

osoitettu olevan turvallisempi pistopaikka (mm. Small 2004; Cocoman & Murray 2008).

Turvallisesti annetut lihaksensisaiset injektiot ovat yksi potilasturvallisuutta ja turvallista Idakehoitoa
edistava tekija. (Greenway 2004; Verajankorva ym. 2006). Sairaanhoitajan velvollisuus turvallisen
Iaakehoidon toteuttajana on suojata potilas vahingoilta, varmistaa lddkehoidon turvallisuus (Saanno
& Taam-Ukkonen 2013, 322) seka ennaltaehkaista riskien syntyminen. Myds terveydenhuoltolaki
(1326/2010) velvoittaa sairaanhoitajaa ottamaan vastuun potilaan hoidon laadusta: hoidon tulee olla
vaikuttavaa, eika silla saa olla terveyshydtyyn nahden liian suurta riskid potilaan hengelle ja tervey-
delle (Finlex 2010). Jotta vaikuttavuus olisi mahdollisimman suuri ja valtyttaisiin haittatapahtumilta,
sairaanhoitajan tulee tietda, kuinka injektionanto lihakseen toteutetaan potilaalle turvallisesti

(Greenway 2004; Verdjankorva ym. 2006). On tarkeaa, ettad hoitajat paivittdvat jatkuvasti tietoaan
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omasta osaamisestaan ja omaksuvat viimeisimman nayttdon perustuvan tiedon soveltaen sen

omaan ty6honsa (Greenway 2004; Finlex 2010).

Oman osaamisen ja yhtendisten ohjeiden padivittaminen turvallisen ladkehoidon osalta on tarkeaa,
silla ladkehoidon merkitys ja ladkkeiden kaytto terveydenhuollossa lisdantyvat jatkuvasti (STM
2006). Samalla lisdantyy riski ladkehoidon haitta- ja vaaratapahtumiin (Verdjankorva 2008). Ulko-
mailla ja kotimaassa tehtyjen tutkimusten mukaan noin 10 % sairaalahoidossa olevista potilaista ko-
kee sairaalassaoloaikanaan haittatapahtuman (Institute of Medicine 2000; Ruuhilehto, Kaila, Keisti-
nen, Kinnunen, Vuorenkoski & Wallenius 2011), joista merkittdva osa tapahtuu ldakehoidossa (Ruu-
hilehto ym. 2011). Kaikista haittatapahtumista 1 % on vakavia (Mustajoki 2005; Ruuhilehto ym.
2011).

Ladkehoidon poikkeamiin ja ladkehoidossa esiintyviin epdkohtiin on viimeaikoina kiinnitetty aiempaa
enemman huomiota. Valvontaviranomaiset kehottavat tydnantajia kohdistamaan resursseja tervey-
denhuollon ammattilaisten laékehoito-osaamisen arviointiin ja hallintaan (STM 2006). Ty6paikoilla ja
kouluissa korostetaan laakepoikkeamista oppimista ja syyllistdmisen valttamista, mika on laskenut
kynnysta nostaa esiin laakehoidossa tapahtuvia poikkeamia. Lédkehoitoprosessin toteutumisesta
kootaan tietoa seuranta- ja palautejarjestelmilld, joiden tarkoituksena on laékepoikkeamien seuraa-
minen ja niistd oppiminen. (STM 2006; Ruuhilehto ym. 2011.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa kirjallinen opas sairaanhoitajille turvallisesta
injektionannosta lihakseen. Kehittamistydn tavoitteena on tuoda esiin uusinta ndayttéén perustuvaa
tietoa turvallisesta lihaksensisdisesta injektiosta ja rohkaista sairaanhoitajia ventrogluteaalisen paka-
ralihaksen ja Z-tekniikan kayttéon. Oppaan avulla voidaan tukea sairaanhoitajien toteuttaman ladke-
hoidon turvallisuutta seka edistda pitemmalla aikavalilla potilasturvallisuutta osastolla. Kirjallinen
opas tuotetaan yhteistydssa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin Harjulan sairaalan osasto 2:n osaston-

hoitaja Kirsi Kortelaisen kanssa ja tuotos tulee osaston henkilokunnan ja opiskelijoiden kayttéon.
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LIHAKSENSISAISET INJEKTIOT

Lihaksensisaisella injektiolla tarkoitetaan ladkkeenantotapaa, jossa iho ja ihonalaiskudokset |apais-
taan neulalla lihaskudokseen asti ja laakeaine ruiskutetaan, eli injisoidaan hitaasti syvalle lihasku-
doksen sisdan. Tata laakkeenantotapaa kaytetaan sairaanhoidossa niin ennaltaehkdisevassa kuin pa-

rantavassa tarkoituksessa potilaalle. (Nicoll & Hesby 2002; Cocoman & Murray 2008.)

Lihaksensisdisena injektiona voidaan antaa monenlaisia ladkeaineita ja — liuoksia. Ladkeaineista ta-
han soveltuvat hyvin antibiootit, narkoottiset, sedatiiviset ja pahoinvointia ehkaisevat ladkeaineet,
erilaiset oljypohjaiset ladkeliuokset (Yifan 2013a), analgeetit, antipsykootit (Cocoman & Murray
2008) ja rokotteet (THL 2014). Myds joidenkin ladkeaineiden pitkdvaikutteisia muotoja, kuten anti-
psykootteja, syovanhoidossa kdytettavia hormonaalisia ladkkeita ja antibiootteja, voidaan antaa li-
haksensisaisesti (Nicoll & Hesby 2002; Cocoman & Murray 2008). Ihonalaiskudokseen annettuna
monet naista ladkeaineista aiheuttavat arsytystd, kovettumia, tulehduksia ja granuloomia, joten li-
haksensisdisesti annettaessa voidaan valttya monilta lddkeaineiden haittavaikutuksilta (Nicoll & Hes-
by 2002). Ennen injektion antoa tarkistetaan aina ohjeista laakeaineen soveltuvuus lihaksensisdiseen
injektioon (Rodger & King 2000; Hunter 2008) seka onko ohjeissa maaratty, mihin lihakseen injektio
tulee antaa (Hunter 2008).

Lihaksensisdisen injektiolla on monia etuja muihin Idakkeenantotapoihin verrattuna. Esimerkiksi
ihonalaiskudokseen lihaksensisdisesti annetun laakeaineen systeeminen vaikutus on nopea: yleensa
vaikutus alkaa elimistéssa 15 - 20 minuutin kuluttua injektion annosta (Hunter 2008.) Verrattaessa
taas suonensisdiseen ladkkeenantoon ladkeaineen imeytyminen lihaksesta verenkiertoon on suhteel-
lisen hidasta (10 - 30 minuuttia), mika takaa laakeaineelle pidemman vaikutusajan elimistéssa (Ni-
coll & Hesby 2002; Saanno & Taam-Ukkonen 2103, 237). Lihaskudoksessa on melko véhan tunto-
hermoja, mika vahentaa kivuntunnetta potilaalla erityisesti vdkevia ja kudosta arsyttavia ladkeaineita
annettaessa (Greenway 2004). Lihaksensisdinen injektio mahdollistaa myds suhteellisen suuret ker-
ta-annokset lihaksen suuren imeytymispinta-alan johdosta (Greenway 2004). Suurissa lihaksissa, ku-
ten ventrogluteaalisessa ja dorsogluteaalisessa pakaralihaksessa seka suorassa ja ulommassa reisili-
haksessa, ladkeannos voi enimmilldén olla 5 ml (Rodger & King 2000; Nicoll & Hesby 2002; Hunter
2008). Hartialihakseen, lapsille seké potilaille, joilla lihakset ovat heikosti kehittyneet tai surkastu-
neet, suositellaan annettavaksi enimmilldan 2 ml kerta-annoksia (Rodger & King 2000; Small 2004;
Saanno & Taam-Ukkonen 2013, 237).

Lihaksensisaisen injektion antopaikat

Lihaksensisaisen injektion voi antaa viiteen eri lihakseen: ventrogluteaaliseen pakaralihakseen, dor-
sogluteaaliseen pakaralihakseen, ulompaan reisilihakseen, suoraan reisilihakseen ja hartialihakseen
(Rodger & King 2000; Cocoman & Murray 2008; Ojala & Kaukkila 2008; Yian 2013). Taulukossa 1

kuvataan kaikkien viiden eri injektionantoon soveltuvan lihaksen hyvat ja huonot puolet.
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TAULUKKO 1. Lihaksensisédisen injektion antopaikkojen hyvat (+) ja huonot (-) puolet. Mukaillen lah-
teitd Rodger & King 2000, Nicoll & Hesby 2002, Greenway 2004, Hunter 2008, Ojala & Kaukkila
2008, Cocoman & Murray 2008 ja Yian 2013.

+ Nayttodn perustuen turvallisin ja ensisijainen injektiopaikka

Ventrogluteaalinen + Helppo paikallistaa

pakaralihas + Pitkavaikutteisten ladkeaineiden anto
(musculus gluteus + Ei suuria verisuonia tai hermoja
medius) + Rasvakudoksen maara melko vahdinen

+ Suuri lihasmassa

+ Kivuttomampi muihin injektiopaikkoihin verrattuna
+ Suuret ladkeannokset (5 ml)

+/- Laakkeen imeytyminen melko hidasta
-Tuntematon pistopaikka

+ Helppo paikallistaa

Ulompi reisilihas + Ei suuria verisuonia tai hermoja
(musculus vastus + Rasvakudoksen maara vahainen
lateralis) + Suuri lihasmassa

+ Kivuttomampi muihin injektiopaikkoihin verrattuna
+ Suuret ladkeannokset (5 ml)

+ Pienille lapsille sopiva injektiopaikka

+/- Ladkkeen imeytyminen melko nopeaa

+ Sopii itsepistamiseen

Suora reisilihas + Suuret ladkeannokset (5 ml)
(musculus rectus + Suuri lihasmassa
femoris) + Rasvakudoksen maara melko vahainen

- Riski suurten hermojen ja verisuonten vaurioille!
- Injektionanto alueelle kivuliasta

+ Tuttu pistopaikka

Dorsogluteaalinen + Suuret ladkeannokset (5 ml)

pakaralihas +/- Ladkkeen imeytyminen melko hidasta
(musculus gluteus - Vaatii tarkan injektioalueen paikannuksen
maksimus) - Riski vakaville hermo- ja verisuonivaurioille!

- Rasvakudoksen maara suuri

- Injektioalue pieni

Hartialihas - Lihasmassa vahainen
(musculus deltoideus) - Riski olkalisdkkeen, olkaluun paan, suurten hermojen ja verisuonten
vaurioille!

- Pienet Iadkeannokset (2 ml)

2.2 Ventrogluteaalinen pakaralihas injektionantopaikkana

Ventrogluteaalinen pakaralihas on tunnettu lihaksensisdisen injektion antopaikkana jo 1950-luvulta
Iahtien. Tuolloin sita alettiin suositella pistopaikaksi, koska tietoisuus yleisista lihaksensisdisen injek-
tion komplikaatioriskeista lisdantyi. (Cocoman & Murray 2008.) Nykydan ventrogluteaalista aluetta
pidetadn taman hetken nadyttddn perustuen parhaimpana ja turvallisimpana lihaksensisdisen injekti-
on antopaikkana (Rodger & King 2000; Small 2004; Cocoman & Murray 2008; Yifan 2013a).
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Ventrogluteaalisella lihaksensisaisella injektiolla tarkoitetaan lihaksensisdisesti annettavan ladkeinjek-
tion antamista vatsanpuoleiseen eli ventrogluteaaliseen pakaralihakseen (Greenway 2004; Cocoman
& Murray 2008). Ventrogluteaalinen lihaksensisdinen injektio voidaan antaa potilaan ollessa kyljel-
ladn, seldllaan tai makuullaan. Naista paras asento injektionantoon on potilaan ollessa kyljellaan
maaten: talloin potilaan lihakset ovat rentoutuneimpia, kivuntunne injektiota annettaessa on pie-
nempi ja sairaanhoitajan injektionantoasento on turvallisin. Kylkiasennossa olevan potilaan paallim-
maisena oleva jalka taivutetaan noin 20 asteen kulmaan ja potilasta pyydetaan rentouttamaan mo-

lemmat polvet. Tama sisdinen reisilihaksen kierto rentouttaa ventrogluteaalisen pakaralihaksen. (Ni-

coll & Hesby 2002; Saanno & Taam-Ukkonen 2013, 238, 240.)

KUVA 1. Optimaalisen ventrogluteaalisen injek-

tionantopaikan sijanti.

Useat tutkimukset suosittelevat kayttamaan
valintatilanteissa ensisijaisesti ventrogluteaalista
pakaralihasta (KUVA 1) ellei pistopaikalle ole

yleisia lihaksensisadiseen injektioon liittyvia vas-

d 1_/ / ta-aiheita (mm. Rodger & King 2000; Cocoman
S \‘ --»l/ , ‘)? & Murray 2008; Yifan 2013a). Injektiopaikkaa
\’\x\\ Qg ,/ 7 y, valitessa taytyy aina tarkistaa ohjeista ladkeai-
-~ \ N 7 r /\,\’ D neen soveltuvuus kyseiseen pistopaikkaan tai
KQ (A /'\ f:»/j _| [s laakeainetta tarvitsevalle potilaalle (Rodger &
~. 7] \ PRy King 2000; Hunter 2008). Esimerkiksi The
i o \Pptimaa““e“ Joanna Briggs Institute linjaa, ettei injektionan-
/| injektionantopaikka | to ventrogluteaalisesti ole turvallinen alle 7

kuukauden ikaisille lapsille alueen vahadisen ja
vield kehittymé&ttdéman lihasmassan vuoksi (Yi-
fan 2013a). Mydskaan rokotuksia ei suositella
annettavaksi ventrogluteaalisesti, koska niiden
vaikutuksesta ei ole vield riittdvasti tutkimustie-
toa (Greenway 2004; Cook & Murtagh 2005;
THL 2014).

Suomessa hoitajat kdyttavat ventrogluteaalisen aluetta véhan lihaksensisdisissa injektioissa. Tosin
kayton laajuudesta ei ole tarkkaa tietoa. (Ojala & Kaukkila 2008.) Osa tutkijoista epailee vahaisen
kdytdn johtuvan sairaanhoitajien ndyttéon perustuvan tiedon ja yhtenaisten kaytannén ohjeiden
puutteesta seka uuden pistopaikan tuntemattomuudesta. Cocoman & Murray (2008) nostavat tar-
keimmaksi tekijaksi sen, ettd sairaanhoitajat kokevat ventrogluteaalisen alueen paikantamisen liian
monimutkaisena. (Cocoman & Murray 2008.) Monien suomalaisten ammattikorkea- ja ammattikoulu-
jen teoriaopetuksessa ventrogluteaalinen pistopaikka mainitaan, mutta kdytanndn tasolla opetus on
vahadisempaa. (Ojala & Kaukkila 2008.) Hoitoalan oppikirjoissa ventrogluteaalinen lihaksensisdinen
injektiopaikka esiintyi ensimmaistd kertaa vasta vuonna 2006 ilmestyneessa Ladkehoito hoitotydssa
— kirjassa (Verajankorva ym. 2006), joten turvallisen pistopaikan opetusta on Suomessa annettu

vasta muutamien vuosien ajan.
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2.2.1 Ventrogluteaalisen injektionantopaikan maarittaminen

Ventrogluteaalinen pistopaikka on helppo
maarittaa (Rodger & King 2000; Greenway
2004; Cocoman & Murray 2008). Se paikanne-
taan niin sanotun kolmen “luisen maamerkin”
avulla: injektioon sopiva pakaralihas l6ytyy
reisiluun isosarvennoisen, suoliluun harjanteen
seka suoliluun etuylakarjen keskelta (Cocoman
& Murray 2008; Saanno & Taam-Ukkonen,
240). Kuvassa 2 esitetdan ventrogluteaalisen
pistopaikan sijainti “luisiin maamerkkeihin”
nahden. Ennen pistokohdan etsintda on hyva
palpoida luiden rajaama injektioalue, silld jo-

kainen potilas on anatomialtaan yksil6llinen.

Suoliluun harjanne 1
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/ |
/ ( \\ '
/4 , N
L/ ~—_ |\ Suoliluun
\ / / \
\ > etuyiakarkl
,/.\.‘\ .// ,
\ \ /«‘ / \
N\ \ v \

\
\

KUVA 2. Ventrogluteaalinen pistopaikka on

"luisten maamerkkien” rajaama.

Oikea injektionantopaikka etsitdan kattd apuna kadyttéen seuraavasti (KUVA 3):

Ensin tunnustellaan kddella suoliluun harjanne
ja etuylakarki, jotta hahmotetaan niiden sijain-
ti. Oma vastakkaisen kaden kammenpohja
(esimerkiksi potilaan vasemman lantion ollessa
injektiopaikkana, hoitaja asettaa oikean katen-
sd) asetetaan potilaan reisiluun isosarvennoi-
sen paalle. Etusormi osoittaa kohti suoliluun
etuylakarkea ja keskisormi on ojennettuna
potilaan selan suuntaisesti kohti suoliluun har-
jannetta. Pistopaikka I6ytyy etu- ja keskisor-
men valiin jadvan V-kirjaimen keskelta. (mm.
Rodger & King 2000; Greenway 2004; Coco-
man & Murray 2010; Saanno & Taa-Ukkonen
2013, 240.) Jos injektion antajalla on pienet
kadet, tulee kdmmenen pohja olla aina reisi-
luun isosarvennoisen paalla ja etu- ja kes-

kisormen osoittaa kohti suoliluun harjanteen

reunoja jaaden sen alapuolelle (Ojala & Kauk-

KUVA 3. Ventrogluteaalinen pistopaikka kdden

avulla maariteltyna.

kila 2008; Hunter 2008).
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Ennen injektion antoa pistopaikan etsinndssa kaytetty kasi siirretadn pois pistoalueelta, koska poti-

laan lantion paalla oleva kasi on aina riski pistotapaturmille. Liséksi hoitaja tarvitsee injektion annos-

sa kahta katta: toista injektion antoon ja toista Z-vedon pitédmiseen. (Nicholl & Hesby 2002;

Cocoman & Murray 2008.)

2.2.2 Ventrogluteaalisen lihaksensisdisen injektion edut

Ventrogluteaalinen pakaralihas on suuri ja helposti paikannettavissa. Lihas koostuu kahdesta lihak-

sesta: keskimmaisesta pakaralihaksesta seka pienemmasta pakaralihaksesta, joka sijaitsee keskim-

maisen pakaralihaksen paalla. (Greenway 2004; Cocoman & Murray 2010). Taman vuoksi alueella

on erittdin paksu lihaskudoskerros. Tama mahdollistaa syvan lihaskudoskerroksen injektion antoon

(Greenway 2004; Cocoman & Murray 2010) ja suuren imeytymispinta-alan isompien laakemaarien

imeytymiseen (Slade 2013). Ventrogluteaalinen pakaralihas rajautuu luisten “"maamerkkien” keskel-

le, josta se on helppo paikantaa ja palpoida (Rodger and King 2000; Cocoman & Murray 2008).

Myds alueen rasvakerros on ohuempaa verrattuna esimerkiksi dorsogluteaalisen alueen rasvakerrok-

seen (Greenway 2004; Cocoman & Murray 2010), mika vahentaa riskid ihonalaiskudosinjektioon

(Cocoman & Murray 2008).

\ ()| "Wh ¥,
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KUVA 4. Iskiashermon sijainti ventrogluteaaliseen

pakaralihakseen ja injektionantopaikkaan nahden.

Ventrogluteaalisella alueella ei ole suuria
hermoja ja verisuonia (Rodger & King 2000;
Greenway 2004; Cocoman & Murray 2010).
Alueella sijaitsee monia pienempia hermoja
ja verisuonistoa, mutta mahdollinen riski
alueella tapahtuviin vakavampiin vammoihin
on pienempi kuin esimerkiksi dorsogluteaali-
sella alueella (Cocoman & Murray 2008;
Walsh & Brophy 2011). Kuten viereisesta
kuvasta 4 voidaan nahda, iskiashermo sijait-
see melko kaukana ventrogluteaalisesta in-
jektiopaikasta. Venrtogluteaalisella alueella ei
ole mydskaan luita esteena injektionannolle
(Greenway 2004). Lisdksi ventrogluteaalinen
injektio voidaan antaa potilaan ollessa kyljel-
[aan, selallaén tai mahallaan. Naissa asen-
noissa potilaan lihakset saadaan rentoutu-
maan, mika vahentaa kivuntunnetta injektio-
ta annettaessa. (Nicoll & Hesby 2002; Coco-
man & Murray 2008.)
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Ventrogluteaaliselta alueelta on tutkimusten mukaan raportoitu vdhemman komplikaatioita kuin
muilta alueilta. Esimerkiksi mahdollinen riski aluella tapahtuviin suurempiin vammoihin on pienempi
kuin dorsogluteaalisella alueella. (Cocoman & Murray 2008.) Cocomanin ja Murrayn (2008) tekemas-
sa tutkimuksessa kirjallisuudesta I6ytyy vain yksi vakavampi ventrogluteaalisen alueen vamma (lon-
kan uloimpiin lihaksiin kuuluvan levean peitinkalvon jannittdjdlihaksen halvaantuminen) kun taas
dorsogluteaalisen alueen vakavampia vammoja, kuten iskiashermovaurioita ja pysyvia alaraajahal-
vauksia, on kirjallisuudessa raportoitu runsaasti (Small 2004). Toisaalta ventrogluteaalinen alue on
melko vahaisesti kdytetty sairaanhoitajien keskuudessa (Greenway 2004; Cocoman & Murray 2008)
ja tietoa alueen haittatapahtumista on véahemman kuin dorsogluteaalisen alueen vaurioista (Small
2004).

2.3 Lihaksensisdisen injektion mahdolliset komplikaatiot ja niiden ehkaisy

Yleisesti lihaksensisdiseen injektioon liittyy lukuisia komplikaation mahdollisuuksia, jotka sairaanhoi-
tajan tulee tietaa voidakseen ehkaista niiden syntya. Alla olevaan taulukkoon 2 on koottuna edella

mainitut komplikaatioriskit kolmeen luokkaan niiden vakavuusasteen mukaan.

TAULUKKO 2. Lihaksensisaisen injektion mahdolliset komplikaatiot vakavuusasteittain. Mukaillen Iah-
teitd Rodger & King 2000, Nicholl & Hesby 2002, Small 2004, Hunter 2008 ja Yifan 2013a.

Lievat komplikaatiot

Keskivakavat komplikaatiot

Vakavat komplikaatiot

paikallinen &rsytys, punoitus,
kipu, pienet hematoomat,

turvotus

selluliitti, verenvuoto,
granuloomat, lihasfibroosit,
lihassurkastumat, pysyvat
kyhmyt, perifeeriset

hermovammat, absessit

kudosnekroosi,

kuoliot, valtimopunktiot,
halvausoireet, pysyvat
halvauksen aiheuttamat

vauriot suurissa hermoissa

Vakavammat komplikaatiot voivat johtaa hoitamattomana tai huonosti hoidettuna pitkaaikaissairau-
teen tai jopa kuolemaan (Nicoll & Hesby 2002; Small 2004). Lihaksensisdisen injektion komplikaatiot
ovat yleensa seurausta kudosvauriosta (Cocoman & Murray 2008). Pienikin ldakeainevaluma
ihonalaiskudokseen voi aiheuttaa paikallisia kudosvaurioita ihonalaiskudokseen kuten absesseja ja
granuloomamuutoksia, kudosarsytysta ja punoitusta (Chan ym. 2006). Kansainvalisesti, erityisesti
kehitysmaissa, vaarat ja vaaralliset injektiotekniikat aiheuttavat miljoonia infektioita, jotka voivat
johtaa vakaviin sairauksiin ja kuolleisuuteen (Nicoll & Hesby 2002; Greenway 2004). Small (2004)
nostaa lihaksensisdisia injektioita koskevassa tutkimuksessaan esiin iskiashermovaurion, joka luoki-
tellaan haitallisimmaksi lihaksensisdisen injektion komplikaatioksi. Iskiashermovaurio voi aiheuttaa
potilaalle kovaa kipua, hermosarkya ja jopa valiaikaisen tai pysyvan halvauksen alaraajaan (Small
2004; Greenway 2004). Komplikaatioriski on mahdollinen erityisesti dorsogluteaalisessa injektionan-
nossa, koska injektionantopaikka on lahelld iskiashermoa (Rodger & King 2000; Small 2004; Coco-
man & Murray 2010).
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Lihaksensisaiseen injektioon liittyvia vammoja on raportoitu pitkalld aikavalilla suuria maaria. Haitta-
tapahtumien ehkaisy vaatii sairaanhoitajalta taitoa ja tietoa komplikaatioiden mahdollisuuksista ja
turvallisesta lihaksensisdisesta injektiosta (Nicoll & Hesby 2002; Cocoman & Murray 2010): vammo-
jen todenndkdisyys vahenee kaytettaessa asianmukaisia injektiopaikkoja ja ndayttéon perustuvaa tie-
toa lihaksensisaisen injektion annossa. Sairaanhoitajien velvollisuutena on minimoida riskit injektiois-
ta syntyviin vammoihin ja varmistaa injektion annon turvallisuus. (Finlex 1994; Rodger & King 2000;
Finlex 2010; Saanno & Taam-Ukkonen 2013, 322.)

Lihaksensisaisten injektioiden komplikaatioriskeja voidaan ehkaistd hyvalla tyéskentelylla. Cocoman
& Murray (2010) korostavat oikeanlaisen injektiotekniikan hyvaa hallintaa. Wahls & Brophy (2011)
osoittavat, ettd myos pistopaikan valinta on tarkeé tekija vammoja ja komplikaatioita ehkaistaessa.
Chan ym. (2006) taas nostavat tarkeimpina keinoina esiin neulan pituuden valinnan ja injektionan-
tonopeuden maarittdmisen. He myods korostavat injektionannon jalkeisen potilaan seurannan merki-
tysta haittavaikutusten minimoimisessa. Myos tarkka aseptinen tydskentely on hyva keino kompli-

kaatioiden ennaltaehkaisyssa (Yifan 2013a).

2.4 Sairaanhoitajan paatoksenteko turvallisessa lihaksensisdisessa injektiossa

Sairaanhoitajalla on vastuu lihaksensisdisen injektionannon turvallisesta toteutumisesta. Jotta sai-
raanhoitaja voisi toteuttaa ldakehoitoa laadukkaasti ja turvallisesti, edellyttda se asianmukaista
osaamista sekd ajantasaista tietoa ja taitoa ladkehoidosta ja sen toteutuksesta (STM 2006; Verajan-
korva 2008, 13; Saanno & Taam-Ukkonen 2013, 313). Tama tieto ja taito tulee olla perustana myés
injektionantoa koskevassa paatoksenteossa (Nicoll & Hesby 2002; STM 2006). Ennen injektionantoa
on tarkea miettid, onko injektionanto lihaksensisdisesti perusteltua ja turvallista. Lala & Lala (2003)

korostavat injektionantoa koskevissa ohjeissaan maailman terveysjarjesté WHO:n lausumaa:

“Lihaksensisdinen injektio tulee antaa vain silloin, kun sen on mahdollista — ja injektio

taytyy antaa aina turvallisesti,”

Valintaa tehdessa on otettava huomioon ladkeaineen imeytyminen ja sen systeeminen vaikutus poti-
laalle lihaksensisdisena injektiona. Ladkeaineesta riippuvia ja sen vaikuttavuuteen vaikuttavia tekijoi-
ta ovat ladkeaineen koostumus, vaikutuksen alkamisaika, imeytymisnopeus ja voimakkuus seka vai-
kutuksen kesto. (Nicoll & Hesby 2002; Cocoman & Murray 2008.) Esimerkiksi pitkavaikutteiset 1aa-
keaineet suositellaan annettavaksi ensisijaisesti ventrogluteaaliseen pakaralihakseen, koska alueella
on riittdvan syva lihaskerros ladkeaineen imeytymiselle ja "varastoitumiselle” (Cocoman & Murray
2008). Myos potilaasta johtuvat perusteet, kuten ladkkeenannon syy, potilaan halukkuus tai kyvyt-
tomyys laakkeenottoon, on tarkea ottaa huomioon injektionannon paatoksenteossa (Nicoll & Hesby
2002). Jos potilas on esimerkiksi yhteistydkyvyton injektionantoon, taytyy paatdksenteon pohjautua

potilaan ja henkilékunnan turvallisuuden varmistamiseen.



14 (60)

2.4.1 Injektiopaikan valintaan vaikuttavat tekijat

Injektiopaikan valinta on yksi sairaanhoitajan paatoksenteon osa-alue lihakseen pistettdessa. Sai-
raanhoitajalla taytyy olla riittavasti nayttddn perustuvaa tietoa injektiopaikoista, jotta han osaisi vali-
ta injektionantotilanteeseen sopivimman injektiopaikan (Rodger & King 2000; Cocoman & Murray
2008). On tarkeaa tunnistaa injektionantoon sopivin lihas, jotta lddkeaine saavuttaisi kohteensa, 13-

keaineen vaikutus voitaisiin maksimoida ja valtyttdisiin vaurioilta (Cocoman & Murray 2008).

Injektiopaikan valintaa tehdessa otetaan huomioon potilaan yleiskunto ja injektionannon tarkoitus.
Paikan valintaan vaikuttavat injisoitavan laakeaineen ominaisuudet ja sen maara seka injektiopaikan
ominaisuudet ja sen kunto. Potilaasta johtuvia valintaperusteita ovat potilaan ika, sukupuoli, infekti-
ot ja sairaudet. (Rodger & King 2000; Cocoman & Murray 2008; Yifan 2013a.) Vasta-aiheita injek-
tionannolle ovat huonokuntoinen tai vaurioitunut kudos seké ihon kunto injektiopaikassa, potilaan
vahainen lihasmassa tai suuri rasvakudoksen maara injektiopaikassa seka potilaan anatomiasta ja
liikkumattomuudesta johtuvat esteet (mm. Rodger & King 2000; Saanno & Taam-Ukkonen 2013,
238).

Joidenkin laakeaineiden vaikutus voi tehostua tai véhentya riippuen injektionantopaikasta. Esimer-
kiksi joidenkin rokotteiden kohdalla ventrogluteaalisesti annettuna ladkeaineen teho on matalampi
kuin hartialihakseen annettuna, joten hartialihas on parempi injektiopaikka naille 1dakeaineille. (Ni-
coll & Hesby 2002.) Suomessa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos suosittelee rokotteiden antoa edel-

leen hartialihakseen tdman tutkimustuloksen perusteella (THL 2014).

Mahdollisten komplikaatioriskien tunnistaminen on tarkeaa injektiopaikkaa valitessa (Cocoman &
Murray 2008). Riskit komplikaatioihin tulee ottaa huomioon, silla ne vaihtelevat eri lihasryhmien va-
lilla: esimerkiksi dorsogluteaaliseen pakaralihakseen injisoitaessa riski vakavampiin hermo- ja ve-
risuonivaurioihin on suurempi kuin ventrogluteaaliseen pakaralihakseen annettaessa (Small 2004;
Cocoman & Murray 2010; Walsh & Brophy 2011). My&s joidenkin vakevampien, maaraltdan suurien
ladkeaineiden kohdalla riski ldakeaineen aiheuttamille kudosvaurioille, kuten granuloomille, abses-
seille ja lIadkeaineen koteloitumiselle, on suurempi. Esimerkkind ovat ei-biologiset ldakeaineet kuten
antibiootit ja pitkdvaikutteiset ladkeaineet, jotka suositellaan annettavaksi ventrogluteaalisesti. Néma
ladkeaineet ovat usein kudosta arsyttavia, dljypohjaisia javiskositeetiltdédn suurempia, joten ventro-

gluteaalisen pakaralihaksen suuri lihasmassa vahentaa komplikaatioriskid. (Nicholl & Hesby 2002.)

2.4.2 Neulan pituuden maarittdminen

Neulan pituuden maarittéminen on térked osa-alue sairaanhoitajan paatoksenteossa. Viimeaikoina

on osoitettu, etta tavalliset lihaksensisdisessa injektiossa kaytetyt injektioneulat (35 mm-38 mm) ei-
vat ole riittdvan pitkia injektion antoon: neula ei ylla lihakseen asti pistettdessa, jolloin ladkeaine inji-
soidaan ihonalaiskudokseen (Chan ym. 2006; Nisbet 2006). Valimatka ihon ja lihaksen valilla voi olla

hyvin suuri ja naisilla yleisesti suurempi kuin miehilld. (Cocoman & Murray 2008.) Jos ladkeaine ei
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absorboidu ihonalaiskudoksesta verenkiertoon, se jaa arsyttamaan rasvakudosta ja voi aiheuttaa
muun muassa paikallisia infektioita. (Chan ym. 2006.) Tasta voi aiheutua potilaalle potilasturvalli-
suutta vaarantava haittatapahtuma. (Saanno & Taam-Ukkonen 2013, 238.) Chan ym. (2006) tutki-
vat CT-kuvien avulla neulan syvyytta lihaksessa pistettdessa dorsogluteaaliseen pakaralihakseen 30
mm pituisella neulalla. Tutkimustulos osoitti, ettd keskimaarin vain 32 % injektioista oli riittdvan sy-
valla lihaksessa. Naisista jopa 92 % ja miehistd 44 % sai lihaksensisdisesti tarkoitetun injektion
ihonalaiskudokseen. Tutkijat olettivat huomattavan eron johtuvan naisten suhteellisesti paksummas-
ta ihonalaiskudoksen maarasta pakarassa. Tutkijat painottavat, ettei painoindeksi (BMI) kerro suo-
raan ihonalaiskudoksen paksuutta (Chan ym. 2006), vaan se on aina arvioitava yksildllisesti. Esimer-
kiksi hoikalla urheilijalla voi olla suuret lihakset, jolloin suuri BMI-arvo antaa vaaraa tietoa ihonalais-

kudoksesn paksuudesta.

Lihaksensisdisessa injektiossa kaytettavan neulan pituus riippuu potilaan koosta, injisoitavasta laa-
keaineesta ja sen maarasta seka pistokohdan ihonalaiskudoksen paksuudesta (Cocoman & Murray
2008; Yifan 2013a; Saanno & Taam-Ukkonen 2013, 238). Neulaa ei saa valita neulan varin perus-
teella (Ojala & Kaukkila 2008; Slade 2013), koska vari ei kerro neulan pituutta vaan sen halkaisijan.
Neulan pituutta maarittdessa tulee myds huomioida, etté kolmasosa neulasta jaa potilaan kudosten
ulkopuolelle. (Rodger & King 2000; Saanno & Taam-Ukkonen 2013, 238). Riittavan pitkén injek-
tioneulan valinnassa voidaan kayttaa apuna potilaan painoindeksia (BMI), mutta jokaisessa injek-
tionantilanteessa on aina huomioitava potilaiden yksildlliset erot rasvakudoksen paksuudessa. (esim.
Chan ym. 2006.)

Kun lihaksensisdinen injektio annetaan ventrogluteaalisesti 90 asteen kulmassa, neulan tulee olla
vahintdan 38 mm pitka (naiset BMI <26 ja miehet BMI <30) (Ojala & Kaukkila 2008). Nisbetin
(2006) mukaan on kaytettdava vahintdaan 50 mm pituista neulaa, jos potilaan painoindeksi on yli 30.
Neulan pituus maaritelldadn seuraavasti: Esimerkkitapauksessa potilaan painoindeksi on 28 ja
ihonalaiskudos ventrogluteaalisen pakaralihaksen alueella arvioidaan noin kahden senttimetrin pak-
suiseksi. Jotta neula yltdisi syvélle lihaskudokseen, sen on oltava 30 mm pitka. Tallin kaytettavan
neulan pituuteen lisata vielda 15 mm (kudosten ulkopuolelle jéava osa), jolloin neulan kokonaispituu-

deksi tulee 45 mm.

Valmiiksi annostelluissa ladkeruiskuissa on yleensa neula jo valmiina kiinni ruiskussa. Talldin neulaa
ei voi vaihtaa. Sairaanhoitajan taytyy tarkistaa, etta valmiin injektioruiskun neula on riittdvén pitka
valittuun injektionantopaikkaan ndhden. (Nicoll & Hesby 2002; Hunter 2008.) Tosin joissakin val-

miissa ruiskuissa on nykydan mukana kaksi eripituista neulaa injektionantoa varten.

Neulan suuaukon lapimitta eli Gauge-arvo on yleensa riippuvainen neulan pituudesta. Gauge-arvo
on sita suurempi, mita pienempi neulan suuaukon halkaisija on. Yleisesti lihaksensisdiseen injektioon
kaytetdan 22 - 27 Gaugen neuloja ladkeaineen viskositeetista ja ladkeainemaarasta riippuen. Jos
ladkeaine on viskositeetiltadn hyvin paksua tai se on dljypohjaista ja ladkeaineen kerta-annos on
suuri, voidaan kayttda myds 20 Gaugen neuloja. Talléin on muistettava kuitenkin aina tarkistaa, etta

neulan pituus on my®os riittdva valittuun injektionantopaikkaan. (Nicoll & Hesby 2002.)
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Turvallisen lihaksensisdisen injektion antaminen ja Z-tekniikka

Ladkemaarayksen tarkistaminen. Ensimmaiseksi injektionantoprosessissa tulee tarkistaa ja lu-
kea lapi injektionantomaarays. Mitdan ladkkeitd ei tulisi antaa potilaalle ilman ladkarin kirjallista
maaraysta (Yifan 2013b.) Ladkemadarayksesta tarkistetaan annettava ladkeaine, ladkkeenannon pe-
rustelut, ladkeannoksen maara, laakkeen antoreitti, antopdiva ja — aika seka kenelle Iadke annetaan.
Mahdollisten laakepoikkeamien ehkaisemiseksi ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi on hyva tar-
kistaa ladkkeenantomaarays ja annettavan ladkeaineen maara kahden hoitajan kautta ennen injekti-

on antamista potilaalle. (Hunter 2008.)

Ladkeaineen kdyttokuntoon saattaminen. Lihaksensisdisen injektion anto vaatii aseptiikan
huomioimista seka tarkkaa tydskentelya lapi koko injektionantoprosessin (Yifan 2013b). Ennen injek-
tionantoa ladke saatetaan kayttdkuntoon erillisessa tilassa aseptisesti tydskennellen. Jos laékeaine
on lasiampullassa tai kumitulpallisessa injektiopullossa, ladkeaine vedetaan ruiskuun suodatinneulal-
la. Talla toimenpiteelld estetddn ampullasta tai kumitulpasta mahdollisesti irtoavien lasinsirujen ja
kuminpalasten paasy potilaan kudoksiin. (Rodger & King 2000; Nicoll & Hesby 2002; Hunter 2008.)
Samalla tarkistetaan, ettei ruiskuun ladkeaineen joukkoon jaa ylimaaraisia ilmakuplia. Suodatinneula
vaihdetaan aina valittuun injektionantoneulaan sen jalkeen, kun ladkeaine on vedetty ruiskuun. Neu-
lan vaihdon jalkeen uusi neula tdytetdan ladkeaineella, jotta neulassa oleva ilma ei paatyisi potilaan
kudoksiin. Laakeaineen kayttékuntoonsaattaminen taytyy tehda huolellisesti, silld nailld toimenpiteil-
Ia voidaan ennaltaehkaista monia potilaalle aiheutuvia komplikaatioita ja sairaanhoitajan toiminnasta
johtuvia haittatapahtumia. (Nicoll & Hesby 2002; Hunter 2008.)

Potilaan ohjaus. Ennen lihaksensisdisen injektion antoa potilaalle kerrotaan, mita lddkettd anne-
taan, miksi annetaan ja mihin se pistetaan. Liséksi potilaalla on aina oikeus tietdd etukateen ladkeai-
neen haittavaikutuksista ja mahdollisista komplikaatioriskeista injektionantoon liittyen. Potilasta tulee
myds ohjata koko injektion annon ajan ja kertoa, mitd ollaan tekemassa. (Saanno & Taam-Ukkonen
2012, 239.) Talla voidaan luoda turvallinen olo potilaalle ja vahennetda hanen mahdollisia pelkoja

injektionannon suhteen.

Injektiopaikan maarittdminen. Hoitaja valitsee injektionantoon sopivan lihasryhman injisoitavan
ladkeaineen, sen maaran, potilaan ién ja lihasten kunnon mukaan huomioiden myds injektiopaikan
ihon ja kudosten kunnon. (Rodger & King 2000; Cocoman & Murray 2008; Yifan 2013a). Potilas ase-
tellaan tai pyydetdan asettumaan injektionannon kannalta sopivaan asentoon ja hantad pyydetaan
rentouttamaan injisoitava lihas. Rentoutuneeseen lihakseen pistettdessa kivuntunne on lievempaa ja
injektionanto potilaalle mukavampaa. (Nicoll & Hesby 2002; Hunter 2008.) Valitun injektiopaikan
edesta riisutaan ylimaaradiset vaatteet (Nicoll & Hesby 2002; Hunter 2008) ja sopiva pistopaikka pai-

kannetaan anatomisia maamerkkeja hyddyntden (Rodger & King 2000; Greenway 2004).

Sairaanhoitajan kasihygienia. Kadet tulee pesta vedella ja saippualla ennen injektion antoa ja
desinfioida ne kasidesinfiointiaineella mahdollisten kontaminaatioiden minimoimiseksi. Koska toi-

menpide on invasiivinen eli kudoksiin kajoava, tdytyy sairaanhoitajan kdyttda suojakasineita injek-
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tionannossa. Talla ehkaistadn bakteerien siirtymistd sairaanhoitajalta potilaalle seka mahdollisten ve-

rikontaminaatioiden syntymista. (Hunter 2008.)

Injektiopaikan puhdistus. Ennen injektionantoa valitun injektiopaikan iho puhdistetaan. Pistopai-
kan puhdistuksesta on ristiriitaisia tutkimustuloksia, mutta tdman hetken ndyttédn perustuvan tiedon
mukaan ihon desinfioinnista ei ole haittaa. Rodger ja King (2000) perustelevat asiaa silla, etta lihak-
sensisainen injektio on kudoksiin kajoava toimenpide, joka vaatii aseptisen tekniikan. Puhdistus va-
hentaa riskia infektioille. Thon puhdistuksessa suositellaan kaytettavaksi varitonta puhdistusainetta,
kuten kyllastetylla alkoholilla, koska ihon pinnalle jaava vari voi estda sairaanhoitajaa havaitsemasta
mahdollisia injektiosta aiheutuvia reaktioita ihon pinnalla. (Rodger & King 2000.) Pistopaikka puhdis-
tetaan kyllastetylla alkoholilla kostutetulla taitoksella pyyhkaisten injektionanaotalue yhdellad vedolla
juuri ennen injektion antoa. Ihon taytyy olla kuiva pistopaikan kohdalta, ennen kuin injektio voidaan
antaa, jotta potilaalle ei aiheudu kipua ihonalaiskudokseen joutuvasta alkoholista. (Rodger & King
2000; Hunter 2008.)

Z-tekniikka. Uusimmat tutkimukset suosittelevat turvallisena lihaksensisdisen injektion antotekniik-
kana Z-tekniikkaa. Z-tekniikka tarkoittaa lihakseen annettavassa injektiossa kaytettdvaa tekniikkaa,
jossa injektionantoreitti suljetaan injektionannon jalkeen sivuun siirretylla ihonalaiskudoksella. Tdma
estaa injektionesteen tihkumisen pois lihaskudoksesta (Rodger & King 2000; Nicoll & Hesby 2002;
Cocoman & Murray 2008.) Z-tekniikalla voidaan varmistaa potilaalle maaratyn ladkeainemaaran
jadaminen lihaskudokseen (Rodger & King 2000; Nicoll & Hesby 2002; Ojala & Kaukkila 2008). Erityi-
sen hyva Z-tekniikka on injektioissa, joissa kaytetadn ihonalaiskudosta ja hermoja arsyttavia ladke-
aineita: tekniikalla véhennetadn ladkeaineesta johtuvaa ihodrsytysta (Ojala & Kaukkila 2008), eh-
kaistdan ihonalaiskudos- ja hermovaurioita (Rodger & King 2000; Nicoll & Hesby 2002) ja vahenne-
taan potilaalle aiheutuvia epdmukavia tuntemuksia (Yifan 2013b). Tekniikkaa voidaan kayttda injek-
tionannossa mahdollisiin lihaksiin, kunhan potilaalla on ihonalaiskudosta riittavasti, jotta se voidaan
siirtda 2 cm sivuun lihaskudoksen paaltéd (Rodger & King 2000). Seuraavalla sivulla olevassa kuvassa

5 on esitetty, kuinka Z-tekniikkaa kayttden saadaan injektionantoreitti suljettua ihonalaiskudoksella.
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KUVA 5. Z-tekniikka. Mukaillen ldhteitd Rodger & King 2000 ja Cocoman & Murray 2010.
1) Veda ihoa ja ihonalaiskudosta ei-dominoivan kéden ulkosyrjalla 2 - 3 senttid injektiokohdasta pois-
pain. Tama liike siirtad ihonalaiskudosta 1 - 2 senttia sivuun alla olevasta lihaskudoksesta.
2) Pida Z-veto koko injektion ajan.
3) Kun injektio on annettu ja neula poistettu kudoksesta, padsta Z-veto. Ihonalaiskudos sulkee injek-

tionantoreitin.

Injektion antokulma. Oikeasta lihaksensisdisen injektion antokulmasta ei ole vield nayttéén pe-
rustuvaa tietoa. Yleisesti ajatellaan, ettd injektioantokulma lihakseen pistettaessa on 90 astetta. Eri-
laiset suositukset kulmasta vaihtelevat 72 - 90 asteen valilla, mutta Small (2004) toteaa, etta injektio
tulisi antaa lahempana 90 asteen kulmaa, kunnes saadaan nayttdén perustuvaa tietoa asiasta. In-
jektiota annettaessa ihon pinta |&paistddn 90 asteen kulmassa tyontden neula rauhallisesti, mutta
varmasti alla oleviin kudoksiin. Neulan pituudesta tulee jattaa kolmasosa kudoksen ulkopuolelle, jot-
ta esimerkiksi neulan katkeamistilanteessa neulan poistaminen kudoksesta ulos on helpompaa.
(Rodger & King 2000; Ojala & Kaukkila 2008.)

Aspirointi. Ennen lddkeaineen antoa lihakseen tdytyy aspiroida, jotta varmistutaan, ettei neula ole
verisuonessa. Ruiskun mantda vedetadn hieman taaksepain. Nicoll ja Hesby (2002) suosittelevat, et-
ta ruiskun mantaa pidetaan 5 - 10 sekunnin vedossa, jotta varmistutaan, ettei neula ole verisuones-
sa. Jos ruiskun kantaan ei tule verta, neulan kérki on lihaskudoksessa ja ladkeaine voidaan injisoida
turvallisesti lihakseen (Ojala & Kaukkila 2008; Yifan 2013b). Jos verta tulee ruiskun kantaan, aloite-
taan injektionanto alusta: etsitaan uusi pistopaikka ja lIaakkeen kayttdkuntoonsaattaminen aloitetaan

alusta uuden ladkeaineruiskun valmistelusta (Nicoll & Hesby 2002; Yifan 2013b).
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Injektion antonopeus. Injektion antonopeus on tarkea tekija injektiota annettaessa. Laakeaine
tulee injisoida riittdvan hitaasti kudokseen, jotta se ehtii imeytya lihakseen. Yleinen suositus injek-
tionantonopeudeksi on vahintadn 10 sekuntia yhtd annettavaa millilitraa kohden. (Rodger & King
2000; Nicoll & Hesby 2002; Greenway 2004; Saanno & Taam-Ukkonen 2013, 239.) Talléin lihasku-
doksen syyt ehtivat venya ja vastaanottaa ladkeaineen ja riski kudosvaurioihin véahenee. Laakeai-
neen imeytyminen kudokseen vahentaa myos ladkeaineen takaisinpaluuta neulan injektioreittia pit-
kin injektionannon jalkeen. (Nicoll & Hesby 2002; Cocoman & Murray 2008.) Lisaksi hitaalla injisoin-
nilla vahennetdan kivun tuntemusta potilaalla erityisesti vékevien ja kudosta arsyttavien ldadkeainei-
den kohdalla ja helpotetaan injektionantoa (Rodger & King 2000; Greenway 2004).

Ladkeaineen takaisinvirtauksen estaminen. Kun ladkeaine on injisoitu lihaskudokseen, neulan
annetaan olla kudoksessa vahintaan 10 sekunnin ajan: ladkeaine ehtii imeytya ympardaiviin kudoksiin
ja laakeaineen takaisinvirtaus neulan injektioreittia pitkin véhenee. (Nicoll & Hesby 2002; Hunter
2008.) Taman jdlkeen neula vedetaan kudoksesta ulos. Iho vapautetaan nopeasti Z-vedosta neulan
poistamisen jalkeen (Cocoman & Murray 2010) ja tarkistetaan tuliko ldékeainetta ulos injektioreittia
pitkin. Jos ladkeainetta tulee ihon pinnalle, se tulee kirjata yl6s potilaskertomukseen laakepoik-
keamana. (Rodger & King 2000; Nicoll & Hesby 2002; Saanno & Taam-Ukkonen 2013, 239.) Injek-
tiokohtaa voidaan myds painaa hetken aikaa puhtaalla taitoksella ladkeaineen takaisinvirtauksen es-
tamiseksi (Rodger & King 2000; Nicoll & Hesby 2002; Hunter 2008), mutta vasta sen jalkeen, kun

ladkeaineen pysyminen lihaksessa on varmistettu.

Potilaan seuranta ja dokumentointi. Injektionannon jalkeen on tarkeé tarkkailla potilasta riitta-
van pitkdan ladkkeestd ja antopaikasta riippuen, jotta mahdollisiin allergisiin reaktioihin ja muihin
komplikaatioihin voidaan reagoida ajoissa. Suositeltava seuranta-aika on 2 - 4 tuntia ladkeaineesta
riippuen. (Rodger & King 2000; Nicoll & Hesby 2002; Cocoman & Murray 2008.) Kaikki ilmenevat
poikkeavuuden ja epatavalliset 16ydokset potilaan olossa ja kehossa, kuten esimerkiksi ihomuutokset
ja potilaan kehon ldmpétilan muutokset, tulee kirjata potilaskertomukseen ja niista tulee informoida
potilasta hoitavaa lddkaria (Nicoll & Hesby 2002). Jos potilas lahtee kotiin injektion jalkeen, hanelle
annetaan yhteystiedot, josta han voi saada apua mahdollisesti mydhemmin esiin tulevien paikallis-
ja yleisoireiden ilmaantuessa. Liséksi hanelle kerrotaan, kuinka seurata injektionantokohtaa ja milloin
ottaa yhteyttd hoitohenkildkuntaan (Nicoll & Hesby 2002; Ojala & Kaukkila 2008.) Laakeaine seka
sen maara ja vahvuus, antoaika, injektionantotapa ja -paikka, injektionannon syy seké potilaan voin-
ti ja mahdolliset komplikaatiot dokumentoidaan aina potilastietoihin injektion jalkeen (Yifan 2013b).
Lisaksi kaikki injektionannossa syntyneet jatteet, kuten lasiampullat, neulat, ruisku ja taitokset havi-
tetdaan asianmukaisesti: verta sisaltévat jatteet verijatteisiin ja terdvat esineet riskijateastiaan, jotta
syntyneista jatteista ei aiheutuisi ylimaaraisia vaaratapahtumia potilaille tai henkilékunnalle (Nicoll &
Hesby 2002; Hunter 2008).

Kirjallisuudesta 16ytyy runsaasti erilaisia ja toisiinsa ndahden ristiriitaisiakin ohjeita turvallisen lihak-
sensisaisen injektionannon toteutuksesta. Smallin (2004) mukaan nayttda ja ohjeita turvallisen li-
haksensisdisen injektion annon tukemiseen kdytanndssa on liian vahan: nayttédn perustuvat yhte-

naiset ohjeet pistopaikan I6ytamiseen ja injektionannon tekniseen toteutukseen puuttuvat (Nicholl &
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Hesby 2002; Wynaden ym. 2006). Jo Rodger & King (2000) kuitenkin toteavat, etta turvalliseen li-
haksensisdiseen injektioon [6ytyy riittdvasti nayttéon perustuvaa tietoa, jotta yhteiset ohjeet injekti-
on voidaan luoda. Useat tutkijat ovatkin ehdottaneet yhteisten ohjeiden ja toimintakulttuurin kehit-
tamista laakeaineinjektion kayttokuntoon saattamiseen, injektiopaikan valitsemiseen, pistokohdan
paikantamiseen seka injektion antotekniikkaan (Rodger & King 2000; Wynaden ym. 2006; Cocoman
& Murray 2008; Walsh & Brophy 2011).
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INJEKTIOT OSANA TURVALLISTA LAAKEHOITOA

Turvallinen ladkehoito koostuu ladketurvallisuudesta ja laakitysturvallisuudesta. Ladketurvallisuus liit-
tyy ladkkeen farmakologisiin ominaisuuksiin ja niiden tuntemiseen seka ladkkeen laadukkaaseen
valmistukseen. Laakitysturvallisuuteen kuuluvat taas ladkkeiden kaytt6 ja ladkehoidon toteuttami-
nen. (Verdjankorva 2006; Saanno & Taam-Ukkonen 2013, 321 - 322.) Siihen liittyvat kaikki ne toi-
menpiteen, joilla pyritdan korjaamaan, valttdmaan ja ehkdisemaan haittatapahtumia. Terveyden-
huollon yksikdiden lisdksi ladkitysturvallisuus kattaa koko organisaation toiminnan ja periaatteet, joil-
la pyritdan varmistamaan ladkehoidon turvallisuus ja suojaamaan potilasta vahingoilta. (STM 2011,
27; Saanno & Taam-Ukkonen 2013, 322.)

Turvallinen Iadkehoito on oleellinen osa potilasturvallisuutta. Potilaan kannalta turvallinen laakehoito
tarkoittaa sitd, etta han saa oikeaa ladkettd oikean annoksen ja ettd ladke annetaan hanelle oikeaan
aikaan ja oikealla tavalla annosteltuna. (Verdjankorva 2008.) Turvallisen laakehoidon tavoitteena on
suojata potilas vahingoilta ja varmistaa laakehoidon turvallisuus (Saanno & Taam-Ukkonen 2013,

322). Vaikka haittatapahtumat ladkehoidossa sattuvatkin usein inhimillisen erehdyksen seurauksena,

potilaan turvallisuus ei saisi koskaan vaarantua (Verajankorva 2008).

Potilasturvallisuuden yhtena tekijana ovat turvallisesti annetut lihaksensisdiset injektiot. Jotta valtyt-
taisiin turhilta haitoilta, sairaanhoitajan tulee tietda, kuinka lihaksensisdinen injektio pistetdan poti-
laalle turvallisesti. (Greenway 2004; Verdjankorva ym. 2006.) Tutkimusten mukaan erityista huo-
miota turvallisessa lihaksensisdisessa injektiossa tulee kiinnittda oikean injektiopaikan valintaan, oi-
keaan injektion antotekniikkaan (Rodger & King 2000; Cocoman & Murray 2008) ja neulan pituuden
maarittamiseen (Chan ym. 2006). Nama tekijat ovat lihaksensisdisen injektion suurimpia riskitekijoi-
ta, silld nailld osa-alueilla sairaanhoitajilla on todettu olevan eniten puutteita osaamisessaan (mm.
Rodger & King 2000; Chan ym. 2006; Cocoman & Murray 2008).

Vanhojen tottumusten ja rutiinien muuttaminen on vaikeaa: hoitajat ovat hitaita muuttamaan van-
hoja toimintatapojaan (Rodger & King 2000; Greenway 2004; Small 2004), koska uusia menetelmia
epaillddn ja ne voidaan kokea jopa uhkaavina (Rodger & King 2000; Cocoman & Murray 2010). Tut-
kimusloydot ja uudet tydskentelytekniikat olisi kuitenkin otettava kayttéon ja varmistettava tutki-
mustiedon yhdentyminen kliiniseen ty6hon. Talla tavoin voitaisiin edesauttaa turvallisen laakehoidon

toteutumista ja potilasturvallisuuden parantumista. (Cocoman & Murray 2010.)

Valvontaviranomaiset ovat kiinnittaneet nykyisin huomiota terveydenhuollon ammattilaisten ladke-
hoito-osaamisen arviointiin ja hallintaan (STM 2006). Jotta turvallisuus lddkehoidossa voidaan var-
mistaa, edellyttda se terveydenhuollolta jatkuvaa toimintamallien suunnittelua ja kehittédmistad (Vera-
jankorva 2008, 13). Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisi hiljattain Ladkepolitiikkka 2020 -raportin
(2011), jossa asetettiin sosiaali- ja terveysalan viranomaisille ja ladkealan toimijoille yhteiset tavoit-
teet turvallisen, tehokkaan, tarkoituksenmukaisen ja taloudellisen laakehoidon toteutumiselle vuo-

teen 2020 mennessa. Raportissa linjataan kansallisen laakitysturvallisuuden edistamisen pohjautu-
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van kolmeen paakohtaan: yksikdiden laakehoitosuunnitelmaan, haitta- ja vaaratapahtumien rapor-
tointiin seka ladkehoidon turvallisuutta parantaviin tietokantoihin. Nailla toimenpiteilla pyritadn myos
hoidon kustannusten alenemiseen. (STM 2011, 27 - 28.)

3.1 Laadkehoitoa koskevat saadokset

Turvallinen Iadkehoito perustuu Suomen lain asetuksiin. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) takaa jokaiselle potilaalle oikeuden turvalliseen, hyvaa ja laadukkaaseen terveyden- ja
sairaanhoitoon. Lisaksi potilaalla on oikeus saada tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista seka niiden
vaikutuksista ja hanelld on tdman pohjalta oikeus osallistua itseadn koskevaan paatdéksentekoon.
(Finlex 1992.) Myos ladkelain (395/1987) yhtena tarkoituksena on edistda ladkehoidon turvallisuutta
ja ladkkeiden turvallista kéyttda potilailla (Finlex 1987).

Terveydenhuollon ammattihenkildstd annetun lain (559/1994) paamaarana on edistaa terveyden-
huollon palveluiden ja potilasturvallisuuden kehittymista (STM 2006). Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkilosta velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkil6a perehtymaan ja sisdistémaan kaikki saan-
nokset ja maaraykset, jotka koskevat hdnen ammattitoimintaansa. Ammattihenkildlla on myos vel-
vollisuus yllapitda, kehittda ja taydentad jatkuvasti omaa ammattitaitoaan ja koulutustaan. Lisaksi
hénen on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperdisesti perusteltu-

ja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti. (Finlex 1994.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) taas velvoittaa kuntaa, sairaanhoitopiiria ja tydnantajaa huolehti-
maan terveydenhuollon ammattihenkildiden asianmukaisesta tdydennyskoulutuksesta. Toimintayksi-
kdiden terveydenhuollon palveluiden ja toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaista.
Tahan pyrkiakseen toimintayksikdiden on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta seka potilastur-

vallisuuden edistamisestd ja toimeenpanosta omassa yksikdssaan (Finlex 2010).

3.2 Sairaanhoitaja turvallisen ladkehoidon toteuttajana

Sairaanhoitaja vastaa paasaantdisesti erikoissairaanhoidon toimintayksikdissa ladkehoidon turvalli-
sesta toteuttamisesta. Jotta ladkehoito toteutuisi laadukkaasti ja turvallisesti, edellyttaa se sita to-
teuttavalta sairaanhoitajalta asianmukaista osaamista seka ajantasaista tietoa ja taitoa ladkehoidos-
ta (STM 2006; Verajankorva 2008; 13, Saanno & Taam-ukkonen 2013, 313). Sairaanhoitajan tulee
soveltaa myds oppimaansa teoriatietoa kdytantédn, noudattaa ladkehoitoon liittyvia normeja ja ha-
nelld taytyy olla kehittynyt vastuuntunto potilasturvallisuudesta (Saanno & Taam-Ukkonen 2013,
313).

Ldakehoitoa toteuttavilla sairaanhoitajilla on vastuu sekd potilaasta ettd omasta ammatillisesta kehit-
tymisestadn. Nykyisin kiinnitetadnkin yha enemman huomiota sairaanhoitajien ladkehoidon ammat-

titaidon yllapitémiseen ja kehittdmiseen ldakehoidon vaatimuksia vastaavaksi. Turun yliopiston teet-
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tdmassa sairaanhoitajien ladkehoito-osaamista koskevassa raportissa (Verdjankorva 2008) koroste-
taan erityisesti sairaanhoitajien laakehoito-osaamisen selvittamista ja arvioimista seka ladkehoidon
eri osa-aluilla esiintyvien puutteiden korjaamista. Jatkuva systemaattinen ldakehoidon taydennys-
koulutus on yksi keino parantaa sairaanhoitajien ladkehoito-osaamista ammatin vaatimuksia vastaa-
vaksi. (Verajankorva 2008, 14 - 16.)

Sosiaali- ja terveysministerién (2006) mukaan ladkehoidon turvallinen toteuttaminen tulee perustua
ladkehoitoa toteuttavan toimintayksikdn tekemaan laakehoitosuunnitelmaan. Siina ladkehoidon pro-
sessit ja sen eri tekijat seka henkilostdon tydnjako ja vastuut ladkehoidossa ovat tarkkaan maaritelty-
ja. Laakehoitosuunnitelmassa on otettava huomioon myoés henkildston ladkehoito-osaamisen varmis-
taminen, yllépitaminen ja kehittdminen. Talla tavoin voidaan oppaan mukaan hallita tehokkaasti 1&&-
kehoidon toteutusta seka parantaa ladkehoidon laadukkuutta ja potilasturvallisuutta. (STM 2006;
Verdjankorva 2008, 13.)

Ladkehoidon poikkeamiin ja ladkehoidossa esiintyviin epakohtiin on sairaanhoidossa viimeaikoina
kiinnitetty aiempaa enemman huomiota. Toimintayksikdihin on kehitetty erilaisia seuranta- ja palau-
tejarjestelmia, joilla kootaan tietoa laakehoitoprosessin toteutumisesta. Jarjestelmien tarkoituksena
on yksikossa tapahtuvien laékepoikkeamien seuraaminen ja niistd oppiminen. Seurannassa pyritadn
korostamaan erityisesti ladkepoikkeamista oppimista ja yksilon syyllistamisen valttdmista haittata-
pahtumien yhteydessa. Tama on laskenut sairaanhoitajien kynnysté nostaa esiin lddkehoidossa ta-
pahtuvia poikkeamia. (STM 2006; Ruuhilehto ym. 2011.)
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KIRJALLINEN OPAS

Kirjallinen opas on tietolahde potilaalle tai ohjausta antavalle hoitajalle. Kirjallisen oppaan tavoittee-
na on herattaa ohjeiden saajan mielenkiinto ohjattavaa asiaa kohtaan ja lisata hanen motivaatiota
toteuttaa annettuja ohjeita. Kirjallisessa oppaan toteuttamisessa on kaksi lahtékohtaa: ohjeiden an-
tajan tarpeet ohjata ohjeiden saajaa toimimaan oikein ja ohjeiden saajan tarpeet saada oikeanlaista
ja olennaista tietoa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 28, 35.)

Ohjeiden antaminen edellyttda oppaan laatijalta hyvaa tietotaitoa ohjattavasta asiasta. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 29). Oppaan laatijalla téytyy olla ammattitaitoa tutkitun tiedon ymmarta-
miseen, soveltamiseen ja jasentdmiseen osaksi aiempaa tietoperustaansa, jotta han voisi esittda uu-
den tiedon oppaan lukijalle asianmukaisella tavalla. Oppaan sisalto taytyy laatia tiedon vastaanotta-
jan kyvyt ja aiempi tietoperusta huomioiden, silld my6s oppaan lukija soveltaa uutta oppaasta oppi-
maansa tietoa aiemmin opittuun tietoperustaansa. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hir-
vonen & Renfors 2007, 55 - 56.)

Lukija voi kayttaa kirjallista opasta myos itseopiskeluun, jos sen kirjallisen ohjeistus on hyvin suunni-
teltua, oikein suunnattua ja lukijan oppimiskyvyn huomioivaa (Kyngas ym. 2007, 125). Oppiminen
vaatii lukijalta vanhan tietoperustan uudelleenjdsentdmista tai jopa aiemman kasityksen kumoamis-

ta, joten oppaan laatijan taytyy ottaa téma huomioon oppaan suunnittelussa (Kyngds ym. 2007, 55).

Kirjallisen oppaan laatuvaatimukset

Kirjallisen oppaan laatuvaatimuksina ovat selkeys, ymmarrettavyys ja luettavuus. Erityisesti oppaan
sisallon ymmarrettdvyyteen tulee kiinnittda huomiota, silla huonosti ymmarrettdva sisaltdé heikentaa
huomattavasti esitetyn tiedon ymmartamista ja soveltamista. Asia voidaan jopa ymmartaa vaarin,
mika voi aiheuttaa lukijassa pelkoa ja sekaannusta. Oppaan selkeyden, ymmarrettdvyyden ja luetta-
vuuden kannalta on hyva kiinnittad huomiota oppaan sisaltdéon, kieliasuun seka ulkoasuun. (Kyngas
ym. 2007, 125 - 126.) Sisallon ja tekstin ymmarrettavyytta lisadvat selked kappalejako (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 39), kuvat, kaaviot, kuviot ja taulukot, kirjoitetun tekstin helppolukuisuus,

yksinkertaisuus ja ytimekkyys seka esimerkit annetuista ohjeista (Kyngas ym. 2007, 125 - 127).

Kirjallisen oppaan teossa on tarkeda tiedon oikeellisuus (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006, 66).
Oppaan laatijan on ymmarrettava uusi tieto oikein, jotta han voi esittaa tiedon oikein myés lukijalle
lukijan tarpeista ldhtien (Kyngas ym. 2007, 55). Tiedon esilletuontitapaan tulee kiinnittaa erityista

huomiota, jotta tiedon ymmarrettavyys ja oikeellisuus sailyvat myés tietoa vastaanotettaessa (Lip-

ponen, Kyngds & Kaaridinen 2006, 66).
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Kirjallisen oppaan siséltd, rakenne, kieliasu ja ulkoasu

Kirjallisen oppaan laatuun vaikuttavia tekijoéita ovat oppaan sisalto, rakenne, kieliasu ja ulkoasu. Kir-
jallisen oppaan sisdllon tulee olla oppaan lukijalle sopivaa: sen tulee pohjautua lukijan aiempaan tie-
toperustaansa ja oppaassa esitettdvan tiedon tulee olla Iahtdisin lukijan tarpeista. Tietoa ei saa olla
likaa, vaan opetettava asia tulee esittda padkohdittain ja olennaisin tieto esille tuoden. Oppaan si-
sallon olisi hyva vastata kysymyksiin “mita?”, “missa?”, “milloin?”, “miksi?” ja “miten?”, jotta lukija
saisi opittavasta asiasta mahdollisimman laajan kokonaiskuvan. Lisaksi tutkitun tiedon tuominen
esiin kirjallisen oppaan kautta vaatii oppaan laatijalta seka taitoa hakea oikeaa luotettavaa tietoa va-
littuun aiheeseen liittyen ettd taitoa lukea nayttéon perustuvaa tekstia oikein ja kriittisesti. (Kyngas
2007, 56 — 57, 124, 126.)

Hyva kirjallinen opas sisaltaa yhteystiedot ja mahdolliset viitteet saatavilla oleviin [ahdemateriaalei-
hin. Opas on yleensa vain muutaman sivun pituinen ja silhen mahtuu vain olennaisin asia, joten luki-
jalle on hyva antaa selkeita ja asianmukaisia lahdeviitteitd ja opastusta lisamateriaalin ja -tiedon
hankkimiseen. Kirjallista opasta lukiessa lukijalla ei ole mahdollista esittéa taydentavia kysymyksia
tiedon ja ohjeiden suhteen eika saada suoraan vastauksia kysymyksiinsa. Toimintaohjeita annetta-
essa hyvana rakenteena toimii tapahtumajarjestys, koska se selkeyttda ja jasentaa tiedon vastaanot-
tamista. Selked kappalejako, jossa yksi asia on kerrottu yhdessa kappaleessa, auttaa lukijaa pysy-
maan paremmin ohjeistuksen mukana ja lisaa tiedon ymmarrettavyytta. (Torkkola, Heikkinen & Ti-
ainen 2002, 39, 44.) Paaasia sijoitetaan kappaleen alkuun, jotta lukijalle selvia nopeasti, mitd asiaa

kappaleessa kasitellaan (Kyngas ym. 2007, 127).

Kirjallisen oppaan kieliasu koostuu kolmesta eri elementista: otsikoista, tekstista ja kuvista. Jo hyva
otsikko saa parhaimmillaan oppaan lukijan mielenkiinnon herdadmaan. Hyva kuvitus auttaa ohjeiden
saajaa ymmartamaan paremmin ohjeiden sisaltda seka herdttad mielenkiintoa asiaa kohtaan. Kuvien
tarkoituksena on tukea ohjeiden ymmarrettavyytta ja luettavuutta. Selkeat kuvatekstit ohjaavat ku-
vien tulkintaa. Lisdksi ohjeet kirjoitetaan havainnollisella, yksinkertaisella ja ytimekkaalla yleiskielella.
Toimintaohjeiden kielen Iahtékohtana on ymmarrettévyys. Oikeakielisyys seka asianmukaisten ja lu-
kijan ymmarrystasoa vastaavan sanaston kaytto vahvistavat tiedon oikeinymmarrettavyytta. (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 39 - 42.)

Oppaan hyva ja selkeasti jaoteltu ulkoasu houkuttelee ohjeiden saajaa tarttumaan oppaaseen ja li-
saa tekstin ymmarrettavyytta. Liian tdynna tekstia oleva opas luo sekavuutta. Sen sijaan tyhja tila
tekstin valissa antaa lukijalle aikaa pohtia lukemaansa ja selkeyttaa asioiden erittelya toisistaan. Se
myds tekee ohjeiden ja tiedon luettavuudesta toimivamman. Ulkoasun luomisessa voi kayttéa hyo-
dyksi erilaisia asettelumalleja, jonka avulla oppaan eri elementit eli otsikot, tekstit ja kuvat asetel-
laan oikeille paikoilleen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 40, 53, 55.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamistydn tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa kirjallinen opas sairaanhoitajille turvallisesta
injektionannosta lihakseen. Kirjallinen opas tuotetaan yhteistydssa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
Harjulan sairaalan osasto 2:n osastonhoitaja Kirsi Kortelaisen kanssa ja tuotos tulee osaston henki-
I6kunnan ja opiskelijoiden kayttéon. Kehittdmistyon tavoitteena on tuoda esiin uusinta nayttéon pe-
rustuvaa tietoa turvallisesta lihaksensisdisesta injektiosta ja rohkaista sairaanhoitajia ventrogluteaali-

sen pakaralihaksen ja Z-tekniikan kayttoon.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinnadytety0 oli kehittdmistyo, jonka tuotoksena olivat opinndytety6raportti ja kirjallinen opas. Ra-
porttiin kerattiin ndayttddn perustuvaa tutkimustietoa lihaksensisdisen injektion annosta seka ventro-
gluteaalisesta lihaksensisdisestd injektiosta, turvallisesta ladkehoidosta ja kirjallisen oppaan tuotta-

misesta. Tiedon pohjalta suunniteltiiin ja koottiin kirjallinen opas, joka oli tarkoitettu tiedonlahteeksi

ja tueksi sairaanhoitajille.

Suunnitteluvaiheesta toteutukseen ja viimeistelyyn

Projektitydskentely alkaa tarpeen selvittdmisella ja aiheen jasentelylld. Analyysin tekeminen tarpees-
ta ja aiheesta selventaa tyodn tekijalle seka tilaajalle ja tuotoksen loppukayttdjalle, minka tyyppinen
tydn lopputulos tulee olemaan ja vastaako se tilaajan tarpeita ja odotuksia. Analyysin tarkoituksena
on tutkia aihetta eri nakdkulmista - ei etsia lopullisia vastauksia tarpeeseen. (Karlsson & Marttala
2001, 17, 21 - 22.)

Opinnaytety6prosessi lahti liikkeelle syksylla 2013, kun kuultiin, ettd Harjulan sairaalan osasto 2:lla
olisi tarvetta ventrogluteaalisen injektiotekniikan kirjalliselle ohjausmateriaalille. Osa osaston henki-
I6kunnasta oli kdynyt ventrogluteaaliseen lihaksensisdiseen injektioon liittyvan koulutuksen ja heilla
oli tarvetta kirjalliselle materiaalille tukemaan uuden tydskentelytavan kayttéonottoa. Oppaan suun-
nitteleminen ja tuottaminen kuulosti mielenkiintoiselta haasteelta, johon haluttiin vastata. Aihe tun-
tui tarkealtd, koska turvallisen injektiopaikan ja -tekniikan esille tuominen on kansainvalisesti haaste
seka tarked potilasturvallisuuteen vaikuttava tekija. Liséksi tieto, etta lihaksensisdiset injektiot anne-
taan usein sairaanhoitajien tiedon ja taidon puutteen vuoksi vaaraan paikkaan — ihonalaiskudokseen
— lisdsi aiheen merkittavyytta ja todisti, ettad kirjallisella oppaalla oli todellista tarvetta myds kdytén-
nossa. Lisdksi viimeisimmissa harjoitteluissa oli kaynyt ilmi, ettd moni sairaanhoitaja oli kuullut pu-
huttavan ventrogluteaalisesta pakaralihaksesta injektiopaikkana, mutta heilla ei ollut kasitysta ja tar-
peeksi tietoa sen kdytdsta ja turvallisuudesta. Aihe tuntui olevan tarpeen — muillekin kuin toimek-

siantajalleni.

Ensimmaiseksi toimeksiantajaan oltiin yhteydessa puhelimitse. Hanelta saattiin tietoa, minkalainen
oppaan tulisi olla ja mihin tarkoitukseen sita kaytettaisiin. Keskustua syntyi jonkin verran myds op-
paan asiasisallostd. Toimeksiantajalla oli melko selkea ndkemys siitd, mita han halusi, joten toisen-
laista toteutustapaa tuotokselle ei tuossa vaiheessa edes mietitty. Kun opettaja oli hyvaksynyt tutki-

musaiheen, alkoi opinnaytetyon suunnitteluvaihe.

Silfverbergin (2007) mukaan projektitydskentelyn keskeinen lahtdkohta on huolellinen suunnittelu ja
aiheen rajaus. Suunnittelu alkaa tiedon haulla ja aiheen rajauksella, josta edetaan tarkempiin yksi-
tyiskohtiin. Suunnitelmassa maaritelladn myds hyddynsaajat, tavoitteet, keinot tavoitteiden saavut-

tamiseksi, tydn toteutustapa seka tydsuunnitelman aikataulu. Suunnitteluvaihe on joustava prosessi,
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jossa suunnitelmien tarkennus ja muokkaus on mahdollista uusien ideoiden ja hyddynsaajan tarpei-
den mukaan. (Silfverberg 2007, 35.)

Tutkimussuunnitelman tekeminen ja kirjoittaminen aloitettiin tiedonhaulla ja |6ydettyjen artikkelei-
den lapikdynnilld vuoden 2014 alussa. Nayttodn perustuvaa tutkimustietoa kerattiin systemaattisella
tiedonhaulla Cinahl-lehtiartikkelitietokannasta, PubMed-tietokannasta, Joanna Briggs Instituten tie-
tokannasta ja Savonia-ammattikorkeakoulun Aapeli-tietokannasta. Systemaattista tiedonhakua kayt-
tettiin tiedonhakumenetelmana, koska silla saatiin mahdollisimman kattavan pohja-aineiston raportin
ja kirjallisen oppaan tekoon. Avainsanoina kaytettiin ventrogluteal muscle injection, intramuscular in-
jections, Z-track, venrtogluteaalinen lihasinjektio, lihaksensisdinen injektio, Z-tekniikka, turvallinen
ladkehoito, potilasohjeet ja potilasneuvonta. Haku rajoitettiin koskemaan vuoden 2000 aikana tai
sen jalkeen julkaistuja artikkeleita ja kirjallista materiaalia, jotta kaytetty tutkimustieto ei olisi lilan
vanhaa. Aiheesta |6ydettiin paljon englanninkielisté kirjallista materiaalia, mutta suomenkielisia ar-
tikkeleja ei ollut juuri saatavilla. Suurin osa englanninkielisestd materiaalista oli kirjallisuuskatsauksia
aiheesta. Aikarajan sisalla olevia tieteellisia tutkimuksia |6ydettiin vain muutamia. Avainsanoilla 16y-
detty kirjallinen materiaali kaytiin l1api systemaattisesti ja joukosta valittiin ne artikkelit ja julkaisut,

jotka olivat tutkimuksen viitekehyksen sisélla.

Kaytettavan tiedon valitseminen ja rajaaminen koettiin aluksi haastavaksi, vaikka aihealueen rajauk-
sen kriteerit maariteltiin hyvin. Saatavilla olevaa tietoa oli niin paljon, ettei kaikkea voitu kayttaa
opinnaytetyon teoriapohjana. Aiheen rajausta tarkennettiin ja maaritettiin vastaamaan toimeksian-
non tarpeita ja tyélle asetettuja tavoitteita. Tyo rajattiin aluksi koskemaan vain ventrogluteaalista in-
jektionantoa, mutta kansainvalisia tutkimuksia lapi kdydessa huomattiin, kuinka tarkeda olisi tuoda
kaytanndn tydhon tietoa koko lihaksensisaisesta injektionantoprosessista. Taman vuoksi viitekehys

laajennettiin lopulta koskemaan turvallista lihaksensisdista injektionantoa.

Tutkimussuunnitelma esitettiin maaliskuun loppupuolella 2014. Sen jélkeen korjailtiin vield jotain

kohtia suunnitelmasta saatujen kehittdmisideoiden pohjalta. Tutkimussuunnitelmaa esitettdssa saa-
tiin palautetta liian Kiireisesta aikataulusta: opinndytetydn valmistuminen toukokuun lopussa ei olisi
realistinen. Ty0 paatettiin kuitenkin yrittad "rutistaa” loppuun kevaan aikana, silld opintojen valmis-

tuminen oli kiinni enda opinndytetydn valmiiksi saamisesta.

Ty6n toteutusvaiheessa on tarkead, ettd sita lahdetadn toteuttamaan suunnitelman mukaisesti. Pro-
jektitydn etenemisesta tulee raportoida siina mukana olevalle ohjaajalle ja toimeksiantajalle. Projek-
titydn toteutuksen toimivuutta seurataan ja arvioidaan ja sitd muokataan saadun palautteen mukaan
toivottuun suuntaan. (Karlsson & Marttala 2001, 89; Silfverberg 2007, 37.)

Opinnaytety6n toteutusvaihe lahti kdyntiin suunnitelmien mukaisesti helmikuun 2014 alussa, jolloin
oppaan sisaltoa alettiin suunnitella tarkemmin. Aluksi luonnosteltiin lehtiolle asioita, joita opas tulisi
mahdollisesti sisdltamaan. Toimeksiantajan kanssa pidettiin yksi yhteisen suunnittelupalaveri, jonka

jalkeen kehittamisideoiden vaihto tapahtui sahkopostitse.
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Suunnittelu- ja toteutusvaiheessa on hyva lahted jasentamaan kirjallista opasta seuraavassa jarjes-
tyksessa: ensin valitaan oppaalle selkeat ja olennaisimman tiedon sisdltavat otsikot; seuraavaksi
suunnitellaan oppaan kuvitus, joka auttaa hahmottamaan paremmin tekstin kulkua; lopuksi kirjoite-
taan otsikoita ja kuvia vastaavat ja niita taydentavat ohjetekstit. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 39 - 43.) Oppaan suunnittellussa edettiin pitkalle tdssa jarjestyksessa. Ensin suunniteltiin asia-
kokonaisuudet: mita tietoa oppaalla halutaan tuoda esiin ja miten tieto saadaan vastaamaan oppaan
lukijan tarpeita. Sen jalkeen suunniteltiin ja jasenneltiin oppaan kuvat ja niita tdydentdvat ohjetekstit
seka oppaan teoriaosuus. Kuvilla ja taulukoilla tdydennettin tietoa, jonka ilmaiseminen tekstin avulla
olisi ollut haastavaa tai jopa mahdotonta. Oppaan siséltéa suunnitellessa huomattiin hyvin havain-
nollisesti todeksi sanonta, etta kuvat ja taulukot kertovat enemman kuin tuhat sanaa: niiden kayt-
tdminen oppaan asiasiséllén ja oppaan tarjoaman tiedon tukena tiivisti sisdltéa pienenpaan tilaan ja

helpommin ymmarrettavaan muotoon.

Aluksi tarkoituksena oli kayttaa itse otettuja, “lavastettuja” valokuvia oppaassa tekstin tukena. Pian
kuitenkin huomattiin, ettei pelkilld valokuvilla voida kertoa kaikkea, mita injektionannosta haluttiin
viestittda oppaan lukijalle. Valokuvilla ei esimerkiksi pystytty osoittamaan, mitd kudosten sisalla ta-
pahtui injektiota annettaessa. Myds kuvien ottaminen oikeasta kuvakulmasta ja olennaisen tapah-
tuman ja asian sisallyttéminen kuvaan, koettiin haasteelliseksi. Siksi kuvat paadyttiin lopulta piirta-
maan itse. Nain kuvaan saatiin valikoitua kaikki tieto, mita kuvalla haluttiin antaa oppaan lukijalle.
Haastavinta kuvien piirtémisessé oli saada niiden siséltdma viesti ja tieto tuotua esiin niin, ettei lukija
kasittdisi sita vaarin. Myos asioiden ja esineiden piirtdmien oikeisiin mittasuhteisiin injektionantoa
kuvaavissa kuvissa koettiin aluksi haasteelliseksi. Lopulta paadyttiin siihen, etteivat vaaristyneet mit-
tasuhteet olleet haitaksi injektionannon tulkinnalle, koska tapahtumat ovat padasiassa kuvan viestis-
sa. Sen sijaan anatomisissa injektiopaikan etsintda kuvaavissa oikeiden mittasuhteiden kayttd koet-

tiin tarkedna asian oikeinymmartamiseksi.

Oppaan laatua seurattiin ja arvioitiin kaiken aikaa tydn edetessa. Oppaan siséltda arvioivat opinndy-
tety6ta ohjaava opettaja Pirjo Kinnunen, Harjula 2:n osastonhoitaja Kirsi Kortelainen, osaston henki-
I6kuntaan kuuluva hoitaja sekd muutama muu ulkopuolinen henkild. Kun opas oli arvioitu ja hyvak-
sytty, se lahetettiin painoon. Valmis painettu opas toimitetaan toimeksiantajalle toukokuun 2014 lo-

pussa. Taman yhteydessa opas myos esitelladn toimeksiantajalle ja osaston henkildkunnalle.

6.2 Kehittamistyon tuotoksena syntyi kirjallinen opas

Kehittamistydn tuotoksena syntyi kirjallinen opas (LIITE 1). Kirjallinen opas on tarkoitettu sairaan-
hoitajille, joilla on ammatin tuoma oikeus sekd asianmukainen ammattitaito antaa lihaksensisdinen
injektio. Opas kirjoitettiin ennaltaa maaratylle ryhmalle ja se tuotettiin Kuopion kaupungin Harjulan
sairaalan sisdtauti-geriatrisen osaston henkildkunnan kayttéén. Opas oli 18 sivun pituinen A5-
kokoinen lehtinen, joka sisalsi tietopaketin turvallisesta lihaksensisdisesta injektiosta ja pohjautui
nayttddn perustuvaan tietoon. Kirjallisesta oppaasta sairaanhoitajan on helppo ja nopea kerrata

paakohdat turvallisesta lihaksensisdista injektionannosta.
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Kirjallisen oppaan sisallon valittiin pitkalti toimeksiantajan tarpeiden mukaan. Lisdksi kansainvalisten
tutkimusten tulokset sairaanhoitajien lihaksensisdisen injektionannon osaamisen puutteista vaikutti-
vat oppaan sisdllon valikoitumiseen. Nailla perusteilla oppaan aihealueiksi valittiin lopulta lihaksen-
sisdinen injektio, lihaksensisdisen injektion komplikaatiot seka niiden ehkaisy, lihaksensisadisen injek-
tion antopaikat, injektiopaikan valinta, ventrogluteaalinen pakaralihas turvallisena injektionantopaik-
kana, ventrogluteaalisen injektiopaikan maarittaminen, neulan pituuden maarittdminen ja Z-
tekniikka. Lisdksi opas sisalsi ohjeistuksen turvalliseen injektionantoon kuvin tuettuna. Oppaan lop-
puun tulivat viitteet lIdhdekirjallisuuteen ja lisémateriaaliin, joista sairaanhoitajat saavat tukea omaan

oppimiseensa ja ammattitaidon kehittdmiseensa myds jatkossa.

Opas koostui kahdesta osasta. Ensimmaisessa osassa tuotiin esiin uusin nayttéon perustuva tieto
turvallisesta lihaksensisdisesta injektiosta. Toisessa osassa oli kirjallinen ohjeistus turvalliseen lihak-
sensisaiseen injektionantoon. Oppaassa ohjeistuksen tukena oli kaytetty kuvia seka selkeda ja yti-
mekasta kirjallista ohjeistusta. Oppaan otsikot asetettiin lopulta kysymysmuotoon, koska kysymysten
avulla on nopeampi oivaltaa, mité tietoa kukin kappale siséltda. Kappaleiden sisaltd rakentui ja
muokkaantui otsikoinnin mukaan tyon edetessd. Kuvat piirrettiin valmiita injektionantokuvia hyddyn-

tden. Talla tavoin pystyttiin vaikuttamaan parhaiten kuvien sisdltéon ja niiden esille tuomaan viestiin.
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POHDINTA

Kehittamistydni tavoitteena oli tuoda esiin uusinta nayttddn perustuvaa tietoa turvallisesta lihaksen-
sisdisesta injektiosta. Tuotoksena syntyneen kirjallisen oppaan ajatuksena oli tukea ja rohkaista sai-
raanhoitajia ventrogluteaalisen pakaralihaksen ja Z-tekniikan kayttéon. Lisaksi pitkdaikaisena tavoit-

teena oli edistda potilasturvallisuutta osastolla.

Tutkimukset osoittavat, etteivat sairaanhoitajat osaa toteuttaa lihaksensisdista injektionanatoa tekni-
sesti oikein: oikean injektiopaikan valinnassa, oikeassa injektionantotekniikassa (Rodger & King
2000; Cocoman & Murray 2008) ja neulan pituuden maarittamisessa (Chan ym. 2006)on sairaanhoi-
tajien osaamisessa todistetusti eniten puutteita. Nama ovat riski potilasturvallisuudelle seka laaduk-
kaan ja vaikuttavan hoidon toteutumiselle ja lisdavat merkittavasti terveydenhuollon kustannuksia.
Hoitajien tietoa turvallisesta lihaksensisdisen injektion toteuttamisesta olisi lisattava, jotta laakehoi-

don turvallisuus voitaisiin varmistaa.

Kehittéamistyon eettisyys ja luotettavuus

Ammatillinen ja koulutuksellinen kehittaminen ja tieteellisyyden edistaminen luotettavalla tavalla
ovat hoitotyon etiikassa tarkeitd osa-alueita (Sairaanhoitajaliitto 2014). Tutkimusetiikkaan ja hyvaan
tieteelliseen kaytantdon kuuluvat toisten tutkijoiden kunnioittaminen, totuuden etsiminen seka luo-
tettavan tiedon kayttd ja sen sailyttdminen. Tutkimuseettiset kysymykset taas liittyvat aineistojen
hankintaan, tutkittavien suojaan, tieteellisen tiedon soveltamiseen ja kdyttéon seka tiedeyhteison

omaan arvomaailmaan (Kuula 2006, 24 - 25).

Kehittamisty0 tehtiin hyvaa tieteellistd kdytdntoa ja eettisid periaatteita noudattaen. Ohjaus- ja

hankkeistamissopimus solmittiin kevaalld 2014 toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa. Opin-
naytetyota tehdessani noudatin Suhosen ja Tenkaman (2010) laatimia opinndytety®dn raportointioh-
jeita. Tutkimuslupaa tyélle ei tarvinnut hakea, koska kirjallisen oppaan teossa ei kaytetty ihmisiin si-

donnaista tietoa tai aineistoa.

Eettisyys liittyy tutkimus- ja kehittdmistydn kaikkiin vaiheisiin. Jo aiheen valinta on eettinen paatos:
minka perusteella aihe valitaan, mitd hyotya aiheesta on ja mihin tarkoitukseen kehittédmistyd teh-
daan? (Leino-Kilpi & Valimaki 2006, 288.) Tydni aihe oli ajankohtainen ja se oli perusteltu jo potilas-
turvallisuuden ja laadukkaan hoidon nakdkulmasta: sairaanhoitajilla ei ole riittévasti luotettavaa tie-
toa ja taitoa antaa lihaksensisaisia injektioita turvallisesti potilaalle eika lihaksensisdisena injektiona
annettu ladkeaine saavuta aina lihaskudosta. Lisaksi uusimman tutkimustiedon esille tuominen oli
tarkeaa, koska sairaanhoitajan toiminnan ja paatoksenteon tulee aina perustua uusimpaan tutkit-
tuun tietoon (Leino-Kilpi & Valimaki 2006, 284; Sairaanhoitajaliitto 2014).
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Kehittamistydssa etiikan peruskysymykset liittyvat tiedon kasittelyyn ja esille tuomiseen: onko 16y-
detty tieto ymmarretty oikein, mika on oikea tapa tuoda esiin ndyttodn perustuvaa tietoa ja milla ta-
valla esitettyna se tukee sairaanhoitajien osaamista? (Hupli, Rankinen & Virtanen 2012, 3 - 4.) Tyéta
tehdessa tydn aiheeseen perehdyttiin aluksi hyvin. Englanninkielisten artikkelien kadntaminen tehtiin
huolellisesti ja niiden sisaltéman tieto esitettiin suomeksi yhtapitdvasti. Lisaksi oppaan teoriatietoa
kootessa otettiin huomioon sairaanhoitajien tukeminen turvallisen lihaksensisdisen injektion kayt-
toon: pohjana tiedon esille tuomisessa kaytettiin potilasturvallisuuden ja turvallisen ladkehoidon na-
kokulmaa, esille tuodut kaytéannoét perusteltiin tutkitun tiedon avulla seka tieto pyrittiin esittdmaan

selkeasti ja ymmarrettavalla tavalla.

Kehittamistyon luotettavuuteen liittyvat seuraavat kysymykset: onko tietoléhteiden laatu ja méaara
riittdva laadukkaan ja luotettavan kehittamistyon toteuttamiseen (Leino-Kilpi & Valimaki 2006, 289),
onko tarkoitus ja tavoitteet esitetty selkeasti, onko tiedonkeruumenetelmd perusteltu ja onko kirjalli-
suuteen perehdytty riittdvan hyvin (Kananen 2010, 147 - 150)? Myds selkeélla aiheen rajauksella ja
tydn kannalta olennaiseen tietoon keskittymalla voidaan lisata tyon luotettavuutta (Mékinen 2006,
131.) Nama luotettavuuteen liittyvat tekijat huomioitiin maarittamalla selkedsti tyon tarkoitus ja ta-
voitteet, perehtymalla hyvin kdytettyyn kirjallisuuteen ja kdyttamalla tieteellisesti luotettavaa tiedon-
keruumenetelmaa. Lisaksi aihealueen rajaus perustui toimeksiannon tarpeisiin ja tydlle asetettuihin

tavoitteisiin.

Kehittamistyon luotettavuutta arvioitaessa tulee kiinnittda huomiota erityisesti lahdekritiikkiin: ovatko
lahteet aitoja, alkuperaisia, rilppumattomia ja puolueettomia? Myds lahteiden ajankohtaisuus ja léh-
detyyppi ovat kiinteasti sidoksissa tyon luotettavuuteen. (Makinen 2006, 128, 130 - 131.) Ldhdema-
teriaalia ja kirjallisuutta 16ytyi tydlle melko paljon, joten rajaus jouduttiin tekemdén tarkkaan, toi-
meksiantajan tarpeeseen perustuen. Lahteitd valitessa otettiin huomioon ldhteiden alkupera ja lah-
detyyppi: tydssa kaytettiin alkuperaisia lahteitd, kaytetyt tutkimusartikkelit olivat arvostettujen tutki-
joiden julkaisemia ja laadukkaissa tieteellisissa lehdissa julkaistuja ja niiden sisaltéman tiedon luotet-
tavuus oli tarkastettu ennen julkaisua. Muita tydssa kaytettyja ldhteita olivat kasikirjat, Joanna
Briggs Instituten suositukset, Suomen lainséadanto ja sosiaali- ja terveysministerion asetukset, joi-

den valinnassa noudatettiin my6s lahdekriittisia periaatteita.

Tyota tehdessa huomioitiin, etteivat kaytetyt lahteet olleet liian vanhoja. Tiedonhaku rajattiin kos-
kemaan vuoden 2000 aikana tai sen jalkeen julkaistuja artikkeleita ja kirjallista materiaalia. Yli kym-
menen vuotta vanhoja lahteitd kdyttdessa huomioitiin, etta sama tieto 16ytyi myds uudemmista jul-
kaisuista ja etta tieto oli edelleen luotettavaa ja kayttokelpoista. Talld jatkumolla pystyttiin osoitta-
maan, etta tieto oli sailynyt muuttumattomana jo pidemman ajan. Muiden ajatuksia ei pyritty esit-
tamaan omina, vaan kaikkiin kaytettyihin lahteisiin viitattiin asianmukaisesti, jotta tyon luotettavuus
ja laatu sailyisivat (Makinen 2006, 130). Kaikki viitattu tieto tuotiin esille referoituna tai suorana lai-

nauksena.

Oppaan luotettavuutta paransi luotettavan tutkimustiedon kayttd, oppaassa esille tuotujen kaytanto-

jen perusteleminen teoriatiedolla seka oppaan siséltd esittdminen selkedsti ja ymmarrettavasti. Toi-
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meksiantaja osallistui oppaan suunnitteluun antamalla siita palautetta, jolloin oppaasta saatiin toi-
meksiantajan tarpeiden mukainen. Oppaan sisdltdad, ulkoasua ja kaytettavyytta arvioitiin niin alan
ammattilaisten kuin maallikkojenkin taholta oppaan suunnittelun ja toteutuksen aikana. Kaikki esite-
tyt kehittamisideat otettiin huomioon oppaan kehittémisessa. Koska oppaassa kaytetyt kuvat piirret-
tiin itse, niiden kayttdon ei liittynyt tekijanoikeuteen eika kuvissa esiintyvien henkildllisyyteen liittyvia

eettisid kysymyksia.

Tyon laatua heikensi se, ettei kaikkia tiedonhaulla |0ydettyja artikkeleja saatu kasiin. Naista artikke-
leista suurinosa oli uudempia, vuoden 2010 jalkeen julkaistuja tutkimusartikkeleja ja kirjallisuuskat-
sauksia, joista olisi voitu saada paljon tuoretta tietoa tyén pohjaksi. Liséksi saatavilla olevia lahteita
ei kaytetty tydssa niin laajasti ja monipuolisesti kuin niita olisi voinut kayttaa: esimerkiksi kaikkea
toisiinsa nahden ristiriidassa olevaa tutkimustietoa ei tydssa tuotu esiin. Paasaantodisesti tydssa kay-
tettiin tietoa, jolle oli laajemmalti kannatusta useamman tutkimuksen tai kirjallisuuskatsauksen osal-
ta tai jolla oli vahvaa tutkimuksellista ndyttoa. Lisaksi tydn lopputulokseen vaikutti heikentavasti
myds se, etta tekijalla itsella oli vahan aiempaa kokemusta lihaksensisdisten injektioiden annosta.
Tieteellisten tutkimustulosten ja toimeksiantajan toiveiden lisdksi muun muassa esille tuotuihin asi-

oiden valintaan vaikutti tekijan oma ndkokulma lihaksensisaisten injektioiden turvallisuudesta.

7.2 Kehittdmistydprosessin ja tuotoksen arviointi

Opinnaytety6ta tulee arvioida koko prosessin ajan, jotta sen laatua voitaisiin parantaa. Kehittémis-
tyon lopuksi arvioidaan, kuinka hyvin tyélle asetetut tavoitteet saavutettiin. Tyén paattamisen jal-
keen olisi hyva arvioida tyon tulosten ja kehittamistydn tuotoksen kayttdéa, mutta usein tdhan ei ole
riittavasti resursseja. Ammattikorkeakoulun opinndytetdita arvioidaan opinnaytetydvaatimusten mu-
kaisesti. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 127, 131.)

KehittamistyOprosessia ja kehitettya tuotosta — kirjallista opasta — arvioitiin koko prosessin ajan teki-
jan, opinndytety6ta ohjaava opettajan, toimeksiantajan, osaston henkilékuntaan kuuluva hoitajan
seka kaksi muuta ulkopuolisen henkilén toimesta. Oppaan suunnittelu toteutettiin yhteisty6ssa toi-
meksiantajan kanssa, jotta se vastaisi mahdollisimman hyvin toimeksiantajan tarpeitaan. Oppaan
esitestausta tai arvioimista kirjallisen palautteen avulla ei nahty tdssé vaiheessa tarpeelliseksi, silla

oppaan suunnitteluun ja kehittamiseen osallistui tekijan lisaksi useita muita henkil6ita.

Opinnaytety6prosessia arvioitiin Savonia-ammattikorkeakoulun opinndytetyon arviointikriteerien mu-
kaan. Kehittamistydlle I6ydettiin tydelamalahtdiset perusteet ja se oli vahvasti sidoksissa ammat-
tialaan. Tyon aihe rajattiin lopulta turvallisiin lihaksensisaisiin injektioihin. Aiheen laaja rajaus vaikutti
tyon laatuun, silla aihetta jouduttiin kasittelemaan monilta osin vain pintapuolisesti sen laaja asiasi-
saltd vuoksi. Lahdeaineistoksi I6ydettiin paljon kansainvalistd tutkimustietoa ja sita kaytettiin teo-
riapohjana oppaan rakentamiselle. Kansallisen tutkimustiedon kayttaminen olisi voinut vield lisata

tyon laatua, mutta sita ei ollut aiheesta saatavilla.
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Tyélle laadituilla tarkoituksella ja tavoitteilla pyrittiin ohjaamaan prosessin kulkua ja oppaan suunnit-
telua. Laaditut tavoitteet onnistuttiin saavuttamaan melko hyvin. Opinndytetyon tuotoksena syntyi
opas, joka sisalsi keskeisimman ja uusimman nayttéon perustuvan tiedon turvallisesta lihaksensisai-
sesta injektiosta ja jossa injektionanto lihakseen esitettiin kuvia apuna kayttden selkedsti, ymmarret-
tavasti ja ytimekkaasti. Lisaksi oppaan avulla voitiin vastata toimeksiantajan tarpeeseen: se toimi
tiedonldhteena ja tukena ventrogluteaalisen injektiopaikan ja Z-tekniikan kayttéonotossa. Kdytannon
hoitoty6ssa tavoitteiden saavuttamista ei voida kuitenkaan viela mitata, silla opas annetaan toimek-
siantajan kayttoon vasta opinndytetydn valmistumisen jalkeen. Oppaan tulevat lukijat — osaston sai-
raanhoitajat - ovat kdyneet aiemmin koulutuksen aiheeseen, joten oppaan kayttdéonotolla on edelly-
tyksia rohkaista sairaanhoitajia uusien turvallisempien injektiotekniikoiden kayttdonottoon. Lisaksi
sairaanhoitajat voivat oppaasta ja opinndytetydraportista oppimansa teoriatiedon avulla vaikuttaa
myos potilasturvallisuuden edistamiseen osastolla: ndyttddn perustuva teoriatieto antaa valmiuksia
toteuttaa injektionantoa turvallisesti potilaalle. Toimeksiantajan lisdksi opinnéytety6n tuotosta voi-
daan kayttda koko ammattialalla ja kehittda sen avulla sairaanhoitajien ammatillista osaamista ja tie-

toutta aiheesta. Tydn avulla voidaan my6s parantaa hoitotydn laatua ja vaikuttavuutta.

Prosessissa edettiin hitaan alun jalkeen nopeasti. Yhteistyé ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan
kanssa koettiin helposti sujuvaksi ja riittdvan vapaaksi ja itsendiseksi, mutta tukea antavaksi. Opin-
ndytetydprosessin ansioita oma asiantuntijuus aiheesta kehittyi huomattavasti ja prosessin kautta
saatiin hyvat valmiudet vastata jatkossakin turvallisia lihaksensisdisia injektioita koskeviin kehittamis-

tarpeisiin tydelamassa.

Oppaan laatua arvioitiin tyon edetessa koko ajan. Laadun arvioinnissa kaytettiin kirjallisen oppaan
laatuvaatimuksia - selkeys, ymmarrettévyys, luettavuus ja oikeellisuus — jotka on esitetty tarkemmin
kappaleessa 4.1 (Kirjallisen oppaan laatuvaatimukset). Tavoitteena oli, ettd oppaasta tulisi selked,
yksinkertainen ja helppolukuinen. Oppaassa kaytetyt kuvat tukivat oppaan asiasisaltéa ja havainnol-
listivat sen sanomaa: yksinkertaisten ja selkeiden kuvien avulla lisattiin viestin ymmarrettavyytta.
Kuvien lisdksi sisallon ja tekstin ymmarrettavyytta ja luettavuutta pyrittiin lisdéamaan taulukoilla, esi-
merkeilld, ytimekkaalld ja yksinkertaisella tekstilla seka selkealld kappalejaolla. Kysymysmuotoon
asetetut otsikot taas helpottivat olennaisen tiedon I6ytamistd. Koko prosessin aikana huomioitiin, et-
ta tiedon ymmarrettavyys ja oikeellisuus sailyivat tietoa siirrettaessa seka tietoa vastaanotettaessa.
Tiedon oikeellisuus pyrittiin varmistamaan aiheeseen perehtymiselld, englanninkielisten artikkelien
huolellisella kdantamiselld, luotettavien lahteiden valinnalla ja tiedon esilletuontitavan ja ymmarret-

tavyyden huomioimisella.

Oppaan sisaltd pyrittiin valitsemaan ty6elamalahtdisesti. Paallimmaisena kriteerind oppaan asiasisal-
I6n valinnassa oli oppaan tavoite liséta sairaanhoitajien tietoutta turvallisesta injektionannosta lihak-
seen. Sisallon rajauksessa keskityttiin asioihin, jotka I6ydetyissa kansainvalisissa tutkimuksissa koet-
tiin haastavimmiksi turvallisen injektionannon toteutumiselle. Lisaksi mukaan otettiin injketionantoon
liittyvid asioita, joista sairaanhoitajilla ei tutkimusten mukaan ollut riittdvasti nayttddn perustuvaa

tietoa osaamisensa tukena. Esimerkiksi neulan pituuden maarittaminen, injektiopaikan valintaperus-

teet ja lihaksensisdisen injektion komplikaatioiden ehkaisy nousivat vahvasti esiin lapi kdydyissa ar-
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tikkeleissa. Lisdksi oppaan sisadlldssa korostuivat toimeksiantajani toiveesta ventrogluteaalisen injek-
tion edut, ventrogluteaalisen injektiopaikan maarittdminen ja Z-tekniikan kayttd. Tutkittuun tietoon
perustuva oppaan teoriatieto tukee sairaanhoitajien ammatillista kehittymista ja sitd kautta potilas-

turvallisuuden edistémista kdytannon hoitotydssa.

Oppaan suunnittelun aikana pohdittiin oppaalle vaihtoehtoisia toteutustapoja, kuten videomateriaalin
tuottamista tai osastotunnin pitédmistd. Liséksi nousi esiin kysymys oliko kirjallinen opas paras tapa
vastata toimeksiantajan tarpeisiin: opas tiedonlahteena oli suppea, ydinasioihin keskittyva ja sita lu-
kiessa lukijalla ei ollut mahdollista esittda aiheeseen liittyvia tadydentavia kysymyksia. Kirjallinen opas
oli kuitenkin toimeksiantajan toivomus, joten tieto paddyttiin antamaan oppaan kautta huomioiden
sen heikkoudet suunnittelussa ja toteutuksessa. Lisaksi oppaan tavoitteena oli olla tiedonlahteena,
tukena ja rohkaisuna injektionannossa — ei uuden injektiotekniikan opiskeluvalineena. Taman vuoksi
tuotoksen tietopohjan ei tarvinnut olla niin laaja kuin esimerkiksi oppikirjassa. Oppaasta oli myds
helpompi I6ytda ja nopeampi kerrata asioita kuin esimerkiksi videolta. Lisaksi kerran pidettavaan
osastotuntiin verrattuna oppaan ajateltiin toimivan jatkuvana tiedonlahteené sairaanhoitajille. Op-
paan rinnalla tuotettu opinndytetydraportti seka oppaan viittaukset lisémateriaaliin ja lIahdekirjalli-

suuteen tukivat myds sairaanhoitajan oppimista ja ammatillista kehittymista.

Opinnaytety6prosessin aikana nousi esiin joitain jatkotutkimusaiheita ja kehittdmisehdotuksia: mihin
sairaanhoitajien paatdksenteko perustuu lihaksensisaisen injektiopaikan valinnassa; kuinka sairaan-
hoitajat ehkaisevat mahdollisten lihaksensisdisten komplikaatioiden syntyd; minkalaisia valmiuksia
Suomessa kaynnissa olevat ventrogluteaalisen injektiotekniikan koulutukset antavat uuden tekniikan
kayttdonottoon ja miten uusien injektionantotapojen kayttéonottoa voitaisiin sairaanhoitajien mieles-
ta tukea parhaiten. Suomessa sairaanhoitajien injektionannon toteuttamisesta ei ole tehty aiempia
tutkimuksia, joten aihetta olisi tarkea tutkia, koska sen tuloksia voitaisiin hyddyntaa tydelamassa sai-
raanhoitajien ammattitaidon kehittamisessa. Lisdksi tarve turvallisen lihaksensisdisen injektionannon

yhteisten ohjeiden luomiseen on suuri tydelamadssa, myds kansainvdlisella tasolla.

7.3  Oma ammatillinen kasvuni

Opinnaytety6n tekeminen on luova prosessi, joka vaatii aikaa muokkautuakseen omanlaisekseen
tuotokseksi. Sen syntyminen ja toteutuminen vaatii irrottautumista liian tiukoista tavoitteista ja tie-
tynlaisesta mielikuvasta lopputuloksen suhteen. Itselleni ainakin opinndytetyén syntyminen on paas-
syt kdyntiin vasta, kun olen ymmartanyt sen syntyvan itsestadan — muokkautuvan eri ihmisten ja asi-
oiden vaikutuksesta — ja ettei sen rakentumiselle tarvitse asettaa tiettyja raameja. Tuotos syntyy
ideoista ja valdhdyksista, jotka yhteen kokoamalla syntyy omanlaisensa, mielekds lopputulos. Vapa-
us ja avoin mieli ideoille tekemisen ja kirjoittamisen suhteen ovat avainasemassa hyvan ja itseakin

tyydyttavan lopputuloksen suhteen.

Opinnaytety6prosessi on matka, johon taytyy heittdytya, jotta sen antimista voisi nauttia. Tyon tay-

tyy antaa valmistua ajallaan — sita ei voi pakottaa syntymaan. Vapaus tuo tekemiseen oman ilonsa.
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Kun pystyy irrottautumaan kaikista tyon tekemiseen liittyvista rajoitteista ja vaatimuksista itsensa
suhteen, ty6 syntyy kuin itsestaan — se piirtyy kuviksi, kirjoittaa itsensa paperille ja muodostaa itses-
tadan valmiin lopputuloksen, jossa matkan varrella tulleet ideat ja ajatukset on luotu yhtenevaksi ko-
konaisuudeksi. Itse olen ollut tuolle prosessille vain valine, jonka kautta tuotos on syntynyt ja jolla

on ollut omat vaikutuksensa lopputuloksen olemukseen.

Opinnaytetyt6td tehdesséani olen saanut kokemuksen kehittamistyon ja erityisesti kirjallisen oppaan
tuottamisen haasteista. Naita ovat olleet muun muassa aiheen selkea rajaus, tarpeeseen vastaavan
tutkitun tiedon etsiminen, keratyn tiedon havainnollinen esille tuominen ja soveltaminen kaytantdon.
Opinnaytety6ta tekevan opiskelijan tulee osata "kayttda nayttéon perustuvaa tietoa opinndytetyo-
prosessissa” (Savonia-ammattikorkeakoulu 2014). Prosessini aikana olen kehittynnyt nayttéon pe-
rustuvan tiedon haussa ja kaytdssa: olen oppinut poimimaan laajasta lIdhdeaineistosta tarvitsemani
olennaisimman, vahvaan nayttédn perustuvan tiedon ja muokkaamaan sen selkedksi ja kuvin ha-
vainnollistetuksi ohjausmateriaaliksi. Olen my6s saanut oppia, kuinka tuodaan esiin nayttéon perus-
tuvaa tietoa kirjallisessa muodossa niin, ettd se on tueksi ja tiedonlahteeksi oppaan lukijalle - sai-

raanhoitajalle - tdman toiminnassa ja paatdksenteossa.

Opinndytetydprosessin aikana olen kehittynyt tiedon etsinndssa erilaisia tiedonhakukeinoja ja -
menetelmia kdyttden seka kayttamaan erilaisia tietoldhteita tydssani. Etsiessani laadukasta tietoa
omaan tyéhoni, olen oppinut kriittisemmaksi saatavilla olevan tiedon suhteen: kaikki saatavilla oleva
tieto ei ole riittdvan perusteltua ja luotettavaa ja tiedon tarkastelussa on oltava tarkka, ettei eksyisi
vaarille poluille tiedon laadukkuuden suhteen. Lisaksi opinndytetytraporttia tehdessani olen kehitty-

nyt tutkijana tieteellisen tekstin kirjoittamisessa seka tutkimuseettisten ohjeiden noudattamisessa.

Opinnaytety6prosessin ansiosta ymmarran syvemmin tieteellisen tutkimuksen merkityksen niin oman
ammattitaitoni kuin muiden sairaanhoitajien ammatillisuuden kehittémisessa. Jotta ammattitaito py-
syisi ajantasalla, taytyy olla itse aktiivinen ja etsia nayttdon perustuvaa tietoa oman toiminnan pe-
rustaksi. Sairaanhoitajan tulee vastata omasta ammatillisesta kehittymisestdan ja tuntea vastuunsa
hoitoty6n kehittdjand (Savonia-ammattikorkeakoulu 2010, 5; Savonia-ammattikorkeakoulu 2014).
Kayttamalla tutkittua tietoa pohjana omalle toiminnalle ja paatdksenteolle, voidaan edistda hoitotyén
vaikuttavuutta ja potilasturvallisuutta seka ehkaista lukuisia potilaille ja hoitajille aiheutuvia haittata-
pahtumia ja poikkeamia tydssa. Lisdksi uskon, ettd tutkitun tiedon kaytto edistda sairaanhoitajien
mielenkiintoa omaa ty6taan kohtaan, koska uuden tiedon kautta on aina mahdollisuus oppia uusia

asioita ja kehittda itseadn eteenpain.

Opinnaytety6ta tehdesséni olen oppinut paljon myds kliinisestad hoitotydsté ja laakehoidosta. Erityi-
sesti olen saanut hyvaa perustaa tutkitusta tiedosta turvallisen laakehoidon ja erityisesti turvallisen
lihaksensisdisen injektionannon toteutukseen. Peilatessani omaa osaamistani Savonia-
ammattikorkeakoulun asettamiin ladkehoidon osaamisalueen tavoitteisiin, tunnistan nyt lddkehoito-
prosessiin liittyvia riskikohtia aiempaa paremmin ja hallitsen turvallisen lihaksensisaisen injektion to-

teutuksen. Esimerkiksi injektionantokuvien piirtdminen itse selkeytti omaa nakemystani injektionan-
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nosta: jouduin miettimaan, mitd injektionannossa oikeasti tapahtuu niin kudosten sisélla kuin sen ul-

kopuolellakin ja mika vaikutus tapahtumalla on kudoksiin ja ihmisen elimistdon.

Tutkimussuunnitelman laatiminen ja sen mukaan toimiminen opettivat tydn huolellisen suunnittele-
misen tarkeyden: on helppoa ja turvallista toimia, kun tyéhdn on ensin perehtynyt huolellisesti ja ot-
tanut huomioon eteen tulevat mahdolliset riskit. Kaikkeen ei voi suunnitelmalla varautua, joten jous-
tavuus ja valmius muutosten ja kehitttédmisideoiden vastaanottamiseen ovat myds tarkeita taitoja.
Uskon opinnaytetyokokemuksen tuovan valmiuksia suunnitella ja totetuttaa vastaavanlaisia projekte-

ja jatkossa myds kaytannon hoitotydssa.

Opinnaytety6prosessin ansiosta olen my6s oppinut toimimaan hoitotydn asiantuntijana moniamma-
tillisessa tiimitydssa ja projekteissa (Savonia-ammattikorkeakoulu 2010, 6). Opinndytetydprosessin
tavoitteisiin kuuluu, etta opiskelija “osaa toimia joustavasti yhteistytssa opinndytetydprosessiin kuu-
luvien tahojen kanssa ja osaa markkinoida asiantuntijuuttaan opinnaytetyon avulla” (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2014). Yhteistyd toimeksiantajan kanssa kehitti projektitydskentelytaitojani:
opin koordinoimaan projektin etenemistd, hallitsemaan sen kulkua ja aikataulua seka tekemaan eri-
laisia projektin vaatimia selvityksia ja kartoituksia. Peilatessani omaa oppimistani koulumme asetta-
miin tavoitteisiin, olen opinndytetyéta tehdessani saanut my6s valmiuksia ohjata ja opettaa muita
sairaanhoitajia oman alani asiantuntijana. Opinndytetyoni kautta olen myds padssyt tuottamaan

myds tarkoituksenmukaista ohjausmateriaalia ohjauksen tueksi.

Opinndytety6n toteuttaminen on avartanut kasitysténi hoitotyén vaativuudesta, haasteellisuudesta ja
kokonaisvaltaisuudesta. Kun esimerkiksi lihaksensisdista injektionantoa ajattelee konkreettisesti, se
on potilaalle tehtava, lyhyen aikaa kestava toimenpide, jossa ladkeaine ruiskutetaan neulan avulla
potilaan lihaskudokseen vaikuttamaan. Mutta kuten opinndytety&stdnikin voi oppia, turvalliseen in-
jektionantoon liittyy hyvin monenlaisia vaiheita ja sen toteuttaminen vaatii erityisia taitoja ja tietoa:
sairaanhoitajalla on muun muassa oltava laaja tietopohja aiheesta, hyvat kliiniset ja laakehoidolliset
taidot, tutkittuun tietoon perustuvia paatdksenteko- ja riskien ennakointitaitoja, seka hyvat poti-
laanohjaustaidot ja se edellyttdd myds vahvaa eettistéd osaamista. Taman kokonaisuuden hyvalla

hallinnalla sairaanhoitaja voi edistaa hoitotyon laatua, vaikuttavuutta ja potilasturvallisuutta.

Savonia-ammattikorkeakoulun hoitotyon opetussuunnitelmassa (2010, 6) asetetaan valmistuvien
sairaanhoitajien tavoitteeksi "tunnistaa ja tuoda esille hoitotydhon liittyvia ja hoitokdytanndista nou-
sevia tutkimus- ja kehittamistarpeita” seka “edistda hoitotydn laatua ja vaikuttavuutta”. Hoitotydn
opiskelijoiden tulisi myds markkinoida omaa osaamistaan ja asiantuntijuuttaan seka kaynnistdaa muu-
toksia hoitotydssa. Opinndytetydn kautta onkin ollut mielenkiintoista vastata hoitotydssa esiintyvaan
kehittamistarpeeseen ja tuoda omaa asiantuntijuutta hoitotydn ammattilaisena esiin. Uskon, etta tu-
levaisuudessa kentalla toimiessani tulen tarttumaan turvallisia lihaksensisdisia injektioita koskeviin
kehittamistarpeisiin osastoilla ja kehittdmaan jossain muodossa sairaanhoitajien osaamista turvalli-
sen lihaksensisaisen injektionannon suhteen. Opinndytetydprosessini ansiosta tunnen turvallisen li-

haksensisdisen injektionannon itselleni tarkedksi kehittamishaasteeksi kaytannon hoitotydssa.
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LIITE 1: OPINNAYTETYON TUOTOS: KIRJALLINEN OPAS

KUINKA ANNAT LIHAKSENSISAISEN
INJEKTION TURVALLISESTI
POTILAALLE?

Opas sairaanhoitajille
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Mika on lihaksensisdinen injektio?

Lihaksensisdiselld injektiolla tarkoitetaan l33kkesnantotapaa, jossa
iho ja ihonalaiskudokset |3p3ist3an neulallz lihaskudokseen asti 3
I33keaine injisoidaan hitaasti syvalle lihaskudoksen sis3an.

-
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‘r_.,\ .l' =
L) N —= )
Y w o
s

Lihaksensisdisesti annettuna  133keainsen systeeminen  vaikutus
alkaa elimistossd 15 - 20 minuutin kuluttua injektion annosta.
L3dkeainesn imeytyminen lihaksesta verenkisrtoon on meko
hidastz (10 - 30 minuuttiz), mik3 takaa l33keainecle pidemman
vaikutusajan elimistossa.

L33keannos voi enimmillian olla Sml suurissa lihaksissa, kuten
ventrogluteaalisessa ja dorsogluteaalisessa pakaralihaksessa sekd
suorassa ja ulommassa reisilihaksessa. Hartialihakseen, lapsille sek3
potilzille, joilla lihaksst ovat heikosti kehittynest tai surkastunset,
annetaan enimmilldan 2 ml kerta-annoksia.
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Mitka ovat lihaksensisdisen injektion antopaikat?

Lihaksensisdisen injektion voi antaa  viteen eri lihaksesen:
ventrogluteaaliseen pakaralihakseen, dorsogluteaalisesn pakara-
lihakseen, ulompaan t3i suoraan reisilihakseen ja hartialihakseen.

TAULUKKO 2. Uhaksensisdisen injektion antopaikkojen hyvat [+ 2

huonot |-} puolet.
+ Nayttoon perustuen turvalisin ja
ventrogluteaalinen erzizijainen injektiopaikka
pakaralihas + Helppo paikalistaa
(musculus gluteus + Pitkdvaikutteisten lddkeaineiden anto
mediys) + Eisuuria verisuonia tai hermoja
+ Rasvakudoksen maird melkovahiinen
+ Suuri inasmassa
+ Kivuttomampi muihin injektiopaikkoihin
verrattuna
+ Suuret 33keannoksst [Smi)
+/-L3dkkesen imeytyminen melko hidasta
THRIEMALRD. Pistopaikka
+ Helppo pakalistaa
Ulompi reisilihas + Eisuuria verisuonia tai hermoja
(musgcylus vastus + Rasvakudoksen m3drd vahdinen
lateralis) + Suuri fihasmassa

+ Kivuttomampi muihin injektiopaikkoihin
verrattuna

+ Suuretlddkeannoksst (S mi)

+ Pienills lapsille sopiva inektiopaikka
+/-L3dkkeen imeytyminen msko nopsaa
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+ Sopi itsepistamissen

Suora reisilihas + Suuret l33keannoksst (S mi)
(musculus rectus +Suuriihasmassa
femoris) + Rasvakudoksen madrd melko vihdinen
¢ Riski suurten hermojen ja verisuonten
vaurioilie!
cInjektionanto aluselle kivuliasta
+ Tuttu pistopaik«a
Dorsogluteaalinen + Suuret l33keannokset [Sml)
pakaralihas +/-L33kkeen imeytyminen meko hidasta
{musculus gluteus ; Vaatii tarkan injektioalueen
maksimus) paikannuksen
- Riski vakaville hermo- ja
verisuonivaurioilie!
- Rasvakudoksen maara suuri
- Injektioalue pieni
Hartialihas - LUihasmassa vahdinen
(mussculus deltpideus) ¢ Riski olkalisikkeen, olkaluun pdin,

suurten hermojen ja verisuonten
vaurioille
 Pienet ladkeannokset {2 mi
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Mita tulee ottaa huomioon injektionantopaikan
valinnassa?

Valintatilantsissa ensisigiseksi  injektionantopaikaksi svositellaan
ventrogiuteaalista pakaralihasta kaikille yli 7kk:n k3isille potilaile,
eliei pistopaikalie ole vasta-aihsita.

Paikan valintaan vaikuttavat:
- injektionannon tarkoitus
- injisoitavan lddkeaineen ominasuwdet ja sen maard
- injektiopaikan ominaisuudet ja kunto
- potilaan &3, sukupuoli, yleiskunto, infektiot ja sairaudst
- mahdolliset komplikaatioriskit injektiopaikassa

Vasta-aiheita injektion annolle ovat huonokuntoinen  tai
vaurioitunut kudos tai iho, potilaan vahdinen lihasmassa tai suuri
rasvakudoksen m3drd sekd potilaan anatomiasta ja Jikkumatto-
muugssta johtuvat estest.

Injektiopaikkaa valitessa taytyy aina tarkistaa ohjeista I33kesainsen
soveltuvuus kyseiseen pistopaikkaan.
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Miksi ventrogluteaalinen pakaralihas on turvallinen
injektionantopaikka?

Ventrogluteaalinen pakaralihaksen 3lueella on suuri lihasmassa,
mik3 mahdolistaa syvan lihaskudoskerroksen injektion antoon 3
suurien l33keainemdirien imeytymiselle. Alusen rasvakerros on
ohuempaa verrattuna dorsogluteaalisen alueen rasvakerrokseen,
mik3 vahent33 riski3 ihonalaiskudosinjsktioon. Lis3ksi
ventrogluteaalinen pakaralihas rajautuu Juisten “maamerkkien”
keskelle, josta s on helppo paikantas ja palpoida.

Ventrogluteaalinen pakar'aﬂ\as N\ o
£ \ ‘ ;|

ventrogiuteaalisella alusella e ole suuria hermoja j3 verisuonia.
Taman vooksi mahdollinen riski vakavampiin hermovaurioihin,
kuten iskiashermovaurioon, ja verisuoniaspiraatioon on pieni
verrattuna esimerkiksi dorsogluteaalissen aluseseen.
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Missa ventrogluteaalinen pakaralihas sijaitsee?

Ventrogluteaalinen pistopaikka maartet3dn niin sanotun kolmen
Muisen maamerkin® avulla: injektioon sopiva pakaralihas oytyy

reiziluun  isosarvennoisen,
stuyldkarjen keskelts,

suoliluun harjanteen sekd suoliluun
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Miten ventrogluteaalinen

pistopaikka

paikannetaan?

1) Tunnustele k3delld potilaan suvoliluun
jotta osaat m33ritta3d niiden sij@innin.

A<
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harjanne ja stuyldkarki,

2)....Assla oma vastak-
kaisen k3den kimmen-
pohja [esimerkiksi poti-
laan vasemman lantion
ollessa injektiopaikkana,
hoitaja asettaa oikean
kdtensz3) potiaan reisi-
luun isosarvennoisen
padlle.

3) Etusormi osoittaa
kohti suoliluun estuyla-
kdrked 3 keskisormi
ojentuu  potilaan seldn
suuntaisesti kohti suoli-
luun harjannstta.

4) Pistopaikka loytyy
etu- J3a  keskisormen
valiin ja3van v-kirjgimen
keskelts,

Ennen injektionantoa pistopaikan etsinndssd kdytetty k3si sirretddn
pois pistoaluseita, koska potilaan lantion p33lld oleva k3si on riski

pistotapaturmille. Lis3ksi hoitaja tarvitsee

injektion annossa kahta

k3tt3: toista injektion antoon j3 toista Z-vedon pitdmiseen.
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Mitka ovat lihaksensisdisen injektion mahdolliset

komplikaatiot?
TAULUKKO 1.
vakay ittain j
Levat Keskivakavat Vakavat
komplikaatiot komplikaatiot komplikaatiot
pakalinen arsytys, | ssliulitti, verenvuoto, | kudosnskroosi 3
punoitus, kipu, granuloomat, kuoliot,
pienst fhasfibroosit, valtimopunktiot,
hematoomat j3 fihassurkastumat, halvausoirest j3
turvotus pysyvat kyhmyt, pysyvat halvauksen
perifeerizst aiheyuttamat vauriot
hermovammat, suurissa hermoissa
abssssit,

Haitallisin raportoitu komplikaatio on iskiashermovaurio, joka on
risking erityisesti dorsogluteaalisessa injektionannossa.

Miten lihaksensisdisen injektion komplikaatioita
voidaan ehkaista?

Uhaksensisdisten injektioiden komplikaatioriskejd voidaan ehkdist3
tehokkaasti tarkalla ja aseptisells tySskentelylld. Riskid vahentdvit
oikeanlzinen pistotskniikka, oikean pistopakan valinta, rittavan
pitkdn neulan k3yttdminen j3 rittivan hidas injisointi. Myos
injektionannon jalkeinen potilaan seuranta vihent33d
haittavaikutuksia, koska t3ll3 voidaan reagoida ajoissa mahdollisiin
poikkeavuuksiin potilaan kehossa j3 olotilassa.




51 (60)

Mita tulee ottaa huomioon neulan pituutta
maarittdessa?

Lihaksensisdisess3d injektiossa kdytettavan neulan pituus riippuu:
;potiaan koosta
;injisoitavasta 133keaineesta ja sen maarastd
 pistokohdan ihonalaiskudoksen paksuvudesta

Kun lihaksensisdinen injektio annstaan ventrogluteaalisesti 20
asteen kulmassa, nsulan tulee v3hint33n 38 mm pitkd [naiset BMI
<26 ;a miehet BMI <30) Ylewu kaybetaan gg;gg mm pituisia

Esimerkkineulan pituuden madrittamisesta:
Potilaan BMI on 2B ja ihonalaiskudoksen paksuudeksi arvioidaan
noin 2 senttimetria.

Jotta nsula yitaisi Bhaskudokssen, s2n on Oltava 30mm pitka.
+ neulan pituutesn Bs3td3dn 15 mm = kudosten ulkopuolelle j33va
os3)

s K3ytettivin nevlan kokonaipituus on 45 mm.




52 (60)

Mika on Z-tekniikka lihaksensisdisessa injektiossa?

Z-teknilkan  ideana on  sulkea injektioannon  jilkeen
injektionantoreitti  sivuun  sirretylld  ihonalaiskudoksellz,  jotta
injektionsste & p3dse  injektion jilkeen tihkumaan pois
lihaskudoksesta. Erityisen hyvd Z-teknikka on injektioissa, joissa
k3ytetddn ihonalaiskudosta ja hermoja drsyttavid 33keainsita.

Z-teknikka.

1) ved3 ihoz j3 ihonalaiskudosta ei-dominoivan kidden ulkosyrjalis
2-3 senttid  injektiokohdasta poispdin. Tam3 like siirta3d
ihonalaiskudosta 1-2  senmttid sivuun alla olevasta
lihaskudoksesta.

2) Pidd Z-veto kokoinjektion ajan.

3) Kun injgktio on annettu j3 neula poistettu kudoksests, p3dstd Z-
veto. Ihonalaiskudos sulkee injektionantoreitin.
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Kuinka annat lihaksensisdisen injektion turvallisesti?

Ennen injektionantoa:

1) Tarkista l33kemadradys kaksoistarkistuksella
- Olkea potilas, ladkkeenannon perustelut, annettava
I33keaing, l33keannoksen maar3, I33kkesn antoreitt,
antopdiva j3 -aika

2} Saata |33keaine kayttokuntoon erillisess3d tilassa aseptisesti
tyoskennellen
- veds ladkeaine ruiskuun suodatinneulalla
- vaihda svodatinneula valittuun injektionantoneulaan
- tarkista, ettei ruiskuun ja neulaan jad iimaa

3} WVaraainjektionantoon tarvittavat valineet potilaan 13hettyville

4) Pese kiadet vedelld ja saippualla ja desinfioi kasidesinfiointi-
aineella
- kdytd suojakasineitd injektionannon ajan

5) Ohjaa potilasta koko toimenpiteen ajan
-kerropotilaalie mitd 133kettd annetaan, miksi annetaan
j2 mihin pistet3an

6) Vvalitse sopiva injektiopaikka
- aseta potilas injektionantoon sopivaan asentoon
- paikanna valittu injektiopaikka anatomisia maamerkkejd
hyddyntden
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Injektionanto:
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1) Pyyhkdise pistopaikka kerranalkoholilla kostutetulla
taitoksella
-anna kuivua ennen injektion antoa

2) Vvedsihoa ei-dominoivan kaden ulkosyrjdlla 2 -3 senttid
injektiokohdasta poispdin (Z-tekniikka)
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3) L3paise iho neulalla 90 asteen kulmassa
=313 kolmasosa neulasta kudosten ulkopuolelle

4) Aspiroi
95 neulan kantaan tulee verta, aloita injektionanto alusta
l33keainzen kdyttokuntoon saattamisesta alkaen
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5) Annz injektio hitaasti: vahint3d3dn 10 sekuntia yht3 millilitraa
kohden
-0g0ta vahintddn 10 sekuntia ennen neulan poisottoa
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-’ “p " — — %
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it T

6) Poista neula ja vapauta z-veto
Jarkista, tuliko lddkeainetta ulos injektioreittid pitkin
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Injektionannon jalkeen:

1)

2}

3)

Havita injektionannosta syntyneet jitteet asianmukaisella
tavalla

cterdvat esineet riskijateastiaan

- verta sisditavat jatteet verijdtteisiin

Tarkkaile potilasta 2-4 tuntia injektion j3lkeen l33kkeest3

ja antopaikasta riippuen

- informoi potilasta hoitavaa 133karid, jos potilaan olotilassa
tai kehossa tapahtuu muutoksia tai poikkeavuuksia

Dokumentoi injektionanto potilastietoihin

- ladkeaine, sen maara ja vahvuus

-antopdiva ja -aika

injektionantotapa ja —paikka

injektionannon syy

-mahdoliisesti ihon pinnalie injektioreittid pitkin tullut
l33keaine

- potilaan vointi ja mahdolliset injektionannon jilkeiset
komplikaatiot
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