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Tiivistelma

Ventrogluteaalinen injektiopaikka eli vatsanpuoleinen pakaralihas on todettu paremmaksi injektionantopaikaksi
kuin dorsogluteaalinen eli selén puoleinen pakaralihas. Ventrogluteaalinen injektiopaikka ei ole uusi 16ydds. Tama
on ensimmaisen kerran mainittu suomalaisessa oppikirjassa vuonna 2006, mutta maailmalla asiasta on tiedetty jo
vuodesta 1954. Tutkimusten mukaan ventrogluteaalinen injektiopaikka on turvallisin ja sen tulisi olla ensisijainen
injektion antopaikka aikuisilla. Kuitenkin kokeneemmat hoitoalalla tyéskentelevat suosivat vanhaa, tuttua tapaa eli
dorsogluteaalista injektion antopaikkaa. Ventrogluteaalinen injektiopaikka on ammattikorkeakouluissa nykyaan
yleisesti opetettu injektion antotekniikka. Injektiopaikkaa suositellaan sen helppouden ja turvallisuuden vuoksi.
Ventrogluteaalisesta injektion annosta Suomessa on tehty vahan tutkimuksia, kun taas kansainvdlisia tutkimuksia
on tehty useita. Ventrogluteaalisen injektiopaikan maarittdmiseen on olemassa kaksi tekniikkaa, V- ja G-tekniikka.
Molemmissa seurataan kehon omia maamerkkeja injektiopaikan 16ytamiseksi.

Opinndytetyon tavoitteena oli saada selville, miten Lieksan terveyskeskussairaalan vuodeosastojen sairaanhoitajat
hallitsevat ventrogluteaalisen lihasinjektion annon seka millainen on sairaanhoitajien lisékoulutuksen tarve ventro-
gluteaalisen injektion annossa. Osaamiskartoituksen tarkoituksena on tuottaa tietoa kyseisten terveyskeskussai-
raalan osastojen kayttddn. Osasto voi hyédyntad tutkimuksesta saatua tietoa ja tarvittaessa suunnitella lisakoulu-
tuksia henkilékunnalle. Tutkimus toteutettiin internetkyselyna, johon sairaanhoitajat pystyivat vastaamaan ano-
nyymisti ja tyGajan puitteissa. Kyselyn avulla haluttiin selvittad sairaanhoitajien tietdmystaan ventrogluteaalisen
injektion annosta seka lisakoulutuksen tarve. Kysely ldhetettiin osastojen sairaanhoitajille (n=25). Vastauspro-
sentti oli 60 %.

Tulosten pohjalta todettiin, etta suurin osa (73 %) sairaanhoitajista ei ole sairaanhoitajakoulutuksensa aikana
saanut opetusta ventrogluteaalisen injektion annosta. Kyselysté kay myos ilmi, ettd osa vastaajista oli saanut lisa-
koulutusta sairaanhoitajakoulutuksensa jélkeen ja lisékoulutuksen saaneista noin puolet hyddynsi injektionanto
tekniikkaa kaytdnndssa. Suurin osa hoitajista (80 %) osasi paikantaa ventrogluteaalisen injektion antokohdan oi-
kein, mutta kuitenkin edelleen yleisimmin kaytetty (73 %) injektion antopaikka on dorsogluteaalinen pakaralihas.

Johtopaatdksena kyselyn pohjalta todettiin, ettd suurimmalla osalla sairaanhoitajista teoreettinen perusta ventro-
gluteaalisen injektion annosta on vahva. Kysely kuitenkin toi esille, ettd suurin osa sairaanhoitajista tuntee tarvit-
sevansa enemman kaytannoén koulutusta injektiopaikan kaytdsta.
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Lihasinjektio, ladkehoito, potilasturvallisuus, kyselytutkimus
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Abstract

Ventrogluteal site also known as the abdominal gluteal muscle has been determined as a better place to adminis-
trate intramuscular injections than the dorsogluteal site which is located on the dorsal side of the gluteal muscle.
As an injection site, ventrogluteal is not a new discovery. The first ever mentioning of the ventrogluteal site can
be traced back to 1954 but it wasn't until 2006 that it could be found in a Finnish literature directed at health
care students. This subject has been widely researched all over the globe but not in Finland. Different studies
have shown that the ven-trogluteal site is the safest choice and should be used as the most preferred site to ad-
ministrate intramuscular injec-tions. Even though the studies have shown otherwise most of the registered
nurses still prefer to use dorsogluteal site when administrating intramuscular injections. Nowadays at the Finnish
Universities of Applied Sciences the ventroglu-teal injection method has been made a part of the curriculum.
When trying to locate the ventrogluteal site one can use two different techniques, V or G technique, one needs to
follow the natural landmarks of the body to locate the correct injection site.

The purpose of this thesis was to map out the knowledge and the know-how of the registered nurses of wards 1

and 2 at Lieksa Health care centre about the ventrogluteal site. The thesis was carried out as an internet survey,

so the nurses could fill it out anonymously and within their working hours. The aim of the survey was also to map
out the registered nurses’ need for further education on the matter. The survey was sent to registered nurses on

the wards (n=25). The response rate was 60 %.

The results of the survey showed that most of the registered nurses (73 %) have not received any training on
the ventrogluteal injection during their training to became registered nurses. The rest of the registered nurses
(27 %) had received training on administrating the ventrogluteal injections. Looking at the results of the survey it
can be seen that some of the registered nurses had received further training after nursing school and that half of
them did use the ven-trogluteal injection technique in practice. Most of the nurses (80 %) were able to locate the
ventrogluteal site correctly but still the most commonly (73 %) used injection site is the dorsogluteal muscle.

As a conclusion, the results show that the theoretical knowledge of the benefits and the know-how of the ven-
troglute-al injection is strong within the wards. The survey did however, point out that most of the registered
nurses felt the need to have further practical training on administrating the ventrogluteal injection.

Keywords
intramuscular injection, pharmacological treatment, patient safety, survey
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan perusosaamiseen kuuluu lihasinjektioiden anto, oikean injektiopaikan valinta seka
injektion antaminen potilaalle oikeaoppisesti. Oikeaoppisen injektiopaikan maarittamisesta on tehty
useita maailmanlaajuisia suosituksia. Tutkimukset osoittavat, ettei dorsogluteaalista injektioaluetta
suositella enda lihasinjektioiden antopaikkana, koska dorsogluteaalinen injektioalue on todettu epa-
sopivaksi injektioalueelle annettujen injektioiden riskien ja haittojen vuoksi, kuten hermovaurion
riski. Ventrogluteaalisen on useiden tutkimusten kautta osoitettu olevan ensisijainen injektionanto-
paikka aikuisilla. Tastd huolimatta sairaanhoitajat suosivat edelleen vanhoja lihasinjektiopaikkoja.
(Kara, Uzelli ja Karaman 2015; Karttunen 2016.)

Ventrogluteaalinen injektiopaikka ei ole 16ydoksenad uusi. 1950- luvulla tutkija nimeltd Hochstetter ol
ensimmainen, joka suositteli kdytettavaksi ventrogluteaalista injektiopaikkaa. (Kara ym. 2015.) En-
simmdinen maininta ventrogluteaalisesta injektiosta 16ytyy suomalaisesta oppikirjasta vuodelta 2006
(Verajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila ja Tornainen 2006). Ojalan ja Kaukkilan (2008)
kirjoittaman artikkelin mukaan kyseisen injektiopaikan opetus on ollut vahaista Suomessa. Nykyisin

ventrogluteaalista injektiotekniikkaa opetetaan yleisesti ammattikorkeakouluissa (THL 2016b).

Dalmolin ym. (2016, 4814) tekemadssa tutkimuksesta kay ilmi, ettei injektionantajilla ollut tarpeeksi
tietoa ventrogluteaalisesta injektiopaikasta ja, ettd sen kayttd oli vahaista. Tutkimus osoitti, ettd am-
mattilaisista pieni osa (5,9 %) hyddynsi ventrogluteaalista injektiopaikkaa. Tutkimukseen vastan-
neista yli puolet (57,3 %) ei kdyttanyt ventrogluteaalista injektiopaikkaa ja reilu kolmasosa (36,8 %)

ei vastannut tahan tutkimuksessa esitettyyn kysymykseen.

Opinnaytetytn tavoitteena oli saada selville, miten Lieksan terveyskeskussairaalan vuodeosastojen
sairaanhoitajat hallitsevat ventrogluteaalisen lihasinjektion annon seké millainen on sairaanhoitajien
lisdkoulutuksen tarve ventrogluteaalisen injektion annossa. Osaamiskartoituksen tarkoituksena on
tuottaa tietoa kyseisten terveyskeskussairaalan osastojen kayttodn. Osasto voi hyddyntda tutkimuk-

sesta saatua tietoa ja tarvittaessa suunnitella lisékoulutuksia henkildkunnalle.

Tyon tilaajana on Lieksan terveyskeskussairaalan vuodeosastot 1 ja 2. Opinnaytety6n aihe tyélle
saatiin, kun yksi tekijoistd suoritti tydharjoittelun kyseisen yksikdn osastolla 1. Harjoittelunsa aikana
han havaitsi, ettei ventrogluteaalista injektiopaikkaa juuri hyddynneta osastoilla. Lopullisesta toteu-
tuksesta ja yhteistyOstd sovittiin osastonhoitajan kanssa. Opinndytetyén muodoksi valikoitui osaami-
sen kartoitus -kysely sairaanhoitajille kyselylomaketta hyédyntden. Osastoilla on aloitettu jarjesta-
maan vuodepaikkoja alkoholivieroitushoitoa tarvitseville potilaille. Alkoholivieroituksessa kaytetdan
usein Neuramin® —ladkeinjektiota, joka injisoidaan potilaalle lihakseen. Osastoilla lihasinjektioiden
lisadntyvan kaytdn vuoksi osaamisen kartoitus ventrogluteaalisen injektiopaikan kaytésta on tarpeel-

linen.
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2 LIHASINJEKTIO

Lihaksen sisadn annettavasta ladkityksestd kaytetaan nimea intramuskulaarinen, joka lyhennetaan
usein i.m. Lihaksensisdinen ladke viedaan lihakseen injektioneulan avulla, jolloin neula lapaisee ihon
ja ihonalaiskudokset lihaskudokseen asti. (Nicoll ja Hesby 2002; Ojala ja Kaukkila 2008; Cocomann
ja Murray 2010.) Intramuskulaarinen ldakkeen antotapa on yleinen parenteraalinen eli ruuansulatus-
kanavan ulkopuolinen ladkkeen antotapa. Intramuskulaarisen ladkkeen antotavan lisdksi ladkeai-
netta voidaan antaa muita parenteraalisia reitteja kayttaen, kuten esimerkiksi ihonalaiskudokseen,
limakalvoille, keuhkoihin tai laskimoon. Parenteraalisesti annettavan laakkeen vaikutus on yleensa
nopeampaa kuin enteraalisesti eli ruuansulatuskanavaan annettuna. Parenteraalisesti annettava |aa-
kemaara on yleensa pienempi verrattuna enteraalisesti annettavaan ladkemaaraan. (Verdjankorva
ym. 2006, 120; Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 221, 237.)

Ladkeaineen imeytyminen on hitaampaa lihaksessa kuin esimerkiksi laskimossa. Téma mahdollistaa
lihaksensisdisen ladkityksen avulla lddkeaineen pidemman vaikutusajan elimistdssa. Lihaksesta laa-
keaineen imeytymiseen kuluu aikaa noin 10 - 30 minuuttia, joten elimiston laakeainepitoisuus suure-
nee hitaammin verrattuna laskimoon annettuun ladkeaineeseen. Haittapuolena lihakseen annetta-
villa Idakeaineilla on, ettd ne saattavat vaikuttaa oletettua hitaammin. (Nicoll ja Hesby 2002; Saano
ja Taam-Ukkonen 2014, 237; Jin ym. 2015, 925 - 934.) Lihaksen suuren verekkyyden vuoksi laake-
aine imeytyy lihakseen nopeammin kuin ihonalaiskudokseen annettuna. Ladkeaineen imeytymisessa

voi olla suuria vaihteluita. (Vergjankorva ym. 2006, 131 - 132.)

Lihakseen voi injisoida erilaisia antibiootteja, adrenaliinia, rokotteita, voimakkaita analgeetteja eli
kipuladkkeita ja paljon muita ladkeaineita. Kiinassa vuonna 2015 tehdyssa tutkimuksessa vertailtiin
laskimoon seka lihakseen annettavia antibiootteja. Tutkimus tulos osoitti, etta lihakseen injisoitavat
ladkeaineet ovat huomattavasti kustannustehokkaampia ja ne mahdollistavat potilaiden nopeamman
kotiutumisen sairaalasta. Tutkimuksessa tutkittiin vahvojen kipuladkkeiden, kuten mofniinin ja keta-
miinin vaikutusta potilaaseen. Morfiinia ja ketamiinia annettiin osalle potilaista lihakseen ja osalle
laskimoon. Havaittiin, etta potilailla, joilla Iddkeaine annettiin lihakseen, oli Iddkkeen teho pitkavai-
kutteisempi kuin laskimoon annettuna. Lihakseen annettava ketamiini todettiin aiheuttavan potilaille
vahemman kipua ja kivusta johtuvaa stressia, kuin ketamiinin laskimon sisdisesti saaneilla potilailla.
Potilaat, jotka saivat Iadkeaineen lihakseen karsivat enemman pahoinvoinnista kuin laskimoon laéke-
aineen saaneet. Tama johtuu siitd, etta lihakseen ladkeainetta antaessa se vaikuttaa elimistdssa pi-
dempaan, kuin laskimoon antaessa. Tutkijat havaitsivat, etta lihakseen annettu morfiini vahensi hen-

gityslamaa ja pidensi kipuladkkeen vaikutusta. (Jin ym. 2015, 930 - 933.)

Lihakseen annettavista ladkeaineista on kehitetty myds depotvalmisteita, joka tarkoittaa pitkavaikut-
teista ladkevalmistetta. Depotvalmisteen ladkeaine vapautuu vahitellen ja ndin niiden vaikutus voi
kestad useita viikkoja. Tallaisia Iadkeaineita ovat kuten tietyt psyykelddkkeet sekd K-vitamiini.
(Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 238.)
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Lihasinjektioiden antopaikat

Laakkeen antaminen lihakseen tulee sujua turvallisesti ja oikein, joten se vaatii hyvaa anatomian
tuntemusta injektiopaikkojen paikantamisessa seka riittdvaa nayttédn perustuvaa tietoa injektion
antopaikoista (Verdjankorva ym. 2006, 35; Cocoman ja Murray 2010; Saano ja Taam-Ukkonen 2014,
237). Lihakseen annettavien ladkkeiden antopaikkoja on useita. Antopaikkoja ovat ventrogluteaaliset
ja dorsogluteaaliset pakara-alueet seka reisi- ja hartia-alueen lihakset. Tutkimuksissa ja oppikirjoissa
vertaillaan, mitka ovat lihasinjektioiden eri antopaikkojen hyddyt ja haitat. Nayttéjen mukaan ventro-
gluteaalisen alueen lihas on injektiopaikkana turvallisin. Reisilihas injektion antopaikkana on todettu
aiheuttavan potilaalle huomattavaa epamukavuutta. Hartialihakseen annettava ladkeaine on poti-
laalle miellyttdva, koska potilaan tarvitsee paljastaa vain olkavarsi seka potilas voi istua injektiota
antaessa. Kuitenkin hartialihakseen injisoitaessa komplikaatioriskejé on useita ja ladkeainetta voi
injisoida pienen madran verraten pakaralihaksiin (taulukko 1). (Rodger ja King 2000; Nicoll ja Hesby
2002; Greenway 2004; Verajankorva ym. 2006, 132 - 136; Ojala ja Kaukkila 2008; Cocoman ja Mur-
ray 2010; NSH 2012; Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 237-244; Kara ym. 2015; Coskun, Kilic ja Sen-
ture 2016; THL 2016a.)

Lihasinjektioissa injisoitavan ladkeaineen enimmaismaara lihaksen mukaan voi olla 2 - 5 millilitraa
(ml) (taulukko 1). Aikuisille voidaan injisoida lihakseen korkeintaan 5 ml ja lapsille 2 ml. Aikuispoti-
lailla hartialihakseen voidaan injisoida ldakeainetta enintadn 2 ml ja kun taas pakaralihakseen 5 ml.
(Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 237, 243.) Mikali potilaalle annettava ladkeannos on suurempi kuin,
suositusten mukaan voi antaa, tulee ladkemaara jakaa ja injisoida eri lihaksiin, esimerkiksi molem-

piin ventrogluteaalisiin pakaralihaksiin (Ojala ja Kaukkila 2008).

Tulevaisuuden haasteena on vaeston lihavuuden lisadntyminen eli ihmisten ihonalainen rasvakudos
on paksumpaa, mika hankaloittaa injektioneulan ja paikan valintaa seka injektion antamista
(Zaybak, Gunes, Tamsel, Khorsid ja Eser 2007). Naisilla on usein paksumpi ihonalainen rasvakudos
pakaralihaksen alueella kuin miehilld (Ogston-Tuck 2014). Rasvakudoksen lisdantyessa on haastavaa
saada injisoitua laakeaine lihakseen asti. Monesti sairaanhoitajat valitsevat liilan lyhyen neulan, jol-
loin l1dakeaine ei saavuta lihaskudosta vaan jaa ihonalaiskudokseen. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014,
238.)

Cocoman ja Murrayn (2010) artikkelissa esitelldadn Cockshottin tutkimus, johon osallistui 213 ai-

kuista. Tutkimukseen osallistuville injisoitiin injektio dorsogluteaaliselle alueelle, ja vain alle 5 % nai-
sista ja alle 15 % miehistd injektio saavutti lihaksen. Zaybakin ym. (2007) tutkimuksen mukaan suo-
sitellaan valitsemaan toinen injektiopaikka, mikali potilaalla on runsaasti rasvakudosta. Muita sopivia

injektiopaikkoja ovat esimerkiksi reisi- seka hartialihas.
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TAULUKKO 1. Lihasinjektion antopaikkojen hyddyt ja haitat. Mukaillen lahteitd: Rodger ja King 2000;
Nicoll ja Hesby 2002; Greenway 2004; Verajankorva ym. 2006, 132-136; Ojala ja Kaukkila 2008;
Cocoman ja Murray 2010; NSH 2012; Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 237-244; Kara ym. 2015;
Coskun ym. 2016; THL 2016a.

Injektion

antopaikat

Hyodyt

Haitat

Ventroglute-

e Turvallisin injektiopaikka

e Koetaan hankalana

aalinen tutkimuksiin ja ndyttosn paikkana loytad
perustuen o Ei sovellu pienille lapsille,
e Ei suuria verisuonia tai anorektisille tai heille, joilla on
hermoja kuihtuneet lihakset
¢ Rasvakudoksen maara o Ei suositella rokotteiden
vahainen antoon
e Suuri lihasmassa
o Kivuttomampi kuin muut
injektion antopaikat
e Suuret ladkeannokset (5ml)
¢ Helppo paikantaa anatomisten
"maamerkkien” avulla
¢ Voidaan antaa potilaan istuessa,
seistessa tai kyljelldan maatessa
Dorsoglute- o Koetaan helpoksi injektiopaikaksi, e Hermovaurion riski
aalinen koska tuttu injektion antopaikka e Suuria verisuonia
e Suuret ladkeannokset (5ml) e Suuri rasvakudoksen maara
o Kivuliaampi muihin injektio-
paikkoihin verrattuna
Reisilihas o Ei suuria verisuonia tai hermoja o Epamukava injektiopaikka
e Suuri lihasmassa, vilkas verenkierto
e Helppo paikantaa
¢ Soveltuu omatoimiseen
injisointiin
e Suuret ladkeannokset (5ml)
Hartialihas ¢ Potilaalle kivuttomampi ja ¢ Pieni injektioalue

miellyttdvampi

¢ Ei asentoriippuvainen

e Soveltuu hyvin vuodepoatilaille,
koska ylaraajoissa alaraajoja pa-

rempi verenkierto

e Tarkkana injektiopaikan paikanta-
misessa

e Suuria verisuonia ja
hermoja

e Luuvaurioiden riski

o Pieni ladkeannos (2 ml)
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2.2 Turvallinen lihasinjektio

Injektion antoa tulee harkita, silla siihen liittyy aina infektion ja kudosvaurion riski. Kudoksiin kajoa-
vaa toimenpidettd kutsutaan myos invasiiviseksi toimenpiteeksi. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka
ja Rasimus 2013, 802; Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 229.) Turvalliseen lihasinjektioon kuuluu sopi-
van injektiopaikan seka neulan valinta. Injektiopaikka maaraytyy ladkeaineen seka sen maaran pe-
rusteella. Paikan valintaan vaikuttavat myos potilaan ikd, sukupuoli, rasvakudoksen paksuus, lihas-
kudoksen maara injektiopaikassa, ihon kunto seka onko laakeaine lihaskudosta arsyttavaa. Injektiota
ei tule antaa tatuointien tai lavistyksien laheisyyteen, luomien Iaheisyyteen tai tulehtuneeseen iho-
alueeseen. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 238.) Injektioneulan valinnasta liséa seuraavassa lu-

vussa.

Laakemadraysten tarkistaminen ja potilaan henkildllisyyden varmistaminen lisdavat ladkehoidon tur-
vallisuutta. Ladkkeen tarkistamiseen kuuluu oikean laékkeen, oikean pitoisuuden, oikean antotavan,
ladkkeen ulkonadn ja lddakkeen kayttdkelpoisuuden varmistaminen. Potilaan henkildllisyyden varmis-
taminen juuri ennen lddkkeen antoa kuuluu myds osaksi ladkehoidon turvallisuutta. (Saano ja Taam-
Ukkonen 2014, 229.) Turvalliseen lihasinjektion antoon kuuluu potilaan hyva ohjeistus seka ennen
injektiota ettd injektiota antaessa. Potilas ohjataan ja tarpeen tullen autetaan sopivaan asentoon,

jossa lihas saadaan rennoksi ja potilaalla on hyva olla. (Ojala ja Kaukkila 2008.)

Ojala ja Kaukkila (2008) ja Ogston-Tuck (2014) viittaavat artikkeleissaan kirjallisuuteen, joka suosit-
telee hoitajille injektion valmistelussa ja injektion antamisessa kdytettavaksi kasineitd, jotta injektion
antaja valttyy mahdollisilta roiskeilta ja |dakeaineiden allergisilta vaikutuksilta. Kdsineet suojaavat

my®s potilasta mikrobeilta.

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet aseptisesta tydskentelystd, etta injektiopaikan puhdistami-
sesta on saatavilla ristiriitaista tietoa seka luotettavuudeltaan harkinnan varaista tietoa (Rodger ja
King 2000; Ojala ja Kaukkila 2008; Ogston-Tuck 2014). Mikali potilas on fyysisesti puhdas ja injek-
tion antaja noudattaa hyvaa kasihygieniaa seka aseptiikkaa injektionannon ajan, ei injektiopaikan
desinfiointi ole valttdmatdnta (Verdjankorva ym. 2006; Ogston-Tuck 2014). Myds WHO eli World
Health Organization on todennut, etta ihon puhdistaminen on tarpeetonta, mikali iho ei ole nakyvasti
likainen. Tama perustuu tutkimuksiin, joissa on todettu, ettei ihon puhdistus tai puhdistamatta jatta-
misestd ennen injektiota aiheuta riskia infektioille. Iho voidaan siis puhdistaa tai jattda puhdista-
matta ennen injektion antoa. (Hutin ym. 2003, 492; Ministery of Health Malasya 2010) Ojalan ja
Kaukkilan (2008) mukaan ihon desinfioinnista ei kuitenkaan ole haittaa. Kun injektio on annettu, tu-
lee injektioneula laittaa suoraan sarmaisjateastiaan ja muut injektiossa kaytetyt valineet roska-asti-

aan (Verajankorva ym. 2006).

Ladkeaineen kayttdkuntoon valmistamiseen kuuluvat myds ladkkeen vetaminen ruiskuun joko 1&ak-

keenottoneulalla tai suodatinneulalla. Laakkeenottoneulalla voidaan vetaa ladkeaine ruiskuun ampul-
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lista, jolloin valitaan suodatinneula tai lagenuulasta, jolloin valitaan tylppahiontainen neula. Suoda-
tinneulaa kaytetdan, kun halutaan valttada pienien lasinsirpaleiden tai kumitulpan palasten joutumi-
selta Iddkeaineeseen. (Nicoll ja Hesby 2002; Ojala ja Kaukkila 2008; Saano ja Taam-Ukkonen 2014,
222 - 225.) Saanon ja Taam-Ukkosen (2014, 224) mukaan potilaaseen ladkeaine ruiskutetaan injek-
tioneulalla, jolloin kaytetdan eri neulaa kuin laakeainetta vedettdessa ruiskuun. Lddkkeenvetoneula
tulee vaihtaa injektioneulaan ennen injektion antamista, jotta valtytadn laakeaineen arsytykselta
ihonalaiskudoksessa eli injektioneulan tulee olla kuiva (Rodger ja King 2000; Nicoll ja Hesby 2002,
156).

Potilasta on hyva ohjata injektion annon ajan. Ennen injektion antoa potilaalle tulee kertoa, mita
ladkettd hanelle annetaan ja miksi se annetaan. Tarkeda on informoida potilasta vaihe vaiheelta
siitd, mitd tehdaan. (Ojala ja Kaukkila 2008.) Saanon ja Taam-Ukkosen (2014, 239) mukaan potilaan
vointia tulee tarkkailla useita minuutteja injektion annon jdlkeen mahdollisten haittavaikutusten, ku-
ten esimerkiksi allergisten reaktioiden tai anafylaksian vuoksi. Lisdksi on tarkeaa tarkkailla Iaakkeen
vastetta sekd mahdollisia sivuvaikutuksia ja tarvittaessa hoitaa niita. Potilaalle tulee kertoa mahdolli-
sista injektion aiheuttamista reaktioista, kuten injektiopaikan kivusta, ladkeaineen kudosarsyttavyy-
destd, mahdollisista paikallis- tai yleisoireista, injektiopaikan seurannasta seka minne voi olla yhtey-
dessd, mikali haittavaikutuksia esiintyy (Ojala ja Kaukkila 2008; Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 239).

Injektionanto tulee kirjata potilasasiakirjoihin. Sinne tulee kirjata injektion tiedot, kuten ladkeaine,
ladkeaineen pitoisuus ja maara, injektiopaikka, aika ja antaja, mahdollisesti tarvittaessa laékkeen
eranumero seka tarvittaessa raportointi suullisesti ja/tai sahkoisesti muille potilasta hoitaville henki-
IGille. (Verajankorva ym. 2006; Ojala ja Kaukkila 2008; Sulosaari, Suhonen ja Leino-Kilpi 2010, 474.)

Z-tekniikan tarkoituksena on vahentaa ladkeaineen tihkumista lihaksesta ympardiviin kudoksiin seka
estaa injisoitavan ladkeaineen paasyn takaisin injektioreittia pitkin (Verajankorva ym. 2006, 136;
Ogston-Tuck 2014). Ihonalaiskudoksia ja hermoja arsyttavien ladkeaineiden injisoinnissa kaytetaan
Z-tekniikkaa (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 240). Injektiopaikan 16ydyttyd, ei-dominoivalla kadella
venytetaan ihoa ja ihonalaiskudosta kammensyrjalla sivuun alla olevasta lihaksesta, poispadin injek-
tiopaikasta ja dominoivalla kadelld ruiskutetaan laakeaine lihakseen. Ihoa tulisi venyttaa 0,5 cm -2
cm syrjaan. (Kuva 1.) (Mustajoki ym. 2013, 802; Ogston-Tuck 2014; Saano ja Taam-Ukkonen 2014,
240.)
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KUVA 1: Z- TEKNIIKKA (Mukaillen lshteita: Mustajoki ym. 2013, 802; Ogston-Tuck 2014;

Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 240.) Kuva: Sofia Leinonen

1. Tho venytetddn ei dominoivalla kddella poispdin pistokohdasta.
2. Neula viedadan lihaskudokseen ja ladke ruiskutetaan sopivalla nopeudella lihakseen.
3. Neula vedetaan pois kudoksesta ja venytys paastetaan irti.

Lihasinjektiot annetaan 90 asteen kulmassa (Karttunen 2016). Aspiroimalla eli ruiskun mantaa veta-
malla poispéin varmistetaan, ettei neula ole verisuonessa. Jos verta ei tule ruiskuun, voidaan lagke
ruiskuttaa hitaasti lihakseen. Sopiva antonopeus on 1 ml 10 sekunnissa, ellei ladkeaine edellyta
muuta. Hidas injisointinopeus arsyttdaa vahemman kudoksia. (Ogston-Tuck 2014). Neulaa tulee pitaa
lihaksessa viela ladkkeenannon jélkeen noin 10 sekuntia, télla pyritdén vahentamaan ladkeaineen
takaisin tihkumista kudokseen (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 239). Neula vedetdan lihaksesta va-
rovasti pois ja samalla iho palautetaan vedosta nopeasti paikalleen ja painetaan kevyesti hetki, jol-
loin valtytdan injektionesteen ulos tihkumiselta lihaksesta (Cocoman ja Murray 2010). Mikali aspi-
rointivaiheessa neulan kantaan ja ruiskuun tulee verta, tulee neula vetaa pois lihaksesta, vaihtaa
uusi neula ja vaihtaa injektion antopaikkaa seka mahdollisesti my®s valmistaa uusi ladkeaineruisku,
mikali verta on tullut ruiskuun saakka aspiroidessa. Verta ei saa koskaan injisoida takaisin kudok-
seen. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 239; Quan 2017.)

2.3 Injektioneulan valinta

Injektioneulan pituus ja koko valitaan kayttétarkoituksen mukaan (Zaybak ym. 2007; Saano ja
Taam-Ukkonen 2014, 224). Kun injisoidaan lihakseen, tulee ajatella neulan pituutta ja halkaisijaa.
Neulaa valitessa tulee ottaa huomioon potilaan rasvakudos, lihasmassan maara, paino ja kehon
koostumus valitussa injektiopaikassa. (Ogston-Tuck 2014.) Valinnassa tulee ottaa myds huomioon
suunnitellun injektiopaikan ihon kunto ja injektioneulan pituus seka sen halkaisija (Saano ja Taam-
Ukkonen 2014, 238). Injisoidessa ventrogluteaaliseen lihakseen suositeltu neulan pituus on 38 mm.
Suurimmalla osalla aikuisista 38 mm neula tavoittaa lihaksen ja injektio on onnistunut. (Nicoll ja
Hesby 2002.)

Neulan halkaisija ilmoitetaan G (gauge) yksikkéna. Mitd suurempi G on, sitéd pienempi neulan halkai-
sija on (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 224; Becton ja Dickinson 2017). Neulan véri ja kokoluokka
voivat vaihdella valmistajan mukaan. Neulaa ei voi valita neulan kannan varin mukaan, silla se ei
kerro neulan pituutta, vaan sen halkaisijan. (Ojala ja Kaukkila 2008; Saano ja Taam-Ukkonen 2014,
225.)
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Quanin (2017) mukaan lihasinjektioissa suositellaan kayttavaksi 21 - 23 G —neulaa. Saanon ja Taam-
Ukkosen (2014, 225) oppikirjassa sanotaan, etta lihasinjektioihin parhaiten sopivat keskikokoiset eli
20-25 G:n injektioneulat. Usein kdytetaan liian lyhyita neuloja pakaralihakseen injisoitaessa (Saano
ja Taam-Ukkonen 2014, 238). Tutkimusten mukaan hoitajat valitsevat injektion antoon liian lyhyen
neulan saastadkseen potilasta kivulta. Injektioneulan tulee olla riittédvan pitkd, silld kolmasosa neu-
lasta jaa ulkopuolelle, talléin neulan katkeamistilanteessa neulan saaminen pois kudoksesta on hel-
pompaa. (Ojala ja Kaukkila 2008; Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 224 - 225, 238.)

Pidempaa injektioneulaa tulee kayttaa, jos potilaalla on paksu ihonalainen rasvakudos (Zaybak ym.
2007; Ojala ja Kaukkila 2008; Mustajoki ym. 2013, 802). Mikali ihmisella on ylipainoa ja paksu rasva-
kudos injektion antoalueella, voidaan kayttaa yli 23 G neulaa (Quan 2017). Yleisesti lihasinjektioissa
kaytettavat neulat 20 - 23 G (25 - 28mm) eivat ylla lihakseen asti valtaosalla potilaista suuren rasva-
kudoksen takia (Tanioka ym. 2013). Neulan valinnassa tulee huomioida ldakeaineen tyyppi ja visko-
siteetti seka huomioida ladkeaineen imeytyminen eri reitteja pitkin, niin vedettdessa lagdketta ruis-
kuun kuin myos injisoidessa ladketta (Ojala ja Kaukkila 2008; Quan 2017). Vanhuspotilailla ja poti-
lailla, joilla on pieni ihonalainen rasvakudos, voidaan kayttaa lyhyempaa neulaa (Verajankorva ym.
2006). Neulan valinnassa voidaan kayttaa apuna BMI-indeksia eli painoindeksid. Painoindeksi ei
kerro suoraan rasvakerroksen paksuutta. Osalla valmistajista on valmiina taulukoita painoindeksin

yhteydesta neulan pituuteen. (Ojala ja Kaukkila, 2008.)

2.4 Lihasinjektion haitat

Lihasinjektion antoon voi liittya eri asteisia haittoja. Yleisempid injektiosta aiheutuvia haittoja ovat
paikalliset reaktiot injektion antokohdassa, kuten kipu, turvotus ja mustelmat (Walsh ja Brophy
2010, 1035; Ogston-Tuck 2014). Vakavampia haittoja joita potilaalle voi aiheutua ovat kudosnek-
roosi, absessit, infektiot, sidekudostulehdus, hematoomat seké verisuonten ja hermojen vauriot
(Ojala ja Kaukkila 2008; Hopkins ja Arias 2013). Lihasinjektioiden haittoja voivat olla my&s lihaksen
kovettuminen sekd surkastuminen (Ogston-Tuck 2014). Lihakseen tarkoitettu Idékeaine voi joutua
rasvakudokseen (Kotovainio ja Lehtonen 2015). Téman seurauksena voi syntya kudosnekroosi tai

paise eli markaa taynna oleva ontelo, joka on bakteerin aiheuttama pesake (Nikula ja Kyrdla 2011).

Lihakseen injisoitavaksi tarkoitetun ladkeaineen joutuessa verenkiertoon voi ladkeaineen vaikutus
olla lilan voimakas ja nopea (Ojala ja Kaukkila 2008). Ladkeaineen joutuminen verenkiertoon voi ai-
heuttaa sen saostumisen ja sen seurauksena aiheuttaa embolioita eli verihyytymia. Injisioitava laa-
keaine voi aiheuttaa potilaalle yliherkkyyttd, josta voi pahimmillaan seurata anafylaktinen reaktio eli
hengenvaarallinen allerginen reaktio, johon on varauduttava ennalta. (Verajankorva ym. 2006, 61;

Kotovainio ja Lehtonen 2015.)

Yksi vakavimmista haitoista liittyy issiashermonvaurioihin. Injektioneulan osuessa hermoon aiheutuu
kovaa kipua, ja tdaman seurauksena hermovaurio on mahdollinen. Hermovaurio voi aiheuttaa poti-
laalle pysyvda tunnottomuutta seka halvaantumista. Issiashermovauriot syntyvat useimmiten dorso-

gluteaalisen injektion antamisen seurauksena. Riski on suurempi, jos injektio annetaan liian keskelle
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tai neula injisoidaan liian syvalle dorsogluteaaliseen alueeseen. (Ojala ja Kaukkila 2008; Kotovainio
ja Lehtonen 2015.) Mahdolliset haitat voivat johtua injektion antajan puutteellisesta injektionantotai-
doista, vaarasta tekniikasta, vaarinymmarryksista seka itsevarmuuden puutteesta injektiota antaessa
(Ogston-Tuck 2014).

Haittoja voidaan ehkaista oikealla injektionantotekniikalla, oikean injektiopaikan valinnalla, aseptii-
kasta huolehtimalla seka varmistamalla, etta kyseessa on oikea ladkeaine oikealle henkildlle (Ojala ja
Kaukkila 2008; Kotovainio ja Lehtonen 2015). Hunterin (2008) artikkelissa mainitaan, ettd kompli-
kaatiot, jotka syntyvat infektioiden seurauksena ovat suureksi osaksi véltettavissa hyvalla aseptisella

toiminnalla.
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3 VENTROGLUTEAALINEN PAKARALIHAS INJEKTION ANTOPAIKKANA

Ventrogluteaalisen ja dorsogluteaalisen injektioalueista on tehty useita tutkimuksia, joissa tuodaan
esille, miksi juuri ventrogluteaalinen injektioalue on turvallisin vaihtoehto (Taulukko 1). (Greenway,
Merriman ja Statham 2006.) Vastoin yleista oletusta, ventrogluteaalinen injektiopaikka ei ole uusi
I6ydds. Ensimmaisen kerran sitd on kuvailtu vuonna 1954 ja suomalaisessa hoitotydn oppikirjassa
asia mainitaan ensimmaisen kerran vasta vuonna 2006. (Greenway ym. 2006; Ojala ja Kaukkila
2008.) Ennen ventrogluteaalisen injektiopaikan opettamista ammattikorkeakoulut ovat opettaneet
opiskelijoitaan injisoimaan dorsogluteaaliseen pakaralihakseen. Ventrogluteaalisen injektiopaikan
opetus oli vahaista viela muutaman vuoden jdlkeen, kun injektiopaikka esiteltiin suomalaisissa oppi-
kirjoissa. (Ojala ja Kaukkila 2008.) Nykyisin ventrogluteaalista injektiotekniikkaa opetetaan yleisesti
ammattikorkeakouluissa (THL 2016b).

Gunesin, Karan, Arin ja Ceyhanin (2013, 74 - 79) tekemassa tutkimuksessa oli mukana 70 potilasta,
joiden ika vaihteli 18 - 69 vuoden valilld, keski-ian ollen 51,5 vuotta. Noin puolet (54 %) potilaista oli
naisia, joiden keskimaarainen BMI eli painoindeksi oli 27,4. Tutkimuksessa potilaille annettiin injektio
seka dorsogluteaaliselle etta ventrogluteaaliselle injektioalueelle. Tutkimuksen tulokset osoittivat,
ettd dorsogluteaalinen pakaralihas osoittautui kivuliaammaksi injektiopaikaksi niin miehilla kuin nai-
silla. Dorsogluteaalisen pakaralihaksen paalla on usein paksumpi rasvakudos kuin ventrogluteaalisen
pakaralihaksen alueella. Ihonalaiskudokseen joutuessaan ladkeaine voi arsyttaa ihonalaiskudosta ja

ndin aiheuttaa kipua, koska kipureseptorit sijaitsevat ihonalaiskudoksessa eivatka lihaksessa.

Vuonna 2017 julkaistiin artikkeli, joka kasitteli turkkilaista kyselytutkimusta ventrogluteaalisesta in-
jektionannosta. Kyselytutkimuksessa tuli ilmi, etté suurin osa (87 %) kyselyyn vastanneista hoitajista
vastasi oikein kysymykseen, jossa tiedusteltiin, miksi ventrogluteaalinen injektiopaikka on turvalli-
sempi. Yli puolet (52,8 %) hoitajista toi esille, etteivat ole kadyttaneet ventrogluteaalista injektiopaik-
kaa injektion annossa. Noin kolmasosa vastaajista (35,9 %) toi ilmi, etteivat ole tottuneet kaytta-
madan ventrogluteaalista injektiopaikkaa lihasinjektion annossa. Samaisessa artikkelissa tuodaan
esille Tugrulin ja Denatin tutkimus, jossa kyselyyn vastanneista suurin osa hoitajista (72,9 %) toi
esille, ettei heilla ole tarpeeksi tietoa ventrogluteaalisesta injektiopaikasta. Reilusti yli puolet (61,2
%) vastaajista suosivat dorsogluteaalista injektiopaikkaa injektionannossa seka alle puolella (44,7
%) vastanneista oli ennakkoluuloja ventrogluteaalista injektiopaikkaa kohtaan, koska eivét ole sita
kaytténeet. (Sari, Sahin, Yasar, Taskiran ja Telli 2017.)
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3.1 Ventrogluteaalisen injektiopaikan maarittaminen

Ventrogluteaalisen injektopaikan maarittémiseen voi kayttda V- ja G-tekniikkaa. V-tekniikassa injek-
tionantaja asettaa ranteensa samansuuntaisesti potilaan reisiluun kanssa seka asettaa kdmmenensa
reisiluun isosarvennoisen padlle. Kaytettdessa V-tekniikkaa injektiopaikan paikantamiseen injektion-
antaja kayttaa injektiopuolen vastakkaista kattadn. Esimerkiksi potilaan vasemmalle puolelle
injisoidessa, kdytetdan injektiopaikan paikantamiseen oikeaa kattd ja painvastoin. Peukalo asetetaan
osoittamaan suoraan kohti potilaan etureitta ja etusormi asetetaan suoliluun etuharjanteen
suuntaisesti. Taman jalkeen keskisormi asetetaan suoliluun ylaharjanteen suuntaisesti. Potilaan
ollessa kookas tai injektion antajan kaden ollessa pienikokoinen, on kdmmenta liu'utettava reisiluun
ison sarvennoisen kohdalle niin, ettd iso sarvennoinen on kdmmenen alla. Etu- ja keskisormet
muodostavat V-muodon, jolloin injektion antokohta on sormien keskimmadisten sormien nivelten
valissa. (Kuva 2.) (Kaya ym. 2014; Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 240-241.)

KUVA 2: V- tekniikka

(Mukaillen lahteitd: Kaya ym. 2014; Saano ja Taam-

Ukkonen 2014, 240-241.)

Kuva: Sofia Leinonen
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G-tekniikassa injektiopaikka paikannetaan opittujen maamerkkien avulla. Potilaan lantion luusto oh-
jaa, mihin kohtaan injektio tulee injisoida. G-tekniikka eroaa vain hiukan V- tekniikasta. Toisin kuin
V-tekniikassa, jossa kdsi asetetaan kehon antaminen maamerkkien mukaan ja ndin ollen paikanne-
taan injisointi kohta, G-tekniikalla katta ei aseteta potilaan iholle. Tekniikka perustuu siihen, etta pai-
kannetaan suoliluun harjanne, suoliluun karki seka trokantter. Naiden fokaalipisteiden valille kuvitel-
laan viivat, jotka muodostavat kolmion. Injektiopaikka sijoittuu kolmion keskelle. (Kuva 3.) (Kaya
ym. 2014.)

Kuva 3: G -teknikka
(Mukaillen lahteita: Kaya ym. 2014.)

Kuva: Sofia Leinonen

3.2 Ventrogluteaalisen pakaralihaksen injektiopaikan edut

Injektionantopaikkana ventrogluteaalinen lihas on turvallisempi kuin dorsogluteaalinen. Ventroglute-
aalista lihasta ympardi tasainen, mutta ohut kerros rasvakudosta eika sen alueella ole suuria her-
moja tai verisuonia. (Ogston-Tuck 2014.) Tutkimusten mukaan injektiopaikalla on useita hyvia puolia
(taulukko 1). Ventrogluteaalinen injektiopaikka soveltuu hyvin erilaisten ladkeinjektioiden antopai-
kaksi, mutta rokotteiden antoon paikkaa ei kuitenkaan suositella. Téama perustellaan silla, etta tois-
taiseksi tutkimusnayttéa ventrogluteaalisella injektionanto tekniikalla rokottamisesta ei ole riittavasti.
Usein rokotteiden sisaltéma laakeannos on niin pieni (0,05 ml — 1 ml), ja talléin ei tarvita venrto-
gluteaalista injektioaluetta. Rokotteita injisoidaan paljon pienille lapsille ja heille ventrogluteaalinen
injektiopaikka ei sovellu. (THL 2016b.)

Kirjallisuudessa suositellaan ventrogluteaalista injektiopaikkaa ensisijaiseksi lihasinjektion antopai-
kaksi, koska se on vapaa hermoista ja suurista verisuonista eika sen kaytosta ole raportoituja komp-

likaatioita (Glines, Kara, Ari ja Ceyhan 2013). Tutkimuksessa mainitaan Gunesin 2014 suorittama



17 (52)

tutkimus, joka osoittaa, etta injisoidessa ventrogluteaaliseen kivun mahdollisuus on pienempi kuin

injisoidessa dorsogluteaaliseen (Coskun ym. 2016).

Dorsogluteaalinen pakaralihas on osoittautunut epasopivaksi ja vaaralliseksi injektiopaikaksi. Selan-
puoleiseen pakaralihakseen injisoitaessa on vaarana, ettei neula saavuta lihasta, koska alueella on
usein paksu rasvakudos. (Kara ym. 2015.) Turkissa on tehty tutkimus, jossa oli mukana 119 tervetta
ylipainoista aikuista (BMI yli 24,9). Siina tutkittiin ultradanelld, yltaakd neula lihakseen asti, jos inji-
soidaan 90 asteen kulmassa seka rasvakudoksen maaraa injektiopaikassa. Tutkimus osoitti, etteivat
suositellut neulat (25mm-38mm) riitd injektion antamiseen, mikali potilaalla on ylipainoa (BMI yli
24.9). Selanpuoleiseen pakaralihakseen injektiota antaessa ldhes kaikilla (98%) naisilla ja yli kolmas-

osalla (37%) miehista neulan pituus ei riittanyt lihakseen saakka. (Zaybak ym. 2007.)

Dorsogluteaalisen lihaksen alueella sijaitsee issiashermo ja useita suuria verisuonia (Ojala ja Kauk-
kila 2008). Karan, Uzellin ja Karamanin (2015) mukaan injektion osuessa issiashermoon on myos
mahdollista, ettd injektio aiheuttaa kipua seka valiaikaisen tai pysyvan alaraajahalvauksen. Injisoita-
essa selanpuoleiseen pakaralihakseen on vaarana, etta ladkeaine paatyy lihaksen sijasta rasvaku-
dokseen, koska sita ympardiva rasvakudos on paksu. Ladkeaineen paatyessa lihaskudoksen sijasta
rasvakudokseen, seurauksena on kudoksen arsyyntyminen ja siitd johtuva kipu. Lihaksen paksuu-
della on eroja sukupuoleen katsoen, koska naisilla selanpuoleinen pakaralihas on yleisesti 33mm ja
miehilla noin 23mm (Ojala ja Kaukkila 2008). Kehonpaino vaikuttaa myds injektiopaikan valintaan.
Potilailla, jotka painoindeksin mukaan luokitellaan hiukan ylipainoisiksi tai ylipainoisiksi, on enemman
rasvakudosta. Ylipainoisilla on enemman rasvakudosta, mista johtuen injektoidessa ladkeainetta dor-
sogluteaaliseen lihakseen imeytyy ladkeaine hitaammin ja tutkimusten mukaan aiheuttaa useammin

kudosarsytysta seka kipua. (Kara ym. 2015.)

Useat artikkelit (Glines ym. 2013; Kara ym. 2015; Blanchard ja Payette 2016) osoittavat, etta
ventrogluteaalinen injektiopaikka on suositelluin annettaessa injektiota lihakseen. Vaikka ndin on,
suurin osa terveys- ja hoitoalan ammattilaisista ei kayta tai ole tietoisia ventrogluteaalisesta injek-
tiopaikasta (Kara ym. 2015). Ventrogluteaalista injektiopaikkaa opetetaan tuleville hoitoalan ammat-
tilaisille. He eivat kuitenkaan paase harjoittelemaan tata kovin usein harjoittelujaksoillaan, silla tyd-
elamassa olevat hoitajat eivdt koe osaavansa paikallistaa ventrogluteaalista injektiopaikkaa. (Coskun
ym. 2016.)

Blanchardin ja Payetten (2016) tekema projekti osoittaa, ettd ennen projektin alkua suurin osa
(68,3 %) hoitajista ei kayttanyt ventrogluteaalista injektiopaikkaa injisoidessaan ladkeainetta poti-
laalle, kun taas kolmasosa (29,2 %) hoitajista kaytti injektiopaikkaa joskus. Vain hyvin pieni osa
(2,5 %) hoitajista sanoi kdyttavansa sita aina. Tama johtui siitd, ettd hoitajat eivat kokeneet osaa-
vansa antaa injektiota ventrogluteaaliseen lihakseen. Projektin seka tarjotun oppimateriaalin jalkeen
havaittiin muutos. Jo hiukan yli puolet hoitaijista kertoivat injisoivansa ventrogluteaaliseen lihakseen.
Ventrogluteaalista injektiopaikkaa kayttdvien maara oli kasvanut puolella sekd hoitajat, jotka rapor-
toivat, etteivdt kdyttdneet kyseista injektiopaikkaa, maara vaheni huomatavasti (37,8 %). (Blan-
chard ja Payette 2016.)
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SAIRAANHOITAJA JA TURVALLINEN LAAKEHOITO

Potilasturvallisuuden oleellinen osa on ladkkeisiin ja ladkehoitoihin liittyva turvallisuus. Ladkehoidon

turvallisuuteen kuuluu laaketurvallisuus ja laakitysturvallisuus. Ladketurvallisuus tarkoittaa ldakeval-
misteen farmakologisia ominaisuuksia, niiden tuntemista seka laadukkaiden ladkkeiden valmistusta.

Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan laakkeiden kayttéon ja laakehoidon toteuttamiseen liittyvaa tur-
vallisuutta. (Verdjakorva ym. 2006, 16; Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 321-322.)

Tutkimuksissa on raportoitu, ettd sairaanhoitajilla ja sairaanhoitajaopiskelijoilla on puutteita lIddke-
hoidon osaamisessa. Ammattikorkeakoulujen ldakehoidon opetuksen taso on vaihteleva. (Sulosaari
20164, 5.) Palman (2013) artikkelissa on todettu, ettd kaikkialla, missa injektion antoa toteutetaan,

tarvitaan siihen kunnollista koulutusta.

Potilasturvallisuus ja turvallinen ladkehoito

Laakehoitoa ohjaavat lait, sédddkset, asetukset ja normit. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) takaa potilaalle oikeuden saada laadultaan hyvaa, turvallista ja oikeudenmukaista ter-
veyden —ja sairaanhoitoa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Sosiaali —ja ter-
veysministerion julkaisema Turvallinen ladkehoito- Valtakunnalllinen opas ladkehoidon toteuttami-
sesta sosiaali- ja terveydenhuollossa on muodostunut keskeiseksi ldakehoidon turvallisuutta edista-
vaksi ohjeeksi. Sen tarkoituksena on selkeyttaa lddkehoidon toteuttamiseen liittyva vastuunjako seka
maarittaa vahimmaisvaatimukset, joita tulisi kaikissa lddkehoitoa toteuttavissa yksikoéisséa toteuttaa.
(THL 2015; STM s.a.) Turvallisessa laakehoito -oppaassa suositellaan toimintayksikoissa ja tydyksi-
koissa laadittavaksi ladkehoitosuunnitelma, jonka pohjalta yksikdissa toteutetaan ladkehoitoa. Liséksi
opas neuvoo toimintayksikoita ottamaan kdyttéon vaaratapahtumien seurantaan soveltuvan ohjel-
man. (Taam-Ukkonen ja Saano 2010, 16.) STM (s.a.) mukaan kyseisen oppaan tavoitteena on yhte-

naistaa ladkehoitoon liittyvia kaytantdja Suomessa.

Terveydenhuoltolaissa painotetaan, etta terveydenhuollon toiminnan on oltava asianmukaista, ja sen
on myos perustuttava nayttdéon ja hoito- ja kuntoutuskaytantéihin. Ensimmainen kansallinen potilas-
turvallisuusstrategia laadittiin vuosille 2009 — 2013. Péivitetty potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia
on tehty vuosille 2017 — 2021. Strategia on laadittu edistdmaan potilasturvallisuutta terveyden —ja
sairaanhoidossa. Se ohjaa eri organisaatioita luomaan oman organisaatiokohtaisen potilasturvalli-

suutta edistévan suunnitelman. (STM 2017.)

Potilasturvallisuuteen kuuluu laadukas ja turvallinen ladkehoidon toteuttaminen. Potilasturvallisuu-
della tarkoitetaan, etta kaikki potilaan hoitoon liittyvat toimenpiteet ja hoitomenetelmat, laitteet ja
ladkkeiden kayttaminen ovat mahdollisimman turvallisia. (STM 2017, 16.) Ladketurvallisuudella tar-
koitetaan, kuinka turvallinen yksittdinen ldake on. Ennen ladkkeen kayttéonottoa ladketta tutkitaan
laajasti, jotta se olisi mahdollisimman turvallinen. Laakitysturvallisuuteen liittyvat myds kaikki toi-
menpiteet, jolla pyritddn ehkdisemaan, valttdmaan ja korjaamaan haittatapahtumia. Tavoitteena on

suojata potilasta vahingolta seka varmistaa lddkehoidon turvallisuus. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014,
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322.) Ladkehoidon kehittaminen osaksi potilasturvallisuutta on noussut esille niin Suomessa kuin

maailmalla. Huomattava osa ilmoitetuista haittatapahtumista liittyy laakehoitoon. (THL 2016c.)

Laakkeiden kayttoon liittyvien toimintatapojen turvallisuus on laakitysturvallisuutta. Laakitysturvalli-
suus voi vaarantua, jos ladke jatetadn antamatta, tapahtuu virhe tai vaarinymmarrys tiedonsiirrossa,
annetaan vaara ladke tai potilasta neuvotaan vaarin laakitykseen liittyvissa asioissa. Turvallinen 1aa-
kehoito koostuu 7 O:n periaatteesta. Periaatteet ovat: oikea potilas, oikea laake, oikea annos, oikea
antoaika, oikea antotapa, oikea potilaan ohjaus seka oikea kirjaaminen. (Taam-Ukkonen ja Saano
2010, 14.) Ennen ladkkeenantoa tulee aina tarkistaa lddkkeen nimi, pitoisuus seka onko ladkkeen
paivays voimassa (Mustajoki ym. 2013, 802).

4.2 Laakehoitoa koskevat saadokset

Laakehoitoa koskevista saadoksista laakehoidon kehittdmisesssa ja ladkkeitd koskevissa lainsaddan-
nosta vastaa Suomessa sosiaali- ja terveysministerid. Lakien, asetusten ja ohjeiden tavoitteena on
turvata taloudellinen, tehokas, turvallinen ja tarkoituksenmukainen ladkehoito kaikille, jotka sita tar-
vitsevat. Niissa saddetdan ladkkeiden valmistuksesta, maahantuonnista, myyntiluvista, jakelusta ja
myynnista. (THL 2015; STM s.a.a) Laakelain (395/1987) ja asetusten (693/1987) seka niiden muu-
tossaadoksien on tarkoitus edistaa ja yllapitaa laékkeiden seka niiden kaytén turvallisuutta ja tarkoi-
tuksenmukaisuutta (Taam-Ukkonen ja Saano 2010, 15). Huumausaineiksi luokiteltujen ladkkeiden
valmistuksesta, valvonnasta, tuonnista ja viennistd on saannoksid myds huumausainelaissa
(373/2008) seka asetuksissa (543/2008) ja (548/2008). (STM s.a.b). Alkoholeista saadetadn alkoho-
lilaissa (1143/1994). (STM s.a.c).

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kunnan tai kuntayhtyman huolehtimaan terveydenhuollon henkil6s-
ton tdydennyskoulutuksesta. Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava kunnan tai
kuntayhtyman asukkaiden palvelut sisdlléltaan ja laajuudeltaan sen mukaiseksi kuin asukkaiden hy-
vinvointi, potilasturvallisuus, sosiaalinen turvallisuus ja terveydentila ja naihin vaikuttavien tekijdiden
tarve edellyttdvat. Terveydenhuoltolaissa painotetaan, etta terveydenhuollon toiminnan on oltava
asianmukaista ja perustuttava nayttéon ja hoito- ja kuntoutuskaytantdihin. (Terveydenhuoltolaki
30.10.2010/1326).

Normeilla tarkoitetaan ohjeita, joiden pohjalta voidaan toteuttaa terveyden- ja sairaanhoitoa perus-
terveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa seka yksityissektorilla. Suomessa laa-
kehoitoa ohjeistavat sosiaali- ja terveysministeritn alaiset organisaatiot: Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimea, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira, aluehallintovirasto
AVI, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos THL, Tydterveyslaitos TTL seka Sateilyturvakeskus STUK.
Normit sdatelevat muun muassa, millaisia ty6tehtdvia eri koulutuksen saaneet terveydenhuollon am-
mattilaiset saavat ladkehoidossa tehda ja miten potilaan oikeudet huomioidaan. Normien tavoitteena
on mahdollistaa turvallinen, tehokas, taloudellinen, tarkoituksenmukainen seka toteutettavissa oleva
ladkehoito, ehkaista lddkkeiden vaadrinkdyttda ja turvata tyd-ja ymparisténsuojelu. (Saano ja Taam-
Ukkonen 2014, 25-28.)
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Osaamisen kartoitus

Osaamisella tarkoitetaan ihmisen kykya tehda ty6ta soveltamalla tieto ja taitoa tydn vaatimissa ra-
joissa seka tahtoa tehda ty6td oman osaamisensa rajoissa. Osaamisen kartoittamisessa tarkeinta
ovat osaamisen tunnistaminen, osaamisen tason arviointi, tunnustaminen seka kehitettavan osa-
alueen valinta. Osaamisen kartoituksen tehtavana on auttaa havaitsemaan seka tuomaan esiin ke-
hittdmista vaativat osaamisen alueet seka tuoda esille lisdkoulutuksen mahdollista tarvetta. Jotta
voidaan tehda hyva osaamisen kartoitus, tarvitaan osaamisen kokonaisuuden kuvaus, osaamisaluei-

den seka sisaltéalueiden maarittely. (Sakasti s.a.a, Sakasti s.a.b, Sakasti s.a.c.)

Osaamisen kartoittamisen kautta tyontekijalle voi konkretisoitua paremmin omien osaamisen aluei-
den kehittamisen seka taydentdmisen tarve. Osaamisen kartoittaminen auttaa selkeyttamaan tyon-
kuvaa. Kartoituksen apuvalineena voi kayttdaa kyseessa olevan tydalan ydinosaamiskuvausta. Talla
tarkoitetaan kyseessa olevan alan osaamisalueiden nimeamisté seka niiden keskeisten sisaltéjen ku-

vaamista. (Sakasti s.a.a, Sakasti s.a.b, Sakasti s.a.c.)

Osaamisen kartoituksen avulla tyépaikka kartoittaa osaamista ja sen kautta nahdaan kehittamiskoh-
teita tulevaisuutta ajatellen. Osaamiskartoituksen tavoitteena on tehdd osaaminen nakyvaksi. Osaa-
mista voi kartoituksen jalkeen kasitella organisaatiossa esimerkiksi yhdessa henkiléstdn ja johdon
kanssa. Osaaminen voidaan kuvata jo olemassa olevalla osaamisella eli mitd osaaminen on nyt tai
maaritelld organisaatiossa tulevaisuuden suunnitelmia eli mitd osaaminen on tulevaisuudessa. Hyvin
suunnitellulla osaamiskartoituksella saadaan selville, mita suunnitelman vaatimaa osaamista talla

hetkelld on ja mita ei. (THL s.a.)

Osaamiskartoituksen jalkeen osaaminen on tunnistettu. Taman jdlkeen organisaation on mahdollista
hyddyntaa ja kehittdd osaamista tarvittavalla tavalla. Tietoja voi hyddyntda osaamisen kehittédmi-
sessd. Kehityssuunnitelmat voivat olla tyontekija-, tiimi-, tydryhma-, tydyhteiso- tai tydnantajakoh-

taisia. Mité konkreettisempia kehityssuunnitelmat ovat, sité paremmin ne toteutuvat. (THL s.a.)

Osaamisen kartoitus -kysely on mittari, jota tdssé opinndytetydssa kaytetdan tutkimuksen suoritta-
miseen internetkyselyn muodossa. Kysely tarkoittaa aineiston kerdamisen tapaa, jossa kysymysten
muoto pysyy vakiona eli kyselyyn vastaajilta kysytdaan samat kysymykset samassa jarjestyksessa
seka samalla tavalla. Kyselyssa vastaaja itse lukee kysymyksen ja vastaa siihen. Kyselylomaketta
voidaan kayttaa, kun vastaaja on henkild ja kysytdan hanta koskevia asioita, kuten hdnen mielipitei-
tdan, asenteitaan tai kayttaytymiseensa liittyvia asioita. Kyselyn verkossa lédhettamisessa tulee huo-
mioida hyva ajoitus sekd mahdollinen muistutusviesti tutkimukseen osallistumisesta. Muistutusviesti
sahkoisesti internetin kautta on katevampi ja kustannustehokkaampi kuin paperikysely. (Vilkka 2014,
27-28.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytety6n tavoitteena oli saada selville, miten Lieksan terveyskeskussairaalan vuodeosastojen
sairaanhoitajat hallitsevat ventrogluteaalisen lihasinjektion annon seka millainen on sairaanhoitajien
lisakoulutuksen tarve ventrogluteaalisen injektion annossa. Osaamiskartoituksen tarkoituksena on
tuottaa tietoa kyseisten terveyskeskussairaalan osastojen kayttodn. Osasto voi hyddyntaa tutkimuk-

sesta saatua tietoa ja tarvittaessa suunnitella lisékoulutuksia henkildkunnalle.

Omana tavoitteenamme on edistdd omaa teoreettista tietoperustaa ventrogluteaalisesta injektion
annosta ja kehittya injektion antajina. Tavoitteenamme on laajentaa tietoamme seka kehittya tutki-

muksen teon eri vaiheissa.
Opinndytety6lla etsitdan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Miten sairaanhoitajat hallitsevat ventrogluteaalisen lihasinjektion annon?

2. Millainen on Lieksan terveyskeskussairaalan vuodeosastojen sairaanhoitajien lisakoulutuksen

tarve ventrogluteaalisen injektion annossa?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusprosessilla tarkoitetaan vaiheittain etenevaa prosessia. Tama noudattaa yleensa tiettya ete-
nemistapaa, jossa edetaan erilaisten valivaiheiden kautta tutkimuksesta saatuihin tuloksiin. Kvantita-
tiivinen tarkoittaa maarallistd tukimusta ja kvalitatiivinen tarkoittaa laadullista tutkimusta. Nama tut-
kimusprosessit voidaan jakaa kasitteelliseen ja empiiriseen vaiheeseen. Kasitteelliseen vaiheeseen
kuuluvat aiheen valinta ja rajaaminen, aiheeseen liittyvien aikaisempien tutkimusten ja teorian pe-
rehtyminen, kirjallisuus katsauksen laatiminen, tutkittavien valinta seka missa ja miten aineisto kera-
tdan. Empiiriseen vaiheeseen kuuluvat aineiston keruu ja sen tallennus ja analysointi seka tulosten
tulkinta ja raportointi. (JYU 2010; Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 83 - 84.) Tutkimus to-
teutettiin padsdantodisesti kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Tarkoittaen, ettd avoimen
kysymyksen sekd puolistrukturoitujen kysymysten analysoinnissa kaytimme laadullisen sisalléon ana-

lyysia, joka kuuluu kvalitatiiviseen tutkimusmenetelmaan.

Terveysalan koulutustutkimuksen tehtdvana on auttaa keraédmaan tietoa opetuksen seka koulutuk-
sen kehittamisen perustaksi. Tulevaisuudessa terveysalan koulutustutkimuksia tarvitaan yha enem-
man. Nain ollen saadaan lisaa kattavaa ja perusteltua tietoa opetuksen ja koulutuksen perustaksi.
(Salminen, Peltonen ja Virtanen 2016, 8 - 11.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen tuloksia esitetaan yleensa taulukoiden, tunnuslukujen, tekstien ja kuvi-
oiden muodossa. Tutkijan on esitettdva tulokset objektiivisesti eli tutkijasta riippumatta. Tutkijan on
myds esitettava tulokset niin, ettd lukija saa tuloksista ymmarrettavan kuvan, eika lukijalle saa antaa
vaaraa tietoa tuloksista. (Vilkka 2014, 134.)

Tutkimusaineistoa analysoidessa muodostuvat tulokset. Kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on,
ettd tutkimustulokset eivat jéa vain numeerisiksi tuloksiksi, vaan ne avataan myds tekstind ymmar-
rettdvampadn muotoon. Tutkijan on tulkittava tuloksia ja tehda niisté johtopaatokset. Tutkijan tulee
koota yhteen tulosten paakohdat ja olennaisimmat vastaukset selittémaan tutkimusongelmaa ja
-kysymyksid. Olennaisia tuloksia ovat vain ne luvut, jotka tuovat esille uutta tietoa tuloksista. (Vilkka
2014, 147-148.)

Aiheen valinta ja tutkimukseen osallistujat

Aiheen valinta on haastava seka tarked osa tutkimusprosessia. Valitsemalla hyvan aiheen, on tutki-
muksesta mahdollisuus saada hyva. Aiheesta paatettdessa on tarkead muistaa, mihin tutkimuksessa
haluaa sitoutua seka mita tutkimuksella haluaa edistad. Tutkija ja kirjoittaja ovat vastuussa siita,
mitd ryhtyvat kirjoittamaan. Tutkimuksen lopullinen aihe ei valttamatta synny hetkessa, eika ensim-
mainen aihe saata olla valmis tutkittavaksi. Idea tai aihepiiri on alussa valittava, vaikka tutkimuksen
edetessa aihe saattaa muuttua tai muotoutua uudelleen. Opiskelijalla ei ole aikaa miettia aihetta
liian pitkaan, aiheen keksimiseen ja sen kehittelyyn kadytetyn ajan kaytté on rajallista tyén etenemi-

sen kannalta. (Hirsjarvi ym. 2009, 66.)
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Aiheen I8ydyttya sitd useimmiten rajataan. Aineistoa keraamalla tarkennetaan, mita halutaan tietaa
tai mita halutaan osoittaa. Pohdinnan jdlkeen on vasta jarkeva aloittaa aineiston keraaminen. Aloit-
televan tutkijan ei kannata ottaa liian laajaa aihetta tutkittavaksi. Aiheen tulisi olla tésmallinen seka
tarkkarajainen, tama saattaa olla kuitenkin ongelmallista. (Hirsijarvi ym. 2009, 81.) Aihe rajattiin

opinnadytetydssa siten, etta luotiin tutkimuskysymykset seka sita kautta pohdittiin, mita teoriatietoa

tuotetaan tyohon.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa painopiste on otoksen suhde perusjoukkoon. Perusjoukko tarkoittaa
sitda ryhmaa, johon tulokset halutaan yleistad. Otos koostuu tietysta ryhmasta ja edustaa perusjouk-
koa. Talldin tutkitaan otoksen ominaisuuksia suhteessa perusjoukkoon. Otokset voi toteuttaa koko-
naistutkimuksena tai otantatutkimuksena. Kokonaistutkimus kasittda koko tutkimusjoukon ja otanta-
tutkimus osan tutkimusjoukosta. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2010, 79 - 80.) Toteutimme
opinnaytetydn kvantitiivisena tutkimuksena ja kaytimme kokonaisotantaa, koska perusjoukko oli ko-

konaisuudessaan pieni ja rajallinen.

sen yksikdssa. Harjoittelunsa aikana han havaitsi, ettei ventrogluteaalista injektiopaikkaa juuri hy6-
dynnetd osastoilla. Alustavasti tutkimuksen tarvetta kysyttiin osastonhoitajalta ja kavi ilmi, etta tyo-
yksikdon oltiin aikaisemmin tehty opas ventrogluteaalisen injektion annosta. Haluttiin keskittyd am-
mattikorkeakoulutason tydntekijoiden osaamiseen, koska halusimme verrata my6s omia kokemuksia
koulutuksen tasosta, joten osallistujiksi valikoituivat sairaanhoitajat. Tutkimukseen valikoituivat Liek-

san terveyskeskussairaalan vuodeosastojen sairaanhoitajat.

6.2 Aineiston keruu

Kyselylomake on yleisimmin kaytetty aineistonkeruumenetelma kvantitatiivisessa tutkimuksessa.
Muita ainestonkeruumenetelmid ovat esimerkiksi haastattelu tai havannointi. Kyselylomaketta kay-
tettdessd vastaaja tayttaa itse kyselylomakkeen, mutta havannointi ja haastattelu tilanteissa tutkija
tai tutkimushaastattelija tayttda vastaukset vastaajan puolesta. Sahkaisia kyselytutkimuksia pidetaén
tehokkaina, koska tutkija sdastda aikaa. Sahkoisesti aineisto saadaan nopeasti tallennetuksi seka
analysoitavaksi tietokoneelle. Kyselylomakkeen tulisi olla tarpeeksi lyhyt, jotta vastaamiseen ei mene
aikaa yli 15 minuuttia. Haastattelussa virhelahteita voi syntya tilanteen pelottavuuden vuoksi seka
haastateltavat saattavat pyrkid antamaan vastauksia, jotka miellyttdvat muita haastateltavia. Haas-
tattelijan rooli on my®s haastavaa opetella. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2010, 87-88, 99.)
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa vaiheet etenevat vaihe kerrallaan tasmallisesti, eika tutkimusongel-
mia voi enada jalkikateen muuttaa aineiston ollessa valmis. Kyselylomaketta kdytettdessa aineistonke-
ruuseen voi analysoinnin tehda vasta, kun koko aineisto on koossa. (Kankkunen ja Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 85.)

Kyselylomake on mittausvaline ja sen laatiminen on kriittinen vaihe kvantitatiivisessa tutkimuksessa,

koska sisalldltédan sen tulee olla tasmallinen ja tutkimusilmiéta kattavasti mittaava. Kyselylomakkeen
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perustana on oltava luotettava seka tarpeeksi kattava kirjallisuuskatsaus. (Kankkunen ja Vehvildi-
nen-Julkunen 2010, 87.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kasitteellisia asioita pitda purkaa pienem-
piin osa-alueisiin ennen mittaamista, kuten kysymyksiksi ja vastausvaihtoehdoiksi. Tata vaihetta kut-
sutaan operatinalisoinniksi. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tiedettava mita tutkitaan, muuten ei
voida tietda, mita mitataan. Tutkijan taytyy madrittaa kasitteet sellaisiksi, ettd jokainen kyselyyn
vastaajista ymmartaa kysymykset samalla tavalla, tété kutsutaan kasitteellistémiseksi. (Vilkka 2007,
36-37.)

Kyselylomakeessa kysymysten muoto standardoituu eli vakioituu. Kyselylomaketta kaytetaan silloin,
kun havaintoyksikkdna on henkild ja henkil6a koskevat asiat, esimerkiksi asenteet, mielipiteet tai
ominaisuudet. Kysely soveltuu hyvin aineiston keruu tavaksi, kun tutkittavia on useampia. (Vilkka
2007, 27-28.) Kyselytutkimuksella pyritddn synnyttamaan yleistdvaa tietoa erilaisten taustatekijoiden
mukaan jakautuneiden vastaajien mielipiteista tutkittavaa aihetta kohtaan. Kyselytutkimuksen laati-
minen on taloudellisesti kannattavaa ja tehokasta. Kyselyn avulla saadaan tuotettua numeerista ai-

neistoa ja kuvailevaa, selittavaa ja paateltavissa olevaa tietoa. (Salminen ym. 2016, 84.)

Kyselyn onnistumisen perusta on hyva kyselylomake (kuvio 2). Sen luomisen tarkeimmat vaiheet
ovat suunnittelu, kysymysten muotoilu ja testaus. Lomakkeen hyva suunnittelu seka testaaminen
vaikuttavat tutkimuksen onnistumiseen ratkaisevasti. Kyselylomakkeen virheité ei voida korjata ai-
neiston keraamisen jalkeen. Testaus tulee toteuttaa aina ennen varsinaisen aineiston keruuta. Tes-
taajina voivat toimia asiantuntijat, perusjoukkoon kuuluvat tai vastaavat henkilét. Testauksen tarkoi-
tuksena on testata mittarin toimivuutta, vastausohjeiden sekd kysymysten selkeyttd, kysymysten
kykya mitata tutkittavaa asiaa, kysymyslomakkeen pituutta seka kyselyyn kaytettya aikaa. Kyselylo-
makkeen saatekirjeen laatiminen on tarked osa tutkimuksen onnistumisen kannalta. (Vilkka 2007,
28; KvantiMOTV 2011.)

Opinnaytetyo toteutettiin osaamisen kartoitus -kyselynd. Tutkimustietoa kerattiin sahkoisen internet-
kyselyn kautta Lieksan terveyskeskussairaalan vuodeosastojen sairaanhoitajilta, jotka kyselyn toteu-
tus hetkelld toimivat virassa tydyksikdssa. Kyselyn tarkoituksena oli selvittad hallitsevatko sairaan-
hoitajat ventrogluteaalisen injektion annon seka millaista lisdkoulutuksen tarvetta sairaanhoitajilla on
ventrogluteaalisen injektion annossa. Yhteistydsta oli sovittu jo alustavasti Lieksan terveyskeskussai-
raalan vuodeosastojen osastonhoitajan kanssa. Saimme tutkimusluvan Siun Soten organisaatiolta
syyskuussa 2017, jonka jalkeen Iahetimme internetkyselyn kohderyhmallemme. Aloitimme aineiston

keruun ja analysoinnin lokakuussa 2017.

Tutkimusmuodoksi valikoitui sahkdinen kyselytutkimus, joka toteutettiin Webropol-ohjelmalla. Tutki-
muskysymyksiin haluttiin saada vastaukset ja testata tutkittavien tietoja seka taitoja ventrogluteaali-
sen injektion annossa, tdman vuoksi sahkdinen aineiston keruutapa valittiin. Sahkdisen aineiston

keruun ajateltiin olevan parhain tapa tutkijoille seka tutkimukseen osallistuville, silléd se on tehokas ja

kdytannoélllinen tapa kerata tietoa. Sahkdinen tapa kerata tietoa oli ajankaytdn nakdkulmasta paras,
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koska yksikdiden sairaanhoitajat pystyivat vastaamaan siihen tydajallan itselleen parhaiten toimi-
vassa tilanteessa. Paperinen kyselylomake tai haastattelu olisivat vieneet enemman tutkijoiden seka

tutkittavien aikaa seka ne olisivat olleet kustannuksiltaan suurempia.

Kyselylomakkeen (liite 2) kysymykset rakennettiin kerdatyn teoriatiedon seka tutkimusten pohjalta.
Taustatietoa kasittelevat kysymykset haluttiin sisallyttaa kyselyyn, koska niiden kautta saatiin tar-
kentavaa tietoa edeltavasta koulutuksesta seka mahdollisen uuden koulutuksen tarpeesta. Kyselylo-
makkeen sahkoéinen linkki lahetettiin ensin Lieksan osastoista vastaavalle osastonhoitajalle, joka Ia-
hetti kyselyn eteenpain yksikdiden sairaanhoitajille. Kyselyn vastaamiseen annettiin 2 viikkoa aikaa
seka viikon kohdalla laitettiin muistutusviesti kyselyyn vastaamiseen

Sahkoinen kyselylomake testattiin opinndytetyén ohjaajalla, opponoijilla seka opiskelukavereilla.
Heilta saadun palautteen jalkeen kyselyyn tehtiin tarvittavia muutoksia, kuten erinndisten lauseiden
uudelleen muotoiluja seka kysymyksen ulkoasun parantelua. Kyselyn testanneiden avulla saimme
arvion siita, kuinka kauan kyselyn vastaamiseen kuluu aikaa. Nain pystyttiin asettamaan aika-arvio

kyselyn mukana lahetettyyn saatekirjeeseen, joka tassa tapauksessa oli n. 10 minuuttia.

Kasitteellis- Lomakkeen Lomake Aineiston Virheiden
tdminen suunnittelu a testaus a keruu é korjaaminen

KUVIO 2. Lomakkeen valmistaminen (Kuvio: ©Heikura Janika. Mukaillen kuviota: Vilkka 2014, 79)

6.3 Aineiston analyysi

Tutkimusmenetelmana kvantitatiivinen tutkimus antaa yleisen kuvan mittattavien ominaisuuksien
valisista suhteista ja eroista. Kvantitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin, kuinka moni, kuinka pal-
jon ja kuinka usein. (Vilkka 2007, 13.) Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla tarkastellaan tietoa
numeerisesti, joten tutkija saa tutkimustiedon numeroina. Tutkittavien vastauksia kasitelldan ylei-
sesti numeroiden avulla. Aineistosta saaduista tuloksista on helppo tehda laskutoimituksia, kun luvut
muuttaa prosenttilukuihin, jolloin koko aineisto on aina 100%. Kvantitatiivisen tutkimuksen vaiheita
ovat tutkimusaineston keruu ja kasittely seka analysointi. Aineiston keruun jalkeen aineisto kasitel-
ladn. Kasittely tarkoittaa, etta saatu tutkimustulos siirretaan tietokoneelle niin, etta siitd saadaan
taulukko- ja tilasto-ohjelmien avulla kasitelld numeraalisesti. Tarkastaessa tutkimustuloksia arvioi-
daan puuttuvien tietojen maéra eli kato. Analyysitapa valitaan sen mukaan, mita ollaan tutkimassa.
Valitaan joko yhden muuttujan tai kahden tai useamman muuttujan valista riippuvuutta ja muuttu-
jien vaikutusta toisiinta. Yhta muuttujaa tutkissa kuvataan muuttujan keskimaardista suuruutta,

muuttujan arvon vaihtelua tai kuinka kaukana kasiteltavan muuttujan jakauma on normaalisti. Kahta
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muuttujaa tutkiessa, tutkitaan niiden valista riippuvuutta ja tassa kaytetaan ristiintaulukointia ja/tai
korrelaatiokerrointa. (Vilkka 2007, 119-120, 129.)

Tutkimusasetelmista yleisin on survey tutkimus, jonka tutkimusyksikkdinad ovat ihmiset. Tieto kera-
taan strukturoiduilla kysymyksilla, jossa vastausvaihtoehdot ovat valmiina. Tata tutkimusasetelmaa
voidaan kayttad esimerkiksi antamalla vastaajien tayttaa itse kyselylomake. Survey tutkimuksen

avulla voidaan esimerkiksi toteuttaa osaamisen kartoitus. (Jokelainen 2017a.)

Kvalitatiivinen tutkimus tarkoittaa laadullista tutkimusta. Kvalitatiivisen tutkimuksen yksi lahtékoh-
dista on sisallén analyysi, jossa tarkastellaan tekstin merkitysta. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen
2010, 53.) Ennen aineiston kerdamista on tehtava suunnitelma sen analysoinnista. Kyselytutkimusta
tehtdessa usein kaytetdaan jo vakiinnutettuja tilastollisia analyysimenetelmia. Kyselyssa voi kayttaa
puolistrukturoituja kysymyksia, tarkoittaen, ettd kysymykseen voi vastata teeman mukaan omin sa-
noin tai tdysin avoimia kysymyksia. Kaytattdessa naita kysymysmuotoja kdytetdan tilastollisten me-

netelmien apuna laadullisen sisallon analyysin menetelmia. (Salminen ym. 2016, 92.)

Opinnaytety6 toteutettiin kayttaen tutkimusmenetelmana kvantitatiivista tutkimusta. Liséksi puo-
listrukturoitujen kysymysten seka avoimen kysymyksen analysoinnissa kaytimme laadullisen sisallon
analyysia, joka kuuluu kvalitatiiviseen tutkimusprosessiin. Aineisto kerattiin sdhkdiselléd tiedonkeruu
menetelmalld, joten tulokset olivat helppo tarkastaa seka arvioida niiden laatua. Osallistujat vastasi-
vat itse kysymyksiin. Suurin osa kysymyksista olivat sellaisia, joihin oli pakko vastata edetdkseen

kyselyssa. Kaikki vastanneet vastasivat kaikkiin tarvittaviin kysymyksiin.

Suurin osa kysymyksista oli monivalinta kysymyksia. Viimeinen kysymys muotoiltiin avoimeksi. Ta-
hén sai halutessaan kertoa mietteitd kyselysta tai ventrogluteaaliseen injektion annosta. Kasitte-
limme aineiston tuloksia raportointitoiminnolla Webropol ohjelman avulla. Opinndytetydssa esitetdan
tutkimustulokset kirjoittaen, numeraalisesti ja havannoillistaen taulukoiden avulla. Tekstin tueksi

kaytettiin prosenttilukuja havannollistamaan tuloksia.

Tutkimuksen toteutusvaiheessa suunnitellaan aineistonkeruumenetelma ja sen jélkeen analyysivaihe
toteutetaan kaytanndssa. Lopuksi aineiston analyysista muodostetaan johtopaatokset. Tutkimuk-

sesta saadut tulokset tulevat raportoida kirjallisesti. (JYU 2010.)
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Sairaanhoitajien lihasinjektion annon osaaminen

Opinnaytety6 toteutettiin kyselytutkimuksena Lieksan terveyskeskussairaalan vuodeosastojen 1 ja 2
sairaanhoitajille (n=25) syksylla 2017. Kysely lahetettiin 25 sairaanhoitajalle ja 15 heista vastasi ky-
selyyn, jolloin kyselyn vastausprosentti oli 60 %. Kaikista vastaajista himena alle puolet (48 %) on
sairaanhoitaja AMK tutkinto ja murto-osalla (12 %) vastaajista tutkinto sairaanhoitajakoulutuksesta
opistoasteelta. Vastaajien valmistumisvuodet jakautuivat 1979 - 2015 vuosien vilille. Kaikilla vastan-
neista oli ainakin yhden vuoden kokemus hoitoty6sta. Sairaanhoitajien hoitotydn kokemukset vaihte-

livat yhden ja yli kahdenkymmenen vuoden valilld tasaisesti (kuvio 1).

) 1-3vuotta
Yli 20 vuotta 7 % (n=1)
20 % (n=3) 3-5vuotta

13 % (n=2)

15-20vuotta 5-7vuotta
13 % (n=2) 13 % (n=2)
10-15vuotta
13 % (n=2) 7-10vuotta
20 % (n=3)

KUVIO 1. Sairaanhoitajien hoitotydn tyokokemus vuosina. (n=15)

Suurimmalle osalle vastanneista sairaanhoitajista (73 %) ei ole koulutuksen aikana opetettu ventro-
gluteaalista injektion antopaikkaa eli noin kolmannes (27 %) sairaanhoitajista on saanut koulutuksen
kyseisen injektion antopaikan kayttéon. Kysyttiin ovatko sairaanhoitajat kouluksensa jalkeen my6-
hemmin saaneet lisdkoulutusta ventrogluteaalisen injektion annosta. Sairaanhoitajista suurin osa (73
%) vastasi, etteivat he ole saaneet koulusta ja vastaajista loput (27 %) kertoi saaneensa koulutusta
ventrogluteaaliseen injektion antoon. Mikali kysymykseen vastasi kylla, oli mahdollista kertoa, mil-
laista koulutusta on saanut. Vastaajien kertoman mukaan he olivat saaneet koulutuksen tydpaikalla

tai muualla tdydennyskoulutuksena.

" Ty6paikkakoulutus pistoon.”
"Taydennyskoulutus, vuonna 2012?"

"Opintopdiva 2015, th-oppilaitos.”

Hieman alle puolet (47 %) vastanneista sairaanhoitajista kertoi hyddyntaneensa ventrogluteaalista
injektiopaikkaa koulutuksen jalkeen, kun taas hieman yli puolet vastaajista (53 %) ilmaisi, ettei ole
nain tehnyt. Jos kysymyksen vastasi ei, avautui jatkokysymys, jossa tiedusteltiin, miksi kyseinen in-

jektiopaikka ei ole kaytdssa. Kaikki, jotka vastasivat "“Ei”, toivat esille, etteivat ole saaneet koulutusta
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kyseisen injektiopaikan kaytostd, joten eivat siksi kdyta ventrogluteaalistan injektiopaikkaa. (tau-
lukko 4.)

TAULUKKO 4. Ventrogluteaalisen injektionantopaikan hyddyntadminen.

Oletko hyddyntanyt koulutuksen tai lisédkoulutuksen jalkeen

ventrogluteaalista injektion antopaikkaa? (n=15)

Vastaus vaihtoehtot Vastaajien maara % n
Kylla 47 7
Ei 53 8

Sairaanhoitajista yleisimmin (40%) injisoi lihasinjektion potilaalle 2 - 3 kertaa kuukaudessa, noin kol-
masosa (26 %) vastanneista 2 - 3 kertaa viikossa ja pieni osa (13 %) kerran viikossa. Loput vaihto-

ehdoista jakautuivat prosentein 6,6 % vastausta kohden. (taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Lihaksensisdisen injektion keskimaardinen kaytto.

Kuinka monta kertaa keskimaarin nykyisessa tydssasi injisoit

lihaksensisdisen injektion potilaalle? (n=15)

Vastaus vaihtoehdot Vastaajien maara % n

2 - 3 kertaa kuukaudessa 40 6

2 - 3 kertaa viikossa 27 4
Kerran viikossa 13 2
Paivittain 6,6 1

3-5 kertaa viikossa 6,6 1
Harvemmin kuin kerran kuussa 6,6 1

Sairaanhoitajista suurin osa (73,3 %) kaytti yleisimmin lihasinjektion antopaikkana dorsogluteaalista
pakaralihasta ja vain harva (13,3 %) ventrogluteaalista pakaralihasta ja (13,3 %) hartialihasta liha-

sinjektion annossa (kuvio 3).
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Hartialihas
13,3 % (n=2)

Ventrogluteaalinen
13,3 %(n=2)

Dorsogluteaalinen
73,3 %(n=11)

KUVIO 3. Vastaajien yleisimmin kayttamat lihasinjektion antopaikat. (n=15)

Kysyttiin injketion antoon vaikuttavia tekijoitd. Kysymyksessa oli yksi tai useampi vastausvaihtoehto.
Vaaran vastauksen oli antanut kolmannes (33 %) vastanneista. Lahes kaikki (93 %) vastanneista
sairaanhoitajista tiesi lihaskudoksen maara vaikuttavan injektion antopaikan valintaan. Suurin osa
(87 %) tiesi myos injisoitavan ladkemaaran vaikuttavan injektion antopaikkaan. Rasvakudoksen pak-
suuden vaikuttavuuden injektioalueen valintaan tiesi noin puolet (53 %) vastaajista. Puolestaan alle
puolet (40 %) vastaajista tiesi ihonkunnon, tatuointien, lavistysten ja ladkeaineen koostumuksen

vaikuttavan antopaikan valintaan. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Injektion antopaikkaan vaikuttavat tekijat.

Injektion antopaikkaan vaikuttavat tekijdat (n=15)

Vastaus vaihtoehdot Vastaajien maara % n

Rasvakudoksen paksuus 53 8

injektion antoalueella

Thonkunto, tatuoinnit, lavistykset 40 6
Lihaskudoksen maara 93 14
Potilaan ika 20 3
Injisoitava laakemaara 87 13
Hoitajan mieltymykset/ 33 5

henkildkohtaiset mielipiteet

Ladkeaineen koostumus 40 6

Injektion annon kysymyksiin kuuluivat myés injektioneulan koon valintaan vaikuttavat tekijat, suosi-
teltava neulan koko ja suurin injisoitava ladkemadara pakaralihakseen. Injektioneulan koon valintaan
vaikuttava tekija -kysymyksessa oli yksi tai useampi vastausvaihtoehto. (Taulukko 7). Suurin osa (80
%) sairaanhoitajista tiesi tdman oikein. Iso osa vastaajista (73 %) tiesi, ettd injektioneulan pituus ja
halkaisija sekd rasvakudoksen maara vaikuttavat injektioneulan koon valintaan. Potilaan painon ja
kehokoostumuksen vaikutuksen neulan koon valintaan tiesi noin puolet (46 %) sairaanhoitajista.
Tutkimusten ja kirjallisuuden mukaan potilaan sukupuolella on myds vélia injektioneulan koon valin-

nassa, vain pieni osa (6 %) vastaajista tiesi tdman. Vaariin vastauksiin kuului potilaan neulakammao.
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Kukaan ei valinnut sitd vastaukseksi. Sairaanhoitajista lahes kaikki (93 %) vastasivat oikein siihen,

ettd pakaralihakseen voidaan injisoida ladkeainetta kerralla enintdan 5 ml.

TAULUKKO 7. Injektioneulan koon valintaan vaikuttavat tekijoita.

Injektioneulan koon valintaan vaikuttavat tekijat (n=15)

Vastaus vaihtoehdot Vastaajien maara % n
Rasvakudoksen maara injektioalueella 73 11
Injektioneulan pituus ja halkaisija 73 11
Potilaan neulakammo (vaara vastaus) 0 0
Potilaan sukupuoli 6,6 1
Lihaskudoksen maara 53 8
Potilaan paino ja kehonkoostumus 46 7
Ladkeaineen koostumus 80 12

Suositeltava neulan koko lihasinjektioon on 20 — 22G. Melkein puolet (40 %) vastaajista valitsi suosi-
teltavaksi neulan kooksi 23 — 25G, mika on liian lyhyt injisoidessa lihakseen. 23 — 25G neuloja kayte-

taan yleisimmin ihonalaisinjektioihin. (kuvio 4).

20-22G = 23-25G

40 % (n=6) 60 % (n=9)

KUVIO 4. Neulan koko. (n=15)

Kyselyyn vastanneista ldhes kaikki (93 %) vastasi oikein vastauksen, etta Z-tekniikkaa kaytetaan,
koska silla estetdan ladkeaineen tihkuminen lihaksesta ympérdéiviin kudoksiin. Vaaria vastauksia oli-
vat “Z-tekniikan tarkoitus on estdd ldékeaineen joutuminen verisuoneen”, “estetadn ldékeaineen
padsy lihakseen”ja “ei mitdan hydtya”. Z-tekniikkaa kaytti vastanneista sairaanhoitajista suurin osa
(73 %). Esitimme Ei-vastauksen yhteydessa kysymyksen, miksi he eivat kayta tata tekniikkaa. Ylei-
simmat syyt, miksi Z-tekniikkaa ei kaytetd, olivat harjoituksen tai koulutuksen puute. Osa sairaanhoi-

tajista tiesi Z-tekniikan kaytdsta, mutta he eivat silti hyddyntdneet sité injektion annossa.

“Tarvitsen harjoitusta.”

“Unohtuu, kun ei ole koulutusta saanut,”
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“Tieddn tekniikan, mutta e/ ole vaan tullut paivittdiseen kayttéon.”

7.2 Sairaanhoitajien tiedot ventrogluteaalisesta injektion antopaikasta

Sairaanhoitajien tietoja ventrogluteaalisesta injektion antopaikasta mitattiin seuraavien tietoalueiden
kautta: Ventrogluteaalisen alueen paikantaminen, ventrogluteaalisen injektiopaikan edut ja ventro-
gluteaaliselle injektion antoalueelle sopivat injektiot. Sairaanhoitajista suurin osa (80 %) vastasi oi-
kein ventrogluteaalisen injektioalueen paikantamiskysymykseen ja pieni osa (20 %) vaarin. (tau-
lukko 8).

TAULUKKO 8. Ventrogluteaalisen injektioalueen paikantaminen.

Ventrogluteaalisen injektioalueen paikantaminen (n=15)

Oikein n
Vastaus vaihtoehdot vastanneiden
maara %
Injektion antaja asettaa vastakkaisen puolen kdimmenensa 80 12
(esim. injektio oikealle, paikantajan vasen kasi) niin, ettd kammen
tulee isosarvennoisen paélle, etusormi asetetaan suoliluun etuhar-
janne ja keskisormi suoliluun korkeimpaan kohtaan.
Injektiokohta asettuu sormien valiin.
Vaarin

vastanneiden

maara %
Injektion antaja kuvittelee lonkalle kuvitteellisen kolmion, jossa 0 0
kolmion karki osoittaa suoliluun harjaa, kolmion vasen alakulma
etureittd ja oikea alakulma kohti pakaravakoa.
Injektion antaja asettaa saman puolen kdmmenensa (esim. injek- 20 3

tio vasemmalle, paikantajan vasen kasi) niin, etta kdmmen tulee
isosarvennoisen paalle, etusormi asetetaan suoliluun etuharjalle ja
keskisormi suoliluun korkeimpaan kohtaan. Injektiokohta asettuu

sormien valiin.

Kyselyssa tarkasteltiin ventrogluteaalisen injektiopaikan etuja. Kysymyksessa oli yksi tai useampi
vastausvaihtoehto. Oikeat vastaukset kysymyksessa olivat: ” Injektiopaikassa ei ole isoja verisuonia
Jja hermoja”, ” Paikka on helppo paikantaa anatomisten maamerkkien avulla”, ” Suuri lihaskudoksen
maéérd”ja ” Kivuttomampi kuin muut injektion antopaikat”. Vaariin vastauksiin kuuluivat: ” Suuri ras-

vakudoksen maard ”ja "Voidaan injisoida myds anorektikoille ja lapsille”. (taulukko 9).

TAULUKKO 9. Ventrogluteaalisen injektiopaikan etuja.

Ventrogluteaalisen injektiopaikan edut (n=15)
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Vastaus vaihtoehdot Oikein vastanneiden maara n
%
Injektiopaikassa ei ole isoja verisuonia 86,6 13
tai hermoja
Paikka on helppo paikantaa 66,6 10
anatomisten maamerkkien avulla
Suuri lihaskudoksen maara 40 6
Kivuttomampi kuin muut injektion antopaikat 73,3 11

Vaarin vastanneiden maara

%
Suuri rasvakudoksen maara 0 0
Voidaan injisoida myds anorektikoille ja lapsille 6,6 1

Kyselyssa otettiin selvda, tiesivatkd sairaanhoitajat, mita laakeaineita ventrogluteaaliseen pakarali-
hakseen injisoida. Vastanneista sairaanhoitajista kaikki tiesivat, ettd ventrogluteaaliseen pakaralihak-
seen voidaan injisoida kipuldakkeitd. Lahes kaikki (93 %) vastanneista tiesi, etta kyseista injektion
antopaikkaa voidaan kayttaa psyykeladke ja vitamiini-injektioille. Ventrogluteaaliseen pakaralihak-
seen voidaan antaa myos antibiootteja ja sen tiesi oikein yli puolet (66 %) vastaajista. Rokotteita ei
suositella annettavan ventrogluteaaliseen pakaralihakseen, siksi se on vaara vastaus. Sen valitsi vas-

taukseksi pieni osa (20 %) sairaanhoitajista. (taulukko 10).

TAULUKKO 10. Ventrogluteaalisen injektion antopaikkaan annettavat ladkeaineet.

Mita ladkeaineita voidaan antaa ventrogluteaaliseen pakaralihakseen?

(n=15)

Vastaus vaihtoehdot Oikein vastanneiden maara % n
Kipuladke injektiot 100 15
Psyykeladke injektiot 93,33 14
Vitamiini-injektiot 93,33 14
Antibiootit 66,76 10

Vaarin vastanneiden maara %
Rokotteet 20 3

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista lahes kaikki (93 %) koki, etta tarvitsevat lisdkoulutusta
ventrogluteaalisen injektiopaikan kayttdmiseen ja vain pieni osa (7 %) vastaajista koki osaavansa
ventrogluteaalisen injektiopaikan kaytdn olevan hallussa. Kylla-vastauksen lisakysymyksena oli
"miksi”, jolla kartoitimme minkalaista lisdkoulutusta sairaanhoitajat toivovat. Sairaanhoitajista suurin
osa kaipasi kdytannon koulutusta, jossa padsee itse pistamadn. Lisaksi sairaanhoitajat kaipasivat

varmennusta ja kertaamista ventrogluteaalisen injektion annosta.

"Kaytannon”
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"kertaamista injektion antamisesta”
varmistusta 1&hinnd”
“koko asia”
"pistokoulutusta, kddestd pitden”
“varmistusta ja motivaatiota sithen, ettd tekniikka tulisi jatkossa enemman kaytetyksi”
“live koulutusta”
“sellainen, jossa pddsee itse pistamaan”

"pistotekniikasta, koska mitaan koulutusta en ole kyseiseen aiheeseen saanut”

Viimeinen kysymys oli avoin kysymys, jossa haluttiin tietdad, onko sairaanhoitajilla viela jotain, mita
he haluavat sanoa kyselyyn ja ventrogluteaaliseen injektioon liittyen. Vastauksissa korostuivat sai-

raanhoitajien tarve kaytdnnén koulutukselle.

“Ventrogluteaalinen injektio on mielestani helppo ja asiakkaalle ystavallinen pistotapa. Kuitenkin
asian saamista tyGyhteiséon ja juuruttamaan toimitatavaksi tarvitaan lisd informaatiota.”

” Kiinnostaa kovasti. Jos joku tulisi osastolle kouluttamaan ja neuvomaan kuinka toimin. Olen kuullut
tastd injektiotavasta paljon nuorilta opiskeljjoilta ja hoitajilta, joten haluaisin oppia itsekin.”

” Vanhat tavat ovat tiukassa. Herkdsti kayttda sitd tapaa, minkd on joskus oppinut. Uusien tekniikoi-
den ottaminen kdytantoon vaatii paneutumista. Tyon kiireessd toimii herkdsti niin kuin aina ennen-
kin. Ja kun on epdvarmuutta asiasta, niin pistopaikan Ioytaminen esim obeesilta henkildlta tuntuu
hankalalta.”

"Koulussa jo tulisi opettaa tata pistoteknitkkaa kunnolla. Harjoitella toissa yhdessd, ettd jokainen op-
pisi oikean tekniikan. Toisia ohjaten ja neuvoen erilaisilla potilailla. ”
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POHDINTA

Sairaanhoitajat hallitsevat huonosti ventrogluteaalisen injektion annon kaytdnndssa. Vastanneista
sairaanhoitajista suurin osa (73 %) ei ole saanut lisakoulutusta ventrogluteaalisen injektion antoon.
Tama selittad osittain, miksi sairaanhoitajat eivat osaa paikallistaa ventrogluteaalisen injektion anto-
paikkaa, silla kyselyyn tulosten perusteella sairaanhoitajat tietavat teoriassa, kuinka ventrogluteaali-
nen injektiopaikka paikannetaan, mutta kdytdnndssa paikkaa ei hyddynneta. Noin kolmasosa (27 %)
vastaajista on saanut lisdkoulutusta ventrogluteaaliseen injektion antamiseen. Koulutukset ovat ol-
leet tydpaikkakoulutuksia tai opintopaivia. Syyt, miksi injektiopaikkaa ei ole hyddynnetty lisdkoulu-
tuksesta huolimatta, liittyvat kdytdnnon hoitotyéhon. Syitd esimerkiksi on se, ettei sairaanhoitajat
ole ottaneet kyseista injektiotapaa osaksi omaa kdytannon hoitotyéta, minka vuoksi opittu taito
unohtuu. Nykyisin osassa ammattikorkeakouluista jarjestetaan lisdkoulutusta ventrogluteaalisen in-
jektion annosta. Esimerkiksi Kaakkois-Suomen ja Lapin ammattikorkeakoulut jarjestavat koulutusta,
joka sisaltaa teoriaa ja kaytannon opetusta ventrogluteaalisen injektion injisoimisesta. (Lapin AMK
s.a.; XAMK s.a.)

Tutkimus tulosten perusteella ei selvid, miksi sairaanhoitajat eivat kdyté ventrogluteaalista injek-
tiopaikkaa ja ovat epdavarmoja sen paikantamisesta. Vastausten perusteella sairaanhoitajilla on
melko hyvdt tiedot siita, mitd ladkeainetta voidaan injisoida ventrogluteaaliseen pakaralihakseen.
Kaikki vastanneista tiesivét, ettd kipulddkkeita voidaan injisoida ventrogluteaaliselle injektioalueelle
ja melkein kaikki tiesivat, ettd sinne voidaan injisoida myds vitamiineja ja psyykeladkkeita. Vastauk-

siin voi vaikuttaa se, etta osastoilla yleisimmin injisoidaan edelld mainittuja Iadkeaineita.

Noin puolet vastaajista (54%) ei ole hyddyntanyt ventrogluteaalista injektion antopaikkaa koulutuk-
sensa jalkeen. Jos vastasi, ettd ei ole hyddyntanyt ventrogluteaalista injektiopaikkaa, niin tuli lisaky-
symys, etta miksi ei ole hyédyntanyt. Lisakysymykseen kaikki vastasivat, etteivat ole saaneet kysei-
seen injektiopaikkaan koulutusta. Voidaan paatelld, etta sairaanhoitajilla on tarvetta kaytédnnon kou-
lutukseen. Huomioitavaa on myds, etta koulutuksen saaneista suurin osa on kuitenkin hyddyntanyt
jossain vaiheessa kyseista injektion antopaikkaa koulutuksen jalkeen. Syita, miksi kyseista injek-
tiopaikkaa sairaanhoitajat eivat kayteta talla hetkelld kdytanndn tydssa, ovat puutteellinen koulutus

tai injektiopaikan paikantaminen on unohtunut.

Kaikki vastanneista sairaanhoitajista injisoivat lihasinjektioita tydssaan, suurin osa jopa 2 - 3 kertaa
viikossa. Voidaan paatelld, etta lihasinjektioita annetaan osastolla viikoittain, télléin ventrogluteaali-
sen injektion annon taidosta olisi hy6tya. Suurin osa (73 %) vastaajista kertoi kdytavansa yleisem-
min dorsogluteaalista injektion antopaikkaa lihasinjektioihin. Taman tutkimuksen perusteella tode-
taan, ettd dorsogluteaalinen lihas valitaan yleisimmin lihasinjektioiden paikaksi. Tutkimusten mukaan
ensisijainen injektionantopaikka aikuisille on ventrogluteaalinen injektioalue, koska se on turvalli-
sempi injektion antopaikka (Karttunen, 2016; THL 2016b). Karttusen (2016) mukaan hoitajat suosi-
vat mieluiten tuttua ja turvallista injektion antopaikkaa eli dorsogluteaalista injektioaluetta. Tassa
tutkimuksessa ventrogluteaalista injektioaluetta on hyédyntanyt vain pieni osa vastaajista. Ventro-

gluteaalisen injektioalueen kayttdmattomyyteen on tdman tutkimuksen mukaan vaikuttanut se, etta
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injektioalueeseen injektion injisoimista ei ole opetettu sairaanhoitajille kdyténndssa. Hartialihasta
kayttda sairaanhoitajista pieni osa. Tahan voi vaikuttaa se, ettd hartialihakseen injisoidaan usein pie-
nempia madria ladkeainetta seka rokotteita. Injektiopaikkana hartialihas on helppo hyddyntaa ja on
potilaalle asennoltaan mukavin, mutta komplikaatioriskeja tassa on paljon. (Saano ja Taam-Ukkonen
2014, 237.)

Lihasinjektioiden maara vaihtelee osastolla, esimerkiksi Neuramin® —injektioita injisoidaan ajoittain
paljon, mikali potilaita tulee alkoholivieroituksen hoitoon. Osaltaan lihasinjektioiden maaraan vaikut-
taa myos vaihtelevat tydvuorot. Useimmiten Neuramin®-injektioita ja esimerkiksi B-vitamiini injekti-
oita injisoidaan aamuisin ja iltavuorossa ylipaataan lihasinjektioita injisoidaan harvemmin. Lihasinjek-
tioiden maaraan vaikuttaa se, etta laakkeita voidaan antaa useammassa eri muodossa, kuten esi-
merkiksi ihonalaisinjektiona tai laastareina. Useat eri ladkkeen antomuodot mahdollistavat antaa
ladkkeen muulla tavoin kuin lihasinjektiona. Lihasinjektiot ovat usein potilaalle epamiellyttavia, koska
siind joudutaan pistémaan. Kehittyvat antomuodot vahentavat ndin ollen myds mahdollisesti liha-
sinjektioiden maarad. Kuitenkin lihasinjektio on helppo antomuoto, joten sitd varmasti kaytetaan tu-
levaisuudessa runsaasti. Edelld mainitut asiat voivat vaikuttaa myds sairaanhoitajien rohkeuteen pis-
taa venrogluteaaliseen pakaralihakseen, joskus lihasinjektioita sattuu harvemmin tyévuoroihin ja

varmuus pistaa heikkenee.

Tugrulin ja Denaitin tutkimuksessa kavi ilmi, ettd reilusti yli puolet suosivat injektion antoon yha dor-
sogluteaalista pakaralihasta (Dilek, Melek, Eda, Nihal ja Sevil 2017). Tassa opinndytetyodn tutkimuk-
sessa saatiin vastaavia tuloksia. Sairaanhoitajista suurin osa (73 %) kayttaa yleisimmin injektion an-
topaikkana dorsogluteaalista pakaralihasta ja vain harvat (13 %) kayttévat ventrogluteaalista paka-
ralihasta ja (13 %) hartialihasta lihasinjektion annossa. Tuloksista voidaan paatelld, ettd koulutuksen
my6ta opeteltu injektion antopaikka on edelleen suurimman osan sairaanhoitajien kaytdssa, joka
tassa tutkimuksessa osoittautui dorsogluteaaliseksi injektion antopaikaksi. Sairaanhoitajilla oli tietoa
ventrogluteaalisesta injektioalueesta, mutta kdytdnnon tydssa sairaanhoitajat eivat olleet ottaneet

uutta injektioaluetta kayttoon.

Injektion antopaikkaan vaikuttavia tekijoita sairaanhoitajat osasivat nimeté melko hyvin. Voidaan siis
paatelld, ettd injektiopaikan valinta on sairaanhoitajilla hallussa teoriassa seka myds kdytannossa.
Huomattavaa kuitenkin on se, ettd alle puolet (40%) vastaajista tiesivat ihonkunnon, tatuointien,
lavistysten ja ladkeaineen koostumuksen vaikuttavan injektiokohdan valintaan. Nama kuitenkin ovat
olennaisia asioita, jotka tulee huomioida injektioaluetta valittaessa (Saano ja Taam-Ukkonen 2014,
238).

Neulan koon valintaan vaikuttavia tekijoita tiedettiin hyvin. Ladkeaineen koostumuksen, injek-
tioneulan pituuden ja halkaisijan seka rasvakudoksen maaran tiedettiin vaikuttavan oleellisesti injek-
tioneulan valintaan. Kuitenkin vain pieni osa tiesi sukupuolen vaikuttavan injektioneulan valintaan.
Kirjallisuudessa on mainittu, etta sukupuoli on sidoksissa rasvakudoksen maaraan, jolloin rasvaku-
doksen maaran vuoksi naisilla kdytetdan yleisemmin pidempaa injektioneulaa kuin miehilla (Ojala ja
Kaukkila 2008). Ogston-Tuck (2014) ja Saano ja Taam-Ukkonen (2014, 238) mukaan neulan koon
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valintaan vaikuttavat injektioneulan pituus ja halkaisija, lihaskudoksen maara, rasvakudoksen maara,
potilaan paino ja injektiokohdan ihon kunto seka ladkeaineen koostumus. Naita asioita haluttiin sel-
vittdd myo0s tassa tutkimuksessa. Sairaanhoitajista suurin osa tiesi, etta 5 ml on suurin maara, jonka
voi injisoida kerralla aikuiselle pakaralihakseen; ventrogluteaaliseen tai dorsogluteaaliseen. Poh-
dimme, etta sairaanhoitajat ovat saaneet tahan tiedon koulutuksensa pohjalta ja se on helppo muis-

taa, koska pakaralihaksia kdytetdan usein lihasinjektioihin.

Neuloista kysyessa vajaa puolet (40 %) sairaanhoitajista vastasi suositelluin neulan koon olevan 23
— 25G, mika on liian lyhyt annettaessa injektio lihakseen. Suositelluin neulan koko on 20 — 22G.
Nama tulokset viittaavat siihen, etta injektioneula ei valttdmatta aina ylla lihakseen saakka. Dorso-
gluteaalisella alueella on rasvakudosta enemman verraten ventrogluteaaliseen injektionantopaik-
kaan. Injisoitaessa liian lyhyelld neulalla on vaarana, ettei neula saavuta lihaskudosta ja ndin ladke-
aine ei imeydy halutulla tavalla (Kara ym. 2015). Taman vuoksi neulan koon valintaan tulisi kiinnit-
tda huomiota. Usein hoitajat valitsevat neulan sen kannan varin mukaan, mika ei puolestaan kerro
neulan pituutta vaan sen halkaisijan. Tutkimuksen tuloksista havaitaan, etta sairaanhoitajat suosivat
lihasinjektioissa dorsogluteaalista pakaralihasta. Taméan seuraksena hoitajan valitsema injektioneula
ei yleensa yleta lihakseen saakka. Lihasinjektioissa kaytettdvan neulan valintaan vaikuttavista teki-
joista tiedettiin parhaiten se, ettd laakeaineen koostumus vaikuttaa siihen, millainen neula tulee va-

lita injisoitiin.

Ogston-Tuckin (2014) ja Verajankorvan ym. (2006, 136) mukaan ldakeaineen tihkumisen valtta-
miseksi ulos lihaksesta ympardiviin kudoksiin ja takaisin injektioreittia pitkin, tulisi kayttda Z-tekniik-
kaa. Z-tekniikkaa kaytti vastaajista suurin osa (73 %). Tutkimuksessa kavi ilmi, etteivéat loput vas-
taajista ole kayttaneet Z-tekniikkaa, koska eivat ole saaneet koulutusta tai eivat kayta sita paivittai-
sessa tydssaan. Suurin osa sairaanhoitajista kayttéda Z-tekniikkaa, mika puolestaan edistaa laakeai-

neen imeytymistd, ja talldin ladkeaineen injisoinnista on suurempi hyéty.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada selville, hallitsevatko Lieksan terveyskeskussairaalan vuodeosas-
tojen sairaanhoitajat ventrogluteaalisen injektionannon ja millainen on heidan lisékoulutuksen tar-
peensa. Tavoitteena oli siis saada selville, tarvitsevatko sairaanhoitajat lisdkoulutusta ventrogluteaa-
liseen injektionantoon. Tutkimuksessa selvisi, etta suurin osa kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista
koki tarvitsevansa lisékoulutusta ventrogluteaalisen injektion annosta. Sairaanhoitajat toivovat
ventrogluteaalisen injektion injisointiin teorian seka kaytanndn koulutusta. Téaman pohjalta voidaan
todeta, etté suurin osa sairaanhoitajista kokee epavarmuutta ventrogluteaalisen injektiopaikan kay-

tdstd, vaikka teoriapohja on jo hallussa.

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetikkaan kuuluvat eettiset periaatteet, kuten normit, arvot ja hyveet. Hyva tieteellinen kay-
tanto tarkoittaa, etta tutkimuksen kysymyksenasettelu ja tavoitteet, aineiston kerd@minen ja kasit-

tely, tulosten esittdminen ja aineiston sdilytys eivat loukkaa tutkimuksen kohderyhmaa, tiedeyhtei-
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sOa eika hyvaa tieteellista tapaa. Kohderyhmalle ei saa aiheutua vahinkoa, kuten osallistumisen ai-
heuttama vaiva tai harmi ja testin pitkittyminen. Esimerkiksi, jos kyselyn on informoitu kestavan 10
minuuttia, on aikataulu oltava pitava. Tutkimusetiikan liséksi on otettava huomioon voimassa oleva
lainsdadanto. Henkilétietolaki ja laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta kasittelevat tutkimusai-
neiston anonymiteettia. Lainsdadannon tarkoituksena on, etta henkildtietoja kaytetaan asianmukai-
sella tavalla. (Vilkka 2014, 90 - 95.) Testatessamme kyselya testiryhmalle kaikki osallistuvat totesi-
vat, etta kyselyyn vastaamisessa menee aikaa noin 10 minuuttia. Nain ollen pystyimme ilmoittamaan

saatekirjeessa sairaanhoitajille, ettei kyselyn vastaamiseen mene tdman kauemmin aikaa.

Keskeisin tutkimusetiikan tunnusmerkki on tutkittavien tietoinen suostumus tutkimukseen. Tutkijan
tulee huolehtia kunnollisesta informaatiosta. Usein pelkka tiedote tutkimuksesta ei valttdmatta ole
riittava, vaan tutkijan tulee varmistaa, etta tutkittava ymmartaa aiheen seka sen mihin on suostu-
massa. (Salminen ym. 2016, 22 - 23.) Kysely oli vapaaehtoinen tutkimusryhman sairaanhoitajille,
vastaaminen tapahtui anonyymisti eli vastaajan henkildllisyys ei tullut esille tutkimuksessa missaan
vaiheessa. Aineisto analysoitiin niin, etta vastaukset kasiteltiin kokonaisuuksina, ettei yksittdisia hen-
kildita voi tunnistaa. Tutkimustulokset on keratty suoraan sahkdisesta internetohjelmasta, jolla ky-

sely tehtiin.

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden muodostavat tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti ja pa-
tevyys eli validiteetti (Vilkka 2007, 152). Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa sitd kykya, miten mittari
tai tutkimusmenetelma mittaa sitd, mita tutkimuksen on tarkoituskin mitata. Tutkijoiden pitaa ym-
martaa mittari, kyselylomake ja kysymykset, jolloin tutkimukseen ei tule systemaattista virhetta.
(Vilkka 2015, 193.) Kyselylomakkeen téytyy vastata tutkimussuunnitelmassa esitettya tutkimustehta-
vaa (Vilkka 2015, 107). Tutkimuksessa reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta eli toistettaessa
sama mittaus samalla henkil6lla, saadaan sama mittaustulos. Sattumanvaraisia tuloksia mittaus ei
saa antaa patevassa mittaustuloksessa. Luotettavuutta voivat heikentda esimerkiksi, jos tutkija ja
vastaaja ymmartavat jonkin kysymyksen tai asian eri tavalla. (Vilkka 2015, 194). Kyselylomakkeen
kysymykset muodostuivat lopulta teorian pohjalta ja kysymyksia hiottiin mahdollisimman yksinkertai-
seen ja ymmarrettavadan muotoon. Kyselylomakkeen kysymykset pyrittiin muodostamaan niin, etta
ne vastauksineen antoivat meille vastaukset tdman tydn tutkimuskysymyksiin. Opinndytetyémme
aiheesta on Suomessa tehty vain vahan tutkimuksia, joten useimmat tdssa tydssa kaytetyt tutkimuk-
set ovat kansainvalisid. Savonia-ammattikorkeakoulun informaatikko auttoi opinndytetydn kannalta

tarkeiden lahteiden ja aineistojen etsimisessa.

Tutkimusta tehdessa on tutkijoiden noudatettava hyvaa ammattietiikkaa. Siihen kuuluvat tutkimus-
tyon pelisadnnét suhteessa kollegoihin, tutkimuskohteeseen ja toimeksiantajiin. (Vilkka 2014, 89).
Tutkimusetiikassa eparehellinen toimintakaytantd jaetaan kahteen kategoriaan, jotka ovat vilppi ja
piittaamattomuus. Vilppi merkitsee usein vaarien tietojen tai tulosten esittamista tai toisten tutkijoi-
den tekeman tydn anastamista tai esittamista omana tutkimuksena. Piittaamattomuus ilmenee lai-
minlydnteina tutkimustydta tehdessa, kuten muiden tutkijoiden mainitsematta jattdminen, puutteelli-

nen tai epaasiallinen viittaaminen aikaisempiin tutkimustuloksiin. Piittaamattomuuteen kuuluu myés
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plagiointi tai tulosten ja tutkimusaineiston puutteellinen kirjaaminen ja sadilyttdminen. (Salminen ym.
2016, 17; TENK s.a.)

Aiheen valinta ja ty6suunnitelma hyvaksyttiin kevaalla 2017. Tutkimuslupa saatiin elokuussa 2017
Siun Soten ikdihmisten organisaatiolta, jolle Iahetimme tiivistelman tutkimussuunnitelmasta, jossa
kuvattiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet seka maariteltiin kuinka tutkimuksen loputtua organisaa-
tio voi tutkimustuloksia hyodyntaa. Tutkimussuunnitelma oli myds luettavana yhteistyd yksikdn osas-
tonhoitajalla ja yhteistydsopimus allekirjoitettiin osastonhoitajan kanssa. Kankkunen ja Vehvildinen-
Julkusen (2013) mukaan tutkimussuunnitelmassa on oltava tutkimusongelmat. Tassa tutkimussuun-

nitelmassa ei tutkimusongelmia kuitenkaan ollut nimetty.

Koko opinndytetydprosessin ajan eettinen ndakokulma ja lahestyminen aiheeseen seka tutkimuspro-
sessiin ovat olleet lasna. Terveysalan tutkijan pitad tuntea hyvat tieteellisen tutkimuksen lahtokohdat
seka menettelyohjeet (Salminen ym. 2016, 17.) Opinndytety®dn aihe saatiin suoraan tilaajalta ja ai-
heena ventrogluteaalinen injektio oli mielenkiintoinen. Tutkimuksen oikeutuksella tarkoitetaan sita,
ettd tutkija on ennen tutkimuksen aloittamista tarkoin harkinnut sen tarpeellisuuden, sen mahdolli-
suuden avata tai tuoda uusia nakdkulmia jo olemassa olevaan tietoon tai mahdollisesti tuoda uutta

tietoa asiaan. (Salminen ym. 2016, 18.)

Opinnaytety6 toteutettiin osaamisen kartoituksena, sahkdisena internetkyselyna kohderyhmalle,
koska tama soveltuu hyvin aineiston kerdamisen tavaksi (Vilkka 2014, 19). Pohdimme, toteute-
taanko kysely paperi- vai internetkyselyn kautta. Paadyimme internetkyselyyn, koska se on luotet-
tava vaihtoehto seka vastauksien purku tietokoneelle on sujuvampaa. Pohdimme myés internetky-
selyn huonoja puolia. Vastaajat vastaavat kyselyyn itsendisesti tydkoneillaan, jolloin heidan on mah-

dollista etsia kyselyyn tarvittavia oikeita vastauksia esimerkiksi internetista tai kysya kollegalta.

Saatekirjeelld (Liite 1) pyrimme saamaan kyselyn vastaajille viestin siitd, etta tarkoituksena on kar-
toittaa heidan osaamisensa ventrogluteaalisen injektion annossa seka saada selville kokevatko he
tarvitsevansa lisakoulutusta kyseisen injektion annossa. Hyva kyselylomake on perusta laadukkaalle
ja luotettavalle tutkimukselle. Kyselylomakkeen suunnittelu, kysymysten muotoilu ja testaus ovat
tarkeimmat vaiheet lomaketta tehdessa, koska aineiston keradmisen jalkeen ei virheitd voi enaa kor-
jata. Kyselylomake on aina hyva testata ennen varsinaista aineistonkeruuta. Testaaminen tarkoittaa,
etta tehdaan koekysely, jossa testaajina voivat olla asiantuntijat esim. kollegat tai ohjaajat. (Vilkka
2007, 78). Ennen sahkdisen kyselyn ldhettamista testasimme kyselyn ja sen toimivuuden ohjaavalla
opettajalla seké opiskelu toivereilla, joilla opinnot olivat yhta pitkalld kuin tutkimuksen tekijéilla. Tes-
tiryhmalta saimmme suoraa palautetta kyselystd, sen toimivuudesta ja ymmarrettdvyydestd. Taman

jalkeen muokkasimme kyselya palautteen mukaan.

Tutkimustuloksista esitettiin oleellinen tieto opinnaytetydssa. Tutkimustulokset on sdilytetty asian-
mukaisella tavalla salasanan takana tietokoneilla, eika ulkopuoliset ole padsseet nadita tietoja luke-
maan. Teoriatieto kirjoitettiin alkuperaisista lahteistd omin sanoin, joten plagiointia ei ole tapahtu-

nut. Viitteet ja lahteet ovat merkitty asianmukaisella tavalla savonian ohjeiden mukaisesti. Ndin ollen
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voidaan sanoa, etta koko opinndytetytn teon aikana on noudatettu hyvaa ammattietiikkaa. Vilkan
(2015, 95) mukaan internetkyselyyn liittyy tutkimuseettisia ongelmia, koska vastaajan anonymiteetin
turvaaminen on hankalaa, esimerkiksi internetissa vastanneiden tietokoneet pystytaan jaljittamaan
Internet Protocol eli IP-numeron avulla. Koska kyselyyn vastataan ty6koneilta, joita kaikki osastolla
tydskentelevat tyontekijat kayttavat, on vastaajien henkildllisyyden jaljittdminen mahdotonta. Tie-

dossa kuitenkin on, ettd kyselyyn vastaajina ovat ndiden osastojen sairaanhoitajat.

Kyselylomakkeessa erikysymyksin sairaanhoitajien tietoa lihasinjektioiden annosta, lomakkeella ei
ollut "en tieda” vaihtoehtoa kaikissa vastauksissa. Nain ollen pohdittiin, onko mahdollista, etta tiedon
sijaan on voitu arvata kysymysten vastauksia. Tata ei osattu pohtia kyselyn teko vaiheessa. Kysely-
lomakkeeseen osaan kysymyksista olisi voinut lisata "en tieda” vaihtoehto, joka olisi antanut osal-

taan tietoa, ettei sairaanhoitajilla ole tietoa kyseisen kysymyksen aiheeseen.

Kyselyssa ei tullut ilmi, tietavatkoé sairaanhoitajat, etté ventrogluteaalinen injektion antopaikka on
tutkimuksiin perustuen turvallisin lihasinjektioita antaessa ja miksi sita injektioantopaikkaa suositel-
laan kaytettavéksi dorsogluteaalisen sijaan. Se olisi voinut tuoda myds lisda tietoa sairaanhoitajien
teoriatiedosta toiseen tutkimuskysymykseen “millaista lisdkoulutusta sairaanhoitajat tarvitsevat?”.
Pohdimme lisdksi tuloksia analysoidessa, vaikuttaako valmistumisvuosi ja tydkokemus siihen, kaytta-
vatkd sairaanhoitajat ventrogluteaalista injektion antopaikkaa kdytannén tydssaan. Jos olisimme teh-
neet tarkempia paatelmia, milloin sairaanhoitajlle on alettu opettamaan ventrogluteaalisen injektion
antoa ammattikorkeakouluissa. Tama olisi edellyttanyt, ettd olisimme kysyneet, mind vuonna sai-

raanhoitajat olivat saaneet koulutuksensa ventrogluteaaliseen injektion antoon.

Kyselyn vastausprosentti oli 60 %, jota pidetadn hyvana vastausprosenttina. (Vilpas s.a., 8) Taman
tutkimuksen pohjalta tuloksia pidetdén luotettavina tutkimuskohteen vuodeosastojen sairaanhoita-
jien osaamisesta. Tulokset kuvaavat Lieksan terveyskeskussairaalan vuodeosastojen 1 ja 2 sairaan-
hoitajien osaamista, eika tuloksia voi yleistda muille osastoille tai tydyhteistihin. Pohdimme, mitka
tekijat olisivat voineet vaikuttaa siihen, ettemme saaneet enempaa vastaajia kyselyyn. Sairaanhoita-
jille annettiin kyselyyn vastaamiseen aikaa 2 viikkoa ja ensimmaisen viikon jalkeen ldhetettiin muis-
tutusviesti. Pohdimme, etta osastoty® on kiireista ja tyon keskelld ei valttamatta muista tai kerkea
kyselyyn vastata. Myds henkilokunnan tietotekniset taidot ovat voineet vaikuttaa kyselyn vastaamis-
prosenttiin. Vuodeosastoilla on tdmén vuoden puolella tullut paljon muutoksia Siun Soteen siirtymi-
sen my6td. Muutokset nakyvat vuodeosastojen arjessa, mika on voinut vaikuttaa siihen, etteivat sai-

raanhoitajat ole kerenneet vastata kyselyyn.

Opettajan ohjaukset edistivat tyén tekemista ja tukivat meidan opinndytetyon ja tutkimuksen onnis-
tumista. Opettajalta saimme hyvéa ohjausta ja aina kun sitd osasimme pyytaa. Jalkeenpadin ajatel-
len, jos olisimme osanneet pyytda ohjausta valilla tiheammin, niin olisimme saaneet opinndytetydn
aikaisemmin valmiiksi. Yhteisty6 tilaajan kanssa oli sujuvaa ja onnistui hyvin. Kyselylomakkeiden a-
hettdminen osastonhoitajan kautta sairaanhoitajille onnistui suunnitelmien mukaan. Keskendinen
yhteistydmme opinnadytety6ta tehdessa sujui ongelmitta. Yhdessa pohdittiin asioita ja mietimme,

miten tuomme sen esille opinnadytetyéhdn.
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Opinnaytety6 julkaistaan Theseus-tietokannassa, josta se on kaikkien luettavissa. Tulostamme osas-
tolle muutaman kappaleen opinndytetydsta seka lahetetadn osastonhoitajalle suoran linkin tyosta
Theseus-tietokantaan. Sairaanhoitajat saavat luotettavaa ja tutkittua tietoa tutkimuksen kautta

ventrogluteaalisen injektion antoon.

8.2 Johtopaatdkset, hyddynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksen johtopdatoksena voidaan todeta, ettd Lieksan terveyskeskussairaalan vuodeosastojen
sairaanhoitajilla on parannettavaa ventrogluteaalisen injektion annon taidoissa. Nain ollen lisakoulu-
tuksen tarve ventrogluteaalisen injektioalueen paikantamisessa ja ventrogliteaalisen injektion an-
nossa on olemassa. Lahes kaikki vastanneista sairaanhoitajista kayttda yha dorsogluteaalista pakara-
lihasta injektionantoon. Taman tutkimustuloksen perusteella todetaan, etta sairaanhoitajilla ei ole

taitoa kayttaa ventrogluteaalista injektioaluetta lihasinjektion injisoinnissa.

Tutkimuksen tulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin. Kyselyn vastausten perusteella sairaanhoita-
jilla on melko hyvat teoreettiset tiedot ventrogluteaalisen injektionannosta, mutta kéytéanndn tai-
doissa on reilusti parannettavaa. Kyselyn tarkoitus oli myos saada selville, tarvitsevatko sairaanhoita-
jat lisakoulutusta ventrogluteaaliseen injektion annosta. Suurin osa vastaajista koki tarvitsevansa

lisdkoulutusta.

Haasteena on ventrogluteaalisen injektion antopaikan juurruttaminen osaksi hoitotydn arkipaivaa,
koska suurin osa vastaajista on tottunut kdyttdmaan dorsogluteaalista injektion antopaikkaa. Tar-
keaé olisi, ettd sairaanhoitajat ymmartavat dorsogluteaalisen injektion antopaikan riskit ja alkaisivat
kayttdmaan ventrogluteaalista injektioaluetta. Tutkimus tuloksia voi toimeksiantaja halutessaan hy6-
dyntaa koulutuksia suunnitellessa. Osastonhoitaja voi tdman tutkimuksen perusteella kannustaa
tyontekijoita ventrogluteaalisen injektio antopaikan kdyttoon ja jarjestaa tarvittavan lisakoulutuksen

osastojen sairaanhoitajille ventrogluteaalisen injektiopaikan kaytosta.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd Lieksan terveyskeskussairaalan osastojen sai-
raanhoitajat tarvitsevat lisdkoulutusta ventrogluteaalisen injektion annosta. Sairaanhoitajien tieto
ventrogluteealisen injektion osalta on kattava ja hyvd, mutta rohkeus kayttaa injektiopaikkaa uupuu.
Lisdkoulutuksen tarve kay ilmi tutkimuksesta, koska sairaanhoitajat tuovat sen itse esille. Jatkotuki-
muksena voidaan jarjestda ventrogluteaalisen injektiopaikan koulutus. Koulutuksen jélkeen jatkotut-
kimuksena voidaan kartoittaa sairaanhoitajien koulutuksen jdlkeistd valmiutta seka kayttéa ventro-

gluteaalisen injektion osalta.

8.3 Ammatillinen kasvu ja opinnaytetydnprosessin arviointi

Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelman opetussuunnitelman mukaan sairaanhoitajalla tulee olla valmius
jatkuvaan elinikdiseen oppimiseen. Sairaanhoitajan on osattava kehittda tyossaan oppimistaitojaan,

osaamistaan seka omaa toimintaansa. (Savonia 2014.) Opinndytetydn tarkoituksena on syventaa
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tekijoiden ammatillista osaamista aiheesta, josta tyd tehdaan. Tyon taytyy tukea opiskelijoiden ke-
hittymista oman alansa asiantuntijoiksi. Opinnadytety6 kehittad ammattikaytantéja tydelamaan, koska
tyd perustuu tilaajan tarpeisiin ja ndin ollen luo yhteistydsuhteita tyelamaan. Opinndytetyon tekija
oppii etsimaan tieteellista ja nayttdon perustuvaa tietoa seka kdyttamaan ja soveltamaan sita tule-
vassa tydssadn. Tarkoituksena on saada valmiuksia tulevaa ty6ta varten. (Savonia 2017.) Opinndy-
tetyoprosessin aikana omat taitomme ventrogluteaalisen injektion injisoimisesta seka sen hyddyista
ovat kasvaneet. Olemme saaneet varmuutta ja ammattitaitoa kayttaa kyseista injektiopaikaa omassa

tydssamme. Opinndytetydprosessi on myds auttanut ymmartamaan tutkimuksen erivaiheita.

Opinnadytetyon tekijoina kehitdmme lihasinjektioihin liittyvda teoriaosaamistamme seka vahvistamme
osaamistamme lihasinjektioiden annossa ventrogluteaalisesti. Opinndytetyon teon jalkeen pystymme
perustelemmaan tutkimuksiin peilaten, miksi ventrogluteaalinen injektiopaikka on turvallisempi kuin
dorsogluteaalinen injektiopaikka. Teoriatiedon pohjalta syvenndmme omaa osaamistamme seka
edistdmme potilasturvallisuutta tulevassa tydssamme lihasinjektioiden annossa. Sairaanhoitajan
tyossa korostuu potilasohjaus. Ventrogluteaalisen injektion annossa on tarkeda, etta potilas saa riit-
tavan ohjauksen, koska usein potilailla on mielikuva, etta pakaralihakseen injisoitavalla injektiolla
tarkoitetaan dorsogluteaalista injektiopaikkaa. Olemme myds opinndytetydn myo6td saaneet var-
muutta injektion annon potilasohjaukseen. Opinndytetydprosessin aikana omat taitomme ventro-
gluteaalisen injektion injisoimisesta sekd sen hyddyisté ovat kasvaneet. Olemme saaneet varmuutta
ja ammattitaitoa kdyttaa kyseistd injektiopaikaa omassa tydssamme. Opinndytetydprosessi on myds

auttanut ymmartamaan tutkimuksen erivaiheita.

Suurin haasteemme on ollut aikatauluttaminen. Alussa motivaatio tyostda opinnaytetyéta eteenpain
oli korkea ja tyo etenikin ensi alkuun vauhdilla. Kuitenkin eri pituiset harjoittelu- ja tydjaksot toivat
haasteita opinnaytetyémme edistymiselle. Valilla tyd ei edistynyt juuri ollenkaan, talléin koimme pai-
neita jo valmistumisenkin suhteen. Jalkikateen ajatellen tyonedistamiseen olisi auttanut, etta oli-
simme hyddyntaneet useammin opinndytetydnohjaajamme tarjoamaa apua ja ohjausta. Ohjaajalta
saimme aina hyvaa ja suoraa palautetta, jokaisen ohjaustapaamisen jalkeen tyd eteni vauhdilla.
Ajoittain emme saaneet tydstettya opinndytety6td ollenkaan, tasta syysta saattoi kulua useita viik-
koja, ettei tyd edennyt. Tdman vuoksi etenkin stressi opinndytetydn osalta kasvoi entisestaan. Luu-
lemme tdman johtuvan osittain myds siita, ettemme oikein osanneett pyytaa apua. Pitkat tauot
my6s hankaloittivat tydn tekemista ja etenemista siind maarin, ettd opinnaytety6ta oli vaikeampi
lahted tyostamaan uudelleen. Tydmme tekoon on liittynyt paljon erilaisia tunteita muun muassa iloa,
paineita, vasymysta ja helpotusta. Tuntimaarallisesti olemme tehnyt erittdin paljon tydta opinnadyte-

tyon eteen, pelkastadn ajatustyd on ollut ajoittain raskasta.

Alkuperdinen kyselyn toteutuksen ajankohta oli tarkoitus olla jo paljon aiemmin, jolloin opinnayte-
tydmme olisi ollut varhaisemmassa vaiheessa valmis. Ajankohta liukui useasti, lopulta opinndytetyon
valmistuminen siirtyi vuoden 2018 puolelle. Syventdvina opintoina meilla kaikilla oli valittuna Akuutti-
ja tehohoitotyd, joiden opinnot vaativat laajaa perehtymista nayttéon perustuvaan hoitotyéhén ja
lisaksi syventava harjoittelu ajoittui viimeiselle lukukaudelle, jolloin opinndytetyd saatettiin tutkimus-

vaiheeseen. Opinndytetyon tekeminen on ollut erityisen haastavaa viimeisena lukukautena, emmeka
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paasseet tyostdmaan sita juuri ollenkaan yhdessa, muuten kuin internetin valityksella. Liséhaasteen
tyohon toi se, ettd olimme harjoittelujaksoilla seka tyéelamassa eri paikkakunnilla usean sadan kilo-

metrin paasta toisistamme.

Aiheen rajaamisessa olisimme sadstaneet aikaa, jos olisimme pohtineet aiheen valinnan jalkeen tar-
kemmin, mita haluamme tutkia ja mita tietad. Tutkimuskysymykset luotiin sen jalkeen, kun olimme
jo keranneet tietoa ja kirjoittaneet tyohon teoriaosiota. Nain ollen jouduimme poistamaan osan teo-
riaosuudesta, kun myds meille selkeni mitd tydssa tutkimme ja mitd haluamme tietdd. Pohdimmekin,
ettad jos olisimme varhaisemmassa vaiheessa osanneet pyytda ohjausta, olisimme alkuvaiheesta sel-

vinneet hieman helpommalla.

Aluksi emme osanneet maaritelld, mika olisi meidan tyéllemmme sopiva tutkimusmenetelma.
Saimme kuitenkin ohjausta opinndytetyon ohjaajaltamme, minka jalkeen osasimme tehda opinndy-
tetydn tutkimuskysymykset. Tutkimusmenetelmaksi valikoitui osaamisen kartoitus, jonka pohjalta
opinnaytetyo toteutettiin kyselymuodossa. Teimme paljon ty6ta etsiessamme teoriatietoa ja tutus-
tuessamme kansainvalisiin tutkimuksiin. Alussa kirjoitimme paljon teoriatietoa ja paallekkaisyyksia oli
paljon. Jouduimme rajaamaan teoriatietoa tiiviimpaan muotoon. Prosessin aikana jokainen meista on

oppinut aikatauluttamaan paremmin.

Koimme, ettd kyselylomakkeen laatimiseen olisi voinut kayttda enemman aikaa ja pohtia kysymyksia
eri nakokulmista. Huomasimme, kuinka tarkeda oli, ettd kyselylomake mittaa juuri sitd, mihin halu-
taan vastauksia tutkimuskysymyksilla. Loimme aivan uuden sahkdéisen kyselylomakkeen, jota kdytet-
tiin téssa tydssa ensimmaista kertaa. Laadimme my6s ensimmaista kertaa sahkdisen kyselylomak-
keen. Olisimme voineet perehtya teoriatietoon osaamisen kartoituksen seka kyselylomakkeen osalta
paremmin, ennen kuin aloimme luomaan kyselylomaketta. Jalkikdteen huomasimme, ettd saatekir-
jeen luomiseen on olemassa selked ohjeistus. Tekemamme saatekirje Vilkan (2007, 82 - 83) mukaan

oli jaanyt liilan suppeaksi.

Opinnaytety®n haasteena pidimme sitd, etta olimme kaikki uusia tutkijoita. Ajattelimme, etta meilla
on mahdollisuus kehittaa itsedmme tutkijoina ja injektionantajina seka kasvattaa omaa osaamis-

tamme hoitotydssa. Uhkina koimme, ettd kyselytutkimus epdaonnistuu tai sen vastausprosentti jaisi
alhaiseksi. Meilla oli yhteiset tavoitteet tyén valmistumisen suhteen. Olemme tyytyvaisid valmiiseen
opinnaytetyohon, olemme kehittyneet tutkijoina ja opinndytetyon tekijoind tekemaamme tutkimuk-

seen seka ammatillinen kasvumme nékyy tdssa tydssa.
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LIITE 1: SAATEKIRIE

\# SAVONIA

Hei,

Olemme 3 sairaanhoitajaopiskelijaa Savonia ammattikorkeakoulusta, Kuopiosta ja valmistumme joulukuussa 2017.
Teemme opinndytetyona osaamisen kartoitus- tutkimusta Lieksan Terveyskeskussairaalan osastojen sairaanhoita-
jille ventrogluteaalisen injektion annosta. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajien osaamista ja
tietamysta kyseisen injektiopaikan hyddyista ja paikantamisesta. Tavoitteena on saada kattavaa tietoa hoitajien
osaamisesta ja taitotasosta, tdman pohjalta saadaan kartoitettua mahdollinen lisékoulutuksen tarve. Koska kysely
tehdaan Webropol kyselyna, sdilyy vastaajien anonymiteetti. Kaytettdva ohjelma muodostaa vastauksista valmiit
tilastot, joista ei kdy ilmi vastaajan henkil6llisyytta paljastavia tietoja, vain vastauksien keskimaara seka mita on
vastattu. Toivomme, etta vastaat kyselyyn rehellisesti tdman hetkisen tiedon ja osaamisen perusteella. Vastaamalla
kyselyyn autatte meitd kehittémaan hoitotydn koulutusta seka ammatillista osaamista eteenpain.

Vastausaikaa on 2 viikkoa eli 18.10.2017 asti. Pyydamme ystavallisesti varaamaan noin 10 minuuttia kyselyn
vastaamiseen. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista eika velvoita jatkotoimiin. Vastaukset kasitelldan
luottamuksellisesti. Osaamisen kartoituksen tulokset julkaistaan opinnaytetydssa vuoden 2017 marraskuussa ja ne
esitetaan yksikdssa saman vuoden lopulla.

Ystavallisin terveisin,

Janika Heikura

Sofia Halttunen

Sofia Leinonen
Sahkoépostiosoite:
Janika.Heikura@edu.savonia.fi
Sofia.Halttunen@edu.savonia.fi
Sofia.Leinonen@edu.savonia.fi

Opinnadytety6ta ohjaava lehtori:

Katri Huuskola
Katri.Huuskola@savonia.fi

Vastaa kyselyyn
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LIITE 2: OSAAMISEN KARTOITTAMISEN KYSELY

\&# SAVONIA

Ventrogluteaalinen injektio

1. Koulutusaste *

o Sairaanhoitaja AMK

o Sairaanhoitajakoulutus opistoaste
o Joku muu, mika?

o Sairaanhoitajaopiskelija

2. Valmistumisvuosi

o Valmistumisvuosi:
o Jos olet sairaanhoitajaopiskelija, opintopistemaarasi:

3. Tyokokemus hoitoalalla *

o Alle 1v
o 1-3v

o 3-5v

o 5-7v

o 7-10v

o 10-15v
o 15-20v
o Yli 20v

4. Opetettiinko koulutuksesi aikana ventrogluteaalisen injektion antopaikka? *

o Kylla
o Ei

5. Oletko myéhemmin saanut koulutusta ventrogluteaalisen injektion antoon? *

o Ei
o Kylld, millaista koulutusta?

6. Oletko hyddyntanyt koulutuksen tai lisdkoulutuksen jalkeen ventrogluteaalista injektion antopaikkaa? *

o Kylla
o Ei, miksi?
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7. Kuinka monta kertaa keskimaarin nykyisessa tydssasi injisoit lihaksensisdisen injektion potilaalle? *

o Paivittain

o 3-5 kertaa viikossa

o 2-3 kertaa viikossa

o Kerran viikossa

o 2-3 kertaa kuukaudessa
o Kerran kuussa

o Harvemmin kuin kerran
kuussa

8. Mita injektion antopaikkaa yleisimmin kaytat lihaksensisdisessa injektion annossa? *

o Dorsogluteaalinen pakaralihas
o Ventrogluteaalinen pakaralihas
o Hartialihas

o Joku muu, mika?

9. Injektion antopaikan valintaan vaikuttavat *
Valitse 1 tai useampi oikea vaihtoehto.

o Rasvakudoksen paksuus injektioalueella

o Ladkeaineen koostumus

o Hoitajan mieltymykset/henkilokohtaiset
mielipiteet

o Thonkunto, tatuoinnit ja lavistykset

o Lihaskudoksen maara

o Potilaan ika

o Injisoitava ladkemaara

10. Kuinka paikannat ventrogluteaalisen injektioalueen? *

o Injektion antaja kuvittelee lonkalle kuvitteellisen kolmion, jossa kolmion karki osoittaa suoliluun harjaa,
kolmion vasen alakulma etureitta ja oikea alakulma kohti pakaravakoa.

o Injektion antaja asettaa saman puolen kdmmenensa (esim. injektio vasemmalle, paikantajan vasen kasi)
niin, ettd kdmmen tulee iso sarvennoisen padlle, etusormi asetetaan suoliluun etuharjalle ja keskisormi
suoliluun korkeimpaan kohtaan. Injektiokohta asettuu sormien valiin.

o Injektion antaja asettaa vastakkaisen puolen kimmenensa (esim. injektio oikealle, paikantajan vasen
kasi) niin, ettéd kdmmen tulee iso sarvennoisen paalle, etusormi asetetaan suoliluun etuharjalle ja keski-
sormi suoliluun korkeimpaan kohtaan. Injektiokohta asettuu sormien viliin.

11. Ventrogluteaalisen injektiopaikan etuja ovat: *
Valitse 1 tai useampi oikea vaihtoehto.
o Paikka on helppo paikantaa anatoimisten maamerk-
kien avulla
o Suuri rasvakudoksen maara
o Injektiopaikassa ei ole isoja verisuonia ja hermoja
o Kivuttomampi kuin muut injektion antopaikat
o Voidaan injisoida my®&s anorektikoille ja lapsille
o Suuri lihaskudoksen maara
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12. Mille injektioille ventrogluteaalista injektiopaikkaa voidaan kayttaa? *
Valitse 1 tai useampi oikea vaihtoehto.

o Antibiootit
c o Psyykeladkeinjektiot
o Vitamiini injektiot
o Rokotteet
o Kipuldake injektiot

13. Dorsogluteaalisen injektion haittoja voivat olla: *
Valitse 1 tai useampi vaihtoehto
o Laakeaineella on suurempi riski joutua verenkiertoon kuin ventrogluteaalista injektiopaik-
kaa kayttamalla
o Kivuliaampi injektiopaikka muihin antopaikkoihin verrattuna
o Injektioneula ei saavuta lihasta
o Erittain suuri halvaantumisen riski
o Hermovaurion riski on suuri
o Suuri luuvaurioiden riski

14. Mitka seikat vaikuttavat injektioneulan koon valintaan? *
Valitse 1 tai useampi vaihtoehto.

o Lihaskudoksen maara

o Sukupuoli

o Injektioneulan pituus ja halkai-
sija

o Potilaan paino ja kehonkoostu-
mus

o Rasvakudoksen maara injek-
tiopaikassa

o Potilaan neulakammo
o Ladkeaineen koostumus

15. Mika on suositeltu neulan koko (ilmoitettu G eli gauge yksikkdnad), kun injisoidaan pakaralihakseen? *
o 18-19G
o 20-22G
o 23-25G
o 25-27G

16. Mika on enimmaismadra ladkeainetta, minka voit kerralla injisoida aikuiselle pakaralihakseen? *

o 2ml
o 4ml
o 5ml
o 7ml
o 8ml
o 10ml



52 (52)

17. Z-tekniikkaa kayttdessa...: *
Valitse oikea vaihtoehto.

o Estetaan laakeaineen paasy lihakseen
o Ei mitaan hyotya
o Estetadn laakeaineen joutuminen verisuoneen

o Estetaan ladkeaineen tihkuminen lihaksesta ympardiviin
kudoksiin

18. Kaytatko Z-tekniikkaa injektion annossa? *

o Kylla
o Ei, miksi?

19. Koetko tarvitsevasi lisdkoulutusta ventrogluteaalisen injektiopaikan kayttamiseen? *

o Ei
o Kylla, minkalaista koulutusta?

20. Haluaisin viela sanoa...

1000 merkkia jajells



