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1 Johdanto

Opinnaytetydssa kasitellaan lihaksensisaisen injektion oikeaoppista pistamista.
Tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo opetuskayttéon Jyvaskylan ammattiopiston
lahihoitajaopiskelijoille. Tavoitteena on lisaté hoitajien tietoa ja taitoa turvallisesta
seka oikeaoppisesta injektion antamisesta. Opinnaytetyon lahtékohtana on ai-
heen ajankohtaisuus, kiinnostavuus ja taidon valttamattomyys lahihoitajan seka
sairaanhoitajan tyossa. Lihaksensisaisen injektion valmistelu ja antaminen ovat
tarkeita perustaitoja hoitajan ammatissa. Injektion antaminen lihakseen kuuluu

ladkeluvat saaneiden lahihoitajien perusosaamiseen.

Opinnaytetydssa on tehty yhteistyota Jyvaskylan ammattiopiston hoitotyén opet-
tajien kanssa ja aihe on valittu heidan toiveidensa pohjalta. Opinnaytetydssa ka-
sitella&n yleisimpia pistopaikkoja ja oikeaa seka turvallista pistotekniikkaa ja teo-
riassa syvennymme lihaksensisaisen injektion antopaikkoihin ja teoriatietoon

opetusvideosta. Tyossa keskitymme olkavarren, reisilihaksen ja ventrogluteaali-
sen alueen injektioihin. Erityisesti ventrogluteaalisesta injektiosta ei ole viela laa-
jalti kokemuksia kaytannon tydssa, vaikka se on todettu tutkimusten mukaan tur-

valliseksi ja hyvaksi kohdaksi pistopaikaksi (Ojala & Kaukkila 2014).

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena syntyi opetusvideo, joka on ta-
man opinnaytetyon paatuotos. Opetusvideossa tulee esille asianmukaisten ja
turvallisten pistopaikkojen paikallistaminen - mikd antaa varmuutta turvalliseen
injektion antamiseen. Opetusvideota varten kirjoitettiin tarkka kasikirjoitus joka on
kirjallisen tyon liitteen&. Opetusvideo on sahkoisessd muodossa ja on siksi help-
po jakaa kohderyhmalle. Opetusvideon kaytto ja katselu on mahdollista myds
my6hemmin esityksen jalkeen. Se toimii opetusmateriaalina, joka ei sitoudu tiet-
tyyn aikaan, joten sen voi tarvittaessa toistaa tai tauottaa useita kertoja. Pyrimme

saamaan tyosta selkean ja helposti ymmarrettavan.



2 Potilasturvallisuus ja aseptiikka

Potilasturvallisuuden edistamiseksi tehtdvéa kansainvélinen yhteisty6 tapahtuu
monikansallisten terveysalan organisaatioiden koordinoimana. Maailman terveys-
jarjesté (WHO) seka Euroopan Unioni (EU) ovat merkittavimpia potilasturvalli-
suuden kansainvalisia toimijoita. WHO on perustanut vuonna 2004 allianssin,
World Alliance for Patient Safety ja se on luonut edellytyksid maailmanlaajuiselle
potilasturvallisuustydlle. Tavoitteena Allianssilla on tukea jasenvaltioiden potilas-
turvallisuuskulttuurien kehittymista ja potilasturvallisuutta edistdvien menetelmien
kayttbonottoa. Maailman terveysjarjesté WHO:n potilasturvallisuuskampanjoiden
tavoitteena on tuoda yhteen tutkimusta ja osaamista eri potilasturvallisuuden osa-
alueilla ja luoda suosituksia ja tydkaluja potilaiden turvallisen hoidon saavutta-

miseksi kaikkialla maailmassa. (Kansainvalinen potilasturvallisuustydé 2013.)

Yksi hoidon laadun keskeinen osa on potilasturvallisuus, ja sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksissa sdadetdan potilasturvallisuudesta ja laadunhallinnasta
(Potilasturvallisuus 2014a). Potilasturvallisuus tarkoittaa sitd, etté potilas saa oi-
kean ja tarvitsemansa hoidon, josta aiheutuu hanelle mahdollisimman vahan hait-
taa. Hoidon turvallisuus, laakehoidon turvallisuus seka laakinnéllisten laitteiden

turvallisuus kuuluvat kaikki potilasturvallisuuteen. (Potilasturvallisuus 2014b.)

Hoidon turvallisuudella tarkoitetaan hoitomenetelmien ja niiden toteuttamiseen
liittyvaa turvallisuutta. Potilasturvallisuuden tarkoituksena on suojata potilasta ja
varmistaa hoidon turvallisuus. Turvallisen laékehoidon toteuttamisessa on tarke-
aa, ettd hoitaja sitoutuu ja varmistaa turvallisuutta joka tilanteessa, jokaiselle poti-
laalle ja jokaisena paivana. (Sulosaari & Hahtela 2013, 99.) Ladkkeen lihakseen
voivat pistad nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkil6t, kuten lahihoitajat,

kun tyontekijd on nayttanyt osaamisensa (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen, 296).

Ladkehoidon turvallisuuden voi jakaa kahteen osa-alueeseen: ladke- ja ladkitys-
turvallisuuteen. Ladketurvallisuus on laakeaineen ja -valmisteen turvallisuutta ja
la&kitysturvallisuus ladkehoidon turvallista toteuttamista. (Ladkehoidon turvalli-

suus, n.d.) Turvallisen ladkehoidon tavoitteena on seitseman O:n saanto: oikea


http://www.hus.fi/potilaalle/potilasturvallisuus_hussa/laakehoidon_turvallisuus/Sivut/L%C3%A4%C3%A4keturvallisuus.aspx
http://www.hus.fi/potilaalle/potilasturvallisuus_hussa/laakehoidon_turvallisuus/Sivut/L%C3%A4%C3%A4kitysturvallisuus.aspx
http://www.hus.fi/potilaalle/potilasturvallisuus_hussa/laakehoidon_turvallisuus/Sivut/L%C3%A4%C3%A4kitysturvallisuus.aspx

ladke, oikea potilas, oikea antoaika, oikea annos, oikea antotapa, oikea potilaan
ohjaus ja oikea dokumentointi (Soisalo & Ylikojola 2013, 5, 9-13).

Aseptiikka tarkoittaa niita toimia, joilla pyritddn ehkéisemé&an infektioiden synty-
minen suojaamalla potilaan kudos ja steriilit valineet mikrobeilta (Taam-Ukkonen
& Saano 2010, 163). Jokaiselta hoitotyon ammattilaisilta vaaditaan vastuuntuntoa
aseptiikan toteuttamisessa - ja jotta potilas saa hyvaa hoitoa, tulee aseptiikan olla
hoitajan hallinnassa. Kasihygienia on osa aseptiikkaa ja siihen tulee kiinnittaa
huomiota, jolloin mikrobit eivat levia kasien valityksella. (Anttila, Kaila-Mattila,
Kan, Puska & Vihunen 2007, 100-101.) Oikea kasihygienia on merkittavin keino
torjua hoitoon liittyvia infektioita (Puska 2013, 10). Huolellista aseptiikkaa tulee
noudattaa aina kun antaa potilaalle laakkeita. Injektiota annettaessa laakkeiden,
ruiskujen ja neulojen on oltava steriilejd. Nama eivat saa kontaminoitua eli menné
epasteriiliksi tai saastua bakteereilla. Kun laakeainetta on vedetty ruiskuun, se
tulee kayttaa heti tai muuten sisalté on merkattava ruiskuun, jotta valtytaan turhil-
ta vaarinkasityksiltd. (Nurminen, M-L 2001, 27.)

Injektiota annettaessa iho lapaistaan neulalla, jolloin se avaa aina infektioportin
elimistdon ja siksi injektion anto on toteutettava aseptisesti. Ladkeaineen ja vali-
neiden on pysyttava steriileina ladkkeen ruiskuun vetamisen ja pistamisen ajan.
(Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2007, 122.) Suojakasineet ehkaise-
vat kasien kontaminaatiota. Ne ovat aina toimenpide tai asiakaskohtaisessa kay-
tossé ja hoitoympariston turhaa koskettelua tulee valttad. Kertakayttokasineita
kaytetaan nimensa mukaan vain yhden kerran ja sen jalkeen ne havitetaan. En-
nen suojakasineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen kadet tulee desinfioi-
da huolellisesti. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2007, 105.) Suoja-
kasineiden kaytolla ehkaistadn mikrobien siirtymista hoitajan kasien valityksella
potilaasta toiseen ja niiden kaytto auttaa veritartuntavaaran torjumisessa. Kasi-
neita tulee aina kayttaa, kun ollaan tekemisissé haavojen, eritteiden, kosteiden

ihoalueiden, limakalvojen ja infektioporttien kanssa. (Puska 2013, 14-15.)



3 Lihaksensisdinen injektio

Laakkeenantotavat jaetaan usein enteraaliseen ja parentaaliseen laékkeenan-
toon. Enteraalinen tarkoittaa l1d&kkeen antamista ruuansulatuskanavaan esimer-
kiksi suun tai perdaukon kautta. Parenteraalisia ovat kaikki muut ruoansulatuska-
navan ulkopuoliset laédkkeenantotavat, kuten injektio. La&kkeen antotapa vaikut-
taa vaikutuksen alkamiseen, voimakkuuteen ja kestoon. (Taam-Ukkonen & Saa-
no 2010, 53.)

Injektio tarkoittaa ladkkeen antamista ruiskeena. Injektion voi antaa laskimoon
(intravenoosinen i.v.), ihon sisaan (intradermaalinen i.d.), ihon alle (subkutaani-
nen s.c.), lihakseen (intramuskulaarinen i. m.) tai luuytimeen. (Saano & Taam-
Ukkonen, 2013, 221; Taam-Ukkonen & Saano 2010, 74.) Kun potilaalle halutaan
saada nopea ladkevaikutus tai tilanteissa, joissa muut ladkitystavat eivat ole
mabhdollisia, ladketta voidaan antaa potilaalle injektiona. Koska injektiona annettu
ladkeaine ei kulje ruuansulatuskanavan kautta, sen hydtyosuus on suurempi eli
la&kkeesta imeytyy suurempi osa suoraan verenkiertoon kuin suun kautta otettu-
na. Injektiona lihakseen pistettava ladke myds imeytyy nopeammin kuin suoliston
kautta. Lihaksessa laakeaineen vaikutus alkaa 10-30 minuutissa lihaksen run-

saan verenkierron ansiosta. (livanainen & Syvaoja 2012, 254.)

Laake voidaan antaa injektiona myds silloin kun potilas ei halua ottaa laéketta
suun kautta, eika laéketta voida antaa muulla luonnollisella tavalla. Joskus voi-
daan myds vahentaa laakkeen haittavaikutuksia antamalla laéke injektiona. Toi-
menpiteena injektion antoon liittyy aina infektion ja kudosvaurion riski, joten injek-
tion annon tulee olla harkittua. (Saano & Taam-Ukkonen, 221.) Joistakin lihak-
seen injisoitavista ladkeaineista on kehitelty pitkavaikutteisia depotvalmisteita,
joissa ladkeaineen imeytyminen on hidasta ja ruiskeen vaikutus voi kestaa useita
viikkoja, esimerkiksi skitsofrenian hoidossa kaytettavat ruiskeliuokset (Nurminen
M-L 2010, 35). Lihaksessa olevalla verenkierrolla on merkitysta ladkkeen imey-

tymiseen ja vaikutukseen. Esimerkiksi olkavarren lihakseen pistetty ladke vaikut-



taa nopeammin kuin pakaralihakseen pistetty ladkeaine. (Thurman & Sinisalo
2015, 57.)

Lihas tulee valita sen mukaan, miten suuri injisoitava ladakemaara on ja miten pal-
jon la&keaine arsyttda kudosta. Valintaan vaikuttavat myos potilaan k&, sukupuo-
li, rasvakudoksen paksuus ja potilaan ihon kunto, kuten infektio, luomet, tatuoinnit
ja lavistykset. (Ojala & Kaukkila 2014; Taam-Ukkonen & Saano 2010, 84.) Injek-
tion antamista halvaantuneeseen raajaan tulee valttaa, koska raajassa voi olla

heikentynyt verenkierto (Thurman & Sinisalo 2015, 85).

Lihaksissa on runsaasti verisuonia, joten lihakseen annettu ladkeaineen vaikutus
alkaa 10-30 minuutin p&&sta injisoimisesta. Injisoitaessa lihakseen neulan tulee
yltda lihakseen saakka, jotta ladkeaine imeytyy oikealla tavalla. (livanainen & Sy-
vaoja 2012, 393.) Laakeaine imeytyy verenkiertoon nopeammin lihaksesta, kuin
ihon alta tai suolistosta (livanainen & Syvaoja 2012, 375). Injektion antamisessa
taytyy kiinnittda huomiota sopivan pituisen neulan kayttoon, silla liian lyhyella
neulalla laéke paatyy lihaksen sijasta ihonalaiskudokseen, jossa verenkierto on
heikompaa. Silloin la&dkkeen imeytyminen estyy ja pahimmassa tapauksessa laa-

ke aiheuttaa ihonalaiskudoksen vaurioita. (Ojala & Kaukkila 2014.)

Injektionantopaikkojen paikantaminen vaatii hoitajalta hyvaa anatomian tunte-
musta. Tavallisimmat lihakseen annettavien injektioiden antopaikat ovat ulompi
reisilihas, suora reisilihas, hartialihas ja pakaralihaksen alueen vatsanpuoleinen
(ventrogluteaalinen) ja selanpuoleinen (dorsogluteaalinen) pakaralihas. (Ojala &
Kaukkila 2014.)

Dorsogluteaalinen, eli pakaran ylaulkoneljannes pistopaikkana on alue, johon on
annettu injektioita pitkaan, mutta pitkdaikaisen naytén perusteella se ei ole suosi-
teltava lihaksensisainen injektionantopaikka. Pakaran ylaulkoneljanneksen alu-
eella sijaitsee iskiashermo, ylempi pakarahermo, seka ylempi pakaravaltimo.
Naihin osuminen neulalla voi tuottaa potilaalle kipua ja ongelmia myds injektion

pistamisen jalkeen. Ihonalaiskudosta on usein my6s enemman pakaran alueella



kuin muualla kehossa, joten injektio ja& helpommin dorsogluteaaliselle alueelle

pistaessa rasvakudokseen. (Karttunen, 2012, 48.)

3.1. Ventrogluteaalinen injektio

Ventrogluteaalisen eli vatsanpuoleisen pakaralihaksen alueelle pistettava injektio
on ensisijainen pistospaikkana kaikille yli 7 kuukauden ikaisille potilaille. Ventro-
gluteaalisella alueella olevat lihakset ovat hyvin kehittyneitd, eika talla alueella
sijaitse suuria verisuonia tai hermoja. Jos potilas on alle 7 kuukautta tai ylipaino
vaikeuttaa alueen paikallistamista, toissijaisena pistospaikkana on ulompi reisili-
has. Jos ndma alueet eivat ole kaytettavissa, voi injektion pistda myos hartiali-

hakseen, jossa injektioalue voi olla kuitenkin hyvin pieni. (Karttunen, 2012, 48.)

Ventrogluteaalinen eli vatsanpuoleinen pakaralihas on turvallinen injektionanto-
paikka, koska alueella ei ole suuria verisuonia tai hermoja ja rasvakudosta on
yleenséa vahan (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015,
151; Ojala & Kaukkila 2014). Tutkimusten mukaan ventrogluteaalinen injektionan-
to aiheuttaa vahiten kudosvaurioita, hermovaurioita, abskesseja, nekroosia ja
kipua verraten kaikkiin muihin injektiopaikkoihin (Potter, Perry, Stockert & Hall
2011, 424).

Ventrogluteaalista injektiota annettaessa potilaan tulisi olla vatsallaan, kyljellaan
tai selallaan. Injektiota ei saa pistaa potilaan seistessa koska pistettavan lihaksen
tulee olla rento. (Ojala & Kaukkila 2014.) Pakaralihakseen suositeltu ladkemaara

aikuisilla on enimmillddn 5 ml (Ojala & Kaukkila 2014).

Kun injektio annetaan oikealle puolelle, hoitaja laittaa oman vasemman kamme-
nensa isosarvennoisen (thochanter major) paalle. Keskisormi laitetaan suoliluun
(os ilium) korkeimpaan kohtaan osoittamaan kohti kainaloa ja etusormi laitetaan
suoliluun harjan ylaetukarkeen. Sormien valiin jaa v-kirjaimen muotoinen alue

(von Hochsetterin kolmio), jonka keskelle injektio pistetaan. (livanainen & Syva-
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oja 2012, 395.) Talldin peukalo osoittaa suoraan kohti etureitta. On tarkeé&a siirtda

sormet pois ennen injektionantoa. (Ojala & Kaukkila 2014.)

3.2. Olkavarren hartialihaksen injektio

Hartialihakseen pistettdessa oikean injektiopaikan valinnassa on huomioitava
solisluu, olkalisdke, olkaluun paa, olkavaltimo, olkalaskimo ja olkahermo (Ojala &
Kaukkila 2014). Injektiokohta l6ytyy piirtamalla kuvitteellinen kolmio hartiaan: ala-
reuna kainalokuopan tasolle olkavarteen; ja ylareuna 2-3 sormenleveytta olkali-
sakkeesta alaspain. Sisareunoista 4 on etupuolella kasivarren keskilinjaa ja %
takaosassa. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 151-152.) Kyseisen kolmion voi mitata
my0s toisinpain: alareunan keskeltéa otetaan karkipiste ja olkalisékkeesta parin
sormenleveytta alaspdain ja vedetaan tadhan viiva kolmion kannaksi. Injektiokohta
on kolmion keskella (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 86).

Olkavarteen pistettdessa potilas voi istua, seista tai maata. Olkavarren injek-
tionanto alue on melko pieni, joten olkavarteen injisoitava maarakin voi olla enin-
taan 2 ml. (Ojala & Kaukkila 2014.) Olkavarren lihasta ei voi kayttaéa pistopaikka-
na pienilla lapsilla tai jos lihas on heikosti kehittynyt (Potter, Perry, Stocker & Hall
2011, 424).

3.3. Reisilihaksen injektio

Reisilihakseen injisoitaessa voidaan valita joko ulompi reisilihas (m. vastus latera-
lis) tai suora reisilihas (m. rectus femoralis). Reisilihaksessa on usein paljon li-
hasmassaa ja molemmat pistospaikat ovat kaukana suurista verisuonista ja her-
moista. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 150; Taam-Ukkonen & Saano 2010, 85.) Suuri

lihasmassa takaa myos laakkeen hyvan imeytymisen (Ojala & Kaukkila 2014).

Ulomman reisilihaksen injektionantopaikan voi mitata reisiluun isosta sarvennoi-

sesta (thochanter major) kAmmenenleveys alaspéin ja kAmmenenleveys polvesta



ylospain. Injektio annetaan mitatun alueen keskelle, reiden ulkosivulle. Suoran
reisilihaksen injektiopaikka paikannetaan samoin kuin ulommassa reisilihakses-
sa, mutta suoraan reiden paalta: kAimmenen mitta isosta sarvennoisesta alas se-
k& polvesta ylos. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 150.) Toinen tapa paikallistaa reiden
injektiokohta on jakaa reisi kolmeen pystysuoraan ja kolmeen vaakasuoraan ta-
soon. Lokerikon keskimmaisen vaakarivin uloin ruutu on uloimman reisilihaksen

pistopaikka, keskimmainen suoran reisilihaksen. (Rautava-Nurmi 2015 ym.150.)

Reisilihas soveltuu injektionantopaikaksi kaikenikaisille ja siihen voi pistdd myo6s
itse (Rautava-Nurmi ym. 2015, 150). Esimerkiksi adrenaliinin pisto allergisessa
reaktiossa on helppo pistaa suoraan reisilihakseen (Taam-Ukkonen & Saano
2010, 86). Suurin injisoitava maara reiteen on aikuisilla 5 ml ja lapsilla 1-3 ml.
Reiden on pistosta annettaessa oltava rentona. Suoraan reisilihakseen pisto voi
aiheuttaa potilaalle epAmukavaa tunnetta pistosalueelle. (Rautava-Nurmi ym.
2015, 150.)

4 Injektion valmistelu

Ennen laakeaineen valmistelua kayttékuntoon, tulee tarkistaa ladkemaarays ja
selvittdd mahdolliset potilaan la&keaineallergiat ja yhteisvaikutukset muiden laak-
keiden kanssa. Aina tulee tarkistaa laédkkeen erapaiva ja kayttokelpoisuus. (Toko-
la 2010, 86; Ojala & Kaukkila 2014.)

Valmistelu aloitetaan desinfioimalla k&det. Suojakasineiden kaytto injektion val-
mistelussa on suotavaa, silla se suojaa hoitajaa roiskeilta (Rautava-Nurmi, Wes-
tergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 141).

Ensimmaiseksi injektion antamista varten tulee kerata lahelle tarvittavat valineet.
Tarvittavia valineitd ovat laakeaineen lisdksi steriilit ruisku, injektioneula ja neula
ladkkeen vetamista varten, seka taitoksia, kasineet, riskijateastia ja desinfiointiai-
netta. (livanainen & Syvaoja 2012, 386, 393; Taam-Ukkonen & Saano, 2010, 74.)
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Nykyaan on olemassa ruiskuja, joissa on niin sanottu turvaneula, joka vetaytyvéat

ruiskun sisélle pistamisen jalkeen (Thurman & Sinisalo 2015, 58).

Laakeaine vedetaan ruiskuun aina aseptisesti ampullista tai lagenulasta (Thur-
man & Sinisalo 2015, 58). Ruiskun koon tulee olla l&hella annettavaa laakeaine-
maaraa (Rautava-Nurmi ym. 2015, 141). Suodatinneula suodattaa laakepullon
kumipalaset tai lAdkeampullan lasinsirut pois lAdkeaineesta, jotta ne eivét joudu
potilaaseen (Thurman & Sinisalo 2015, 58). Injektion antamisessa kaytetaan aina
kertakayttoneulaa, joiden koko ilmaistaan G-kirjaimella (Gauge). Mita pienempi
G-kirjaimen perassa oleva luku on, sitd paksumpi neula on halkaisijaltaan. (liva-
nainen & Syvéaoja 2012, 386.) Neulat lajitellaan erivarisen kannan perusteella,
mutta pelkkiin varikoodeihin ei tule luottaa, koska eri valmistajien varikoodit voivat
olla erilaiset (Thurman & Sinisalo 2015, 58).

Neulan valintaan vaikuttavat la&keaineen viskositeetti ja tilavuus seka potilaan
koko ja kudoksen paksuus. Usein kaytetddn neulaa, jonka koko on G 20-22. (Ve-
rajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006,133.) Potilaan
lihasta ja rasvakudoksen maaraa voi tunnustella ja tarkastella silmamaaraisesti
varmistaakseen sopivan kokoisen neulan valinnan (Ratava-Nurmi ym. 2015, 149-
150). Laakkeen ruiskuun vetamiseen kdy suodatinneula tai neula joka on pie-
nempi kuin G 23 (Ojala & Kaukkila 2014).

Vetoneula ja ruisku yhdistetaan steriilisti toisiinsa. Neulansuojus poistetaan pita-
malla toisella kadella kiinni neulansuojuksesta ja toisella ruiskusta. Neula viedaan
la&keaineeseen esimerkiksi lavistamalla desinfioitu lagenulan kumitulppa tai kayt-
tamalla ampullia, jonka kaula on katkaistu asianmukaisesti. Laddkeaine vedetaan
ruiskuun kayttdmalla ruiskun mannan péaassa olevaa tarttumakohtaa, manta-
osaan ei tule koskea. Neula vedetaan pois kaytetysta ladkeainesailiosta ja poiste-
taan mahdolliset ilmakuplat ruiskusta. Ruiskua voi napauttaa pystyasennossa
niin, etta ilmakuplat nousevat ylos ja ne on helppo poistaa tyontamalla méantaa
hieman ylospain. Vetoneulana kaytetty neula havitetaan riskijateastiaan ja vaih-
detaan tilalle injektioneula. (Rautava-Nurmi 2015, 142-144.)
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Laakkeen valmistamisen ja ruiskuun vetamisen jalkeen vaihdetaan suodatinneula
injektioneulaan, joka on tarpeeksi pitka ja lapimitaltaan riittdAvan suuri ladkkeen
viskositeettiin ndhden. Ladke tulee antaa potilaalle mahdollisimman pian koska
ladke kontaminoituu nopeasti ruiskussa. Kaikessa on noudatettava aseptista
tydskentelytapaa. (Ojala & Kaukkila 2014.)

4.1 Injektion antaminen potilaalle

Ennen injektion antoa potilas ohjataan hanelle hyvaan asentoon, jossa lihas on
hyvin nékyvilla ja pysyy rentona. Potilaalle tulee kertoa mité pistetaan, mihin pis-
tetaan, miksi pistetdan ja milta pistaminen tuntuu. (Ojala & Kaukkila 2014.) Seu-
raavaksi valitaan oikea injektiopaikka ja desinfioidaan potilaan iho injektiokohdas-
ta (Tokola 2010, 86).

Injektio pistetaan lihakseen 90 asteen kulmassa, jotta neula yltaa lihakseen asti
ja néin ladkeaine menee oikeaan paikkaan (livanainen & Syvaoja 2012, 386,
393). Nopealla liikkeella tehty pisto vahentaa epamukavaa tunnetta (Potter, Per-
ry, Stockert & Hall 2011, 451). Neulasta jatetaan turvallisuussyista yksi kolmas-
osa nakyviin (Ojala & Kaukkila 2014; Rautava-Nurmi ym. 2015, 152).

Lihasinjektiota pistettdessa tulee kayttaa z-tekniikkaa. Siina ihoa siirretaan kadel-
l& pistokohdasta poispéain injektion antamisen ajan. (Ojala & Kaukkila 2014;
(Taam-Ukkonen & Saano 2010, 86.) Z-tekniikassa ihoa pingotetaan vapaalla ka-
delld 1-3 senttid poispdain pistokohdasta. Tahan voi kayttda joko kammenen ulko-
syrjaa tai sormia, pistopaikasta ja injektion antajasta riippuen. Etusormi ja peuka-
lo on kuitenkin jatettava vapaiksi aspirointia varten. Injektio annetaan dominoival-
la kadella. Z-tekniikan kayttoé voi vahentaa potilaan tuntemaa kipua. Z-otetta pi-
detaan injektion ajan ja se paastetaan pois heti kun injektio on pistetty, jotta laa-
keaine ei tihku ulos pistokohdasta ja ihon arsytys vahenee. (Ojala & Kaukkila
2014.)



12

Neulan pysyminen oikeassa kohdassa varmistetaan pitamalla peukalo-etusormi-
otteella kiinni neulan kannasta aspiroinnin ja laédkkeen ruiskuttamisen ajan. Aspi-
rointia kaytetd&n varmistamaan, etta neulan karki ei ole verisuonessa. Vetamalla
ruiskun mantaa taaksepain tai irrottamalla ruiskun kanta hetkeksi neulasta nah-
daan, tuleeko ruiskuun verta. Jos neula on verisuonessa, ladkeainetta ei saa pis-
tda vaan neula otetaan pois ja valmistellaan uusi laédkeaine. (Tokola 2010, 88,
Ojala & Kaukkila 2014.)

Kun aspirointi on tehty ja neulaan ei ole tullut verta, voidaan laakeaine ruiskuttaa
hitaasti kudokseen (Tokola 2010, 88). Injisointinopeus on noin 1 millilitra kymme-
nesséa sekunnissa. Kun laake on injisoitu lihakseen, vedetaan neula pois paasta-
en samanaikaisesti z-tekniikan ote irti. Injektiokohtaa painetaan hetki kuivalla tai-
toksella. (Ojala & Kaukkila 2014.) Neulat ja teravat vélineet laitetaan aina heti
kayton jalkeen riskijateastiaan, jotta valtytaan niiden aiheuttamilta tapaturmilta
(Ojala & Kaukkila 2014).

4.2 Intramuskulaarisen injektion riskit ja komplikaatiot

Lihakseen annettavaan injektioon liittyy eriasteisia komplikaatiomahdollisuuksia,
jotka aiheutuvat muun muassa injektiotekniikasta ja -paikasta, annettavasta laa-
keaineesta tai aseptiikan tasosta. Lievempia komplikaatioita ovat muun muassa
kipu, turvotus seka muut paikallisreaktiot. Muita mahdollisia komplikaatioita ovat
infektiot, abskessit, sidekudostulehdukset, kudosnekroosi, hematoomat seka ve-
risuonten ja hermojen vauriot. Yksi vakavimmista vaurioista on iskiashermon
vaurio, joka voi aiheuttaa kipua seka tilapaisen tai pysyvan vamman. (Ojala &
Kaukkila 2014.)

Mahdollisia komplikaatioita lihasinjektiota annettaessa pyritadn ennaltaehkaise-
maan turvallisella kaytannon toiminnalla ja oikealla tekniikalla. Komplikaatioista
voi seurata potilaille ikavia vaivoja. Neula voi esimerkiksi osua verisuoneen, jol-
loin lA&keaine imeytyy verenkiertoon ja sen vaikutus voi olla liian nopeaa ja voi-

makasta. Taman vuoksi on muistettava aspiroida ennen laakkeen injisointia.
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Neula voi osua my6s hermoon, jonka seurauksena hermo voi vaurioitua tai pa-
himmassa tapauksessa aiheuttaa pysyvaa tunnottomuutta tai jopa halvaantumis-
ta. Tama aiheuttaa usein myos kovaa kipua. On hyvin tarkeda varmistaa pisto-
paikka, jotta vaurioilta valtytaan. (livanainen & Syvaoja 2012, 393.)

Jos lihakseen annettava laakeaine jaa rasvakudokseen, kudos voi tulehtua ja
sen seurauksena menna kuolioon eli nekroosiin. Injektiota annettaessa voi syn-
tyd myds mustelmia, jotka ovat vaarattomia. Yksi merkittava komplikaatio on al-
lerginen reaktio, joka voi sisaltaa iho-oireita, kurkunpaan oireita tai jopa anafy-
laktisen sokin. Allergisen reaktion valttamiseksi tulee aina varmistaa potilaan al-
lergiat ja olla valmiudessa antamaan ensiapua. (livanainen & Syvéaoja 2012,
393.)

Yksi tyypillisimmisté tyotapaturmista terveysalalla on teravéan instrumentin aiheut-
tama pisto- tai viiltotapaturma. Kaikille terveydenhuoltoalalla tytskenteleville on
tehty opas, joka auttaa tyopaikkoja pisto- ja viiltoturvallisuuden parantamisessa ja
aihetta koskevien lakisdateisten vaatimusten soveltamisessa kaytantoon. (Puro,
Rasa & Salminen 2014, 5.) Pisto- ja viiltotapaturmien ehkaisyn lahtokohtana on,
ettd verta tai muuta kehon nestetta pidetaan aina tartuntavaarallisena. Pahim-
massa tapauksessa tyontekija voi saada pisto- tai viiltotapaturmasta vakavan
tartuntataudin, johon ei ole olemassa parantavaa laékitysta tai rokotetta. Syita
pisto- ja viiltotapaturmille ovat kiire, perehdytyksen puutteet, osaamisvaje, riitta-
mattdmat valineet ja varusteet, huolimattomuus, riskialtis tydskentelytapa ja poti-
laan ennakoimaton kayttaytyminen tilanteessa. (Puro, Rasa & Salminen 2014, 5.)
Yleisimmin tapaturma aiheutuu, kun neula laitetaan takaisin suojukseensa tai
neula on jatetty vaaraan paikkaan. Taméan takia kaytetty neula tulee aina laittaa
suoraan riskijateastiaan. Astiaa ei saa tayttaa liian tayteen, koska silloin tapatur-

mariski kasvaa astiaa kasiteltdessa. (Puska 2013, 22-23.)

Valtioneuvoston asetus teravien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkaéi-
semisesté terveydenhuoltoalalla (317/2013, 38) kieltdd neulojen laittaminen kay-

ton jalkeen takaisin neulansuojukseen. On kaytettava turvallisia teravien instru-
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menttien ja kontaminoituneen jatteen havittdmismenettelyja ja sijoitettava selvasti
merkityt ja turvalliset sailiot kertakayttoisten teravien instrumenttien havittdmista
varten mahdollisimman lahelle tiloja, joissa instrumentteja kasitellaan. (L
25.04.2013/317.)

4.3 Hoidon seuranta ja dokumentointi

Suomessa ensimmaiset kirjaukset hoitotydssa on tehty 1920-1930-luvulla Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa. Papereihin oli silloin kirjattu potilaan ik&, koti-
paikka, sairaalan saapumis- ja lahtopéaiva ja potilaan sairastama tauti. Sen jal-
keen kirjaaminen ja dokumentointi ovat yleistyneet hitaasti ja vuonna 1977 kaikki
yleissairaalat suomessa velvoitettiin noudattamaan laakintahallituksen ohjeita
kirjaamisesta. Nykyaikana Suomessa lahes kaikissa hoitoyksikdissa kirjaaminen
on sahkoisessd muodossa ja on osana jokapéaivaista hoitotyota. Tarkkaa ja huo-
lellista kirjaamista ja dokumentointia edellyttdd Suomessa moni laki. (Ahola 2013,
6.)

Potilasasiakirjoihin tulee kirjata annettu ladkeaine, ladkkeen maara, injektiopaik-
ka, aika ja antaja seka tarvittaessa raportoida asiasta eteenpain muille potilasta
hoitaville (Ojala & Kaukkila 2014). Potilasta tarkkaillaan mahdollisuuksien mu-
kaan injektion annon jalkeen riittavan pitkédan ladkkeesta ja antopaikasta riippuen
allergisten reaktioiden ja muiden komplikaatioiden varalta (Ojala & Kaukkila
2014). Hoitajien tydssa ladkevaikutuksen seuranta ja sen kirjaaminen on yksi
keskeinen la&kehoidon tydalue (Tokola 2010, 117). Laakehoitosuunnitelman yksi

keskeinen asia on laadkehoidon suunnittelu ja dokumentointi eli kirjaaminen.

Laakehoidon dokumentoinnin tehtdvana on edistaa potilaan hoidon turvallisuutta
ja laatua. Terveydenhuollon ammattihenkildiden velvollisuus lain (Potilaslaki
785/1992) mukaan on tehda kirjaukset potilasasiakirjoihin potilaan keskeisista
hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja seurannasta. Laakehoidon dokumentointi
on tarkeaa myos potilaan ja henkilokunnan oikeusturvan kannalta. (Erkko & Jo-
hansson 2013.)
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5 Opetusvideo

Opetusvideon kayttd opetusmateriaalina on hyodyllistd, koska sita voi kayttaa
opetuksessa useita kertoja ja sitd voi kayttdd oman aikataulun mukaisesti. Video-
tallenteissa katsojalla on mahdollisuus pysayttaa video, kelata ja katsoa kohtaus

uudelleen, mikali han niin haluaa.

Kun opetuksessa kaytetdan visualisointia, voi se auttaa monella tavalla oppimis-
prosessissa. Oppimisessa yksil6ita, ryhmia ja yhteisdja tukevat ja auttavat visu-
alisointitytkalut, joita tietotekniikka tarjoaa. Kun opiskelussa tarjotaan mahdolli-
suus seurata toisten tydskentelya ja tuotoksia, antaa tarkkailu vertailukohdan
omalle toiminnalle. (llomé&ki 2004, 78-79.) Audiovisuaalisuus kasitteena tarkoittaa
nakodon ja kuulemiseen perustuvaa oppimista (Vainionpaéa 2006, 85). Ihmisista
suurin osa on visuaalisia oppijoita, eli he saavat enemman informaatiota nakoais-
tin valittamien visuaalisten mielikuvien kautta, kuin verbaalisesta materiaalista.
Verbaaliset oppijat puolestaan saavat enemman informaatiota esimerkiksi luen-
tosarjoista. (Vainionpaa 2006, 71.) Opetusmateriaaleissa tekstin, kuvan, varien ja
aanien yhdistdmisen avulla saadaan oppijaa motivoitumaan ja ohjelmista saa-
daan kiinnostavia ja innostavia. Liiallisten arsykkeiden kayttamista tulee kuitenkin
valttaa. (lloméaki 2004, 84.)

llomé&en 2004 mukaan monissa Richard Mayerin tutkimuksissa on todettu, etta
toisiaan tukevan ja yhteen liitetyn kielellisen ja kuvallisen informaation vastaanot-
taminen on tehokkaampaa, kuin pelk&n kuvan tai tekstin avulla esitetty sama
asia. Lisaksi kielellisen ja kuvallisen tiedon vastaanottaminen on tehokkaampaa,
mikali kuvaa tukeva kielellinen osuus on puheena kuin jos se esitetdan tekstina
ruudulla. (loméaki 2004, 85.)
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6 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tarkoituksena on tuottaa opetusvideo opetuskayttoon Jyvaskylan ammattiopiston
lahihoitajaopiskelijoille. Tavoitteena on lisata hoitajien tietoa ja taitoa turvallisesta
seka oikeaoppisesta injektion antamisesta. Opinnaytetyon lahtékohtana on ai-
heen ajankohtaisuus, kiinnostavuus ja taidon valttaméattémyys lahihoitajan seka

sairaanhoitajan tyossa. Lihakseen pisto on tarkea perustaito hoitajan ammatissa.

Opinnaytetydssa on tehty yhteistyota Jyvaskylan ammattiopiston hoitotyén opet-
tajien kanssa ja aihe on valittu heidéan toiveidensa pohjalta. Pyrkimyksena on
saada tyosta selkea ja helposti ymmarrettavan. Opinnaytetytssa kasittelemme
yleisimpia pistopaikkoja ja oikeaa seka turvallista pistotekniikkaa. Teoriassa sy-
vennymme lihaksensisaisen injektion pistopaikkoihin ja teoriatietoon opetusvide-
osta. Tyodssa syvennymme olkavarren, reisilihaksen ja ventrogluteaalisen alueen
injektioihin. Erityisesti ventrogluteaalisesta pistdmisesta ei ole vield laajalti koke-
muksia kaytannon tydssa, vaikka se todettu tutkimusten mukaan turvalliseksi ja
hyvaksi pistopaikaksi (Ojala & Kaukkila 2014).

Opetusvideossa tulee esille asianmukaisten ja turvallisten pistopaikkojen paikal-
listaminen - mik& antaa varmuutta turvalliseen injektion antamiseen. Injektion an-
taminen lihakseen kuuluu ladkeluvat saaneiden lahihoitajien perusosaamiseen.

Videon tulee innostaa ja motivoida sen katselijaa.

Opetusvideo on séhkdisessd muodossa ja on siksi helppo jakaa kohderyhmalle.
Opetusvideon kaytto ja katselu on mahdollista myés myéhemmin esityksen jal-
keen. Se toimii opetusmateriaalina, joka ei sitoudu tiettyyn aikaan, joten sen voi

tarvittaessa toistaa tai tauottaa useita kertoja.
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7 Videon kdytdnnon toteutus

Videon toteuttaminen alkoi teoriatiedon kerddmisen jalkeen kasikirjoituksen laa-
timisella. Kirjoitimme kasikirjoituksen tarkasti ennen kuvaamista, jotta ylimaarais-
ta aikaa ei kuvaustilanteessa kuluisi tapahtumien ja kertojan selostuksen mietti-
miseen. Kasikirjoitus pohjautuu tutkittuun ja ajantasaiseen tietoon ja valitsimme
kasikirjoitukseen oleellisimmat asiat injektion valmistelusta ja antamisesta. Lahe-
timme kasikirjoituksen kuvaajalle ennen kuvaustilannetta, jotta kuvaaja tiesi mita

on tarkoitus kuvata ja osasi jo valmistautua tilanteeseen.

Opetusvideon kuvaamiseen ja danittamiseen saimme apua Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulun ICT-palveluista. Videon kuvaamisessa toimimme tiiviissa yhteis-
tydssa heidan kanssaan, jotta saimme aikaan ammatillisen ja selkean tuotoksen.
Kuvaaja ei ole hoitotydn ammattilainen, joten kerroimme mit& kuvassa olisi tarkea
nakya. Pyrimme saamaan videolle selkeasti kaikki oleelliset asiat pistamiseen

liittyen. Videon kuvaamisen aikana teimme kasikirjoitukseen pienté hienosaatoa.

Toinen opinnaytetyon tekijoista toimi videolla potilaana ja toinen hoitajana, joka
suoritti injektion valmistamisen ja antamisen. Videosta tuli selkea kun roolit eivat
vaihtuneet. Kuvasimme videon Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tilassa, jossa
pistaminen oli helppo toteuttaa. Koululta saimme kaikki tarvitsemamme valineet
injektion antamista varten. Kuvasimme yhdella kuvauskerralla sek& injektion val-
mistelun ja antamisen ventrogluteaaliseen lihakseen, olkavarren hartialihakseen
ja ulompaan reisilihakseen. Kuvaaja editoi videomme ensimmaisen version

kuunnellen meidan toiveitamme ja tarpeitamme videon suhteen.

Videon kuvaamisen jalkeen &anitimme kuvaajan kanssa kasikirjoitukseen Kirjoite-
tun tekstin, joka liitettiin ja muokattiin videoon sopivaksi. Kertojana toimi toinen
opinnaytetyon tekijoista. Olimme mukana myds tassa tilanteessa, jossa aani liitet-
tiin videoon, jolloin ndimme myos itse ettd kerronta liittyy kohtauksiin ja ajoittuu

oikein.
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Opetusvideo on jaoteltu neljd&n vaiheeseen, joissa ensimmaisena kuvataan in-
jektion valmistelu. Kolme muuta vaihetta videossa on jaoteltu injektion antamis-
kohdan mukaan: injektion antaminen olkavarren hartialihakseen, ulompaan reisi-
lihakseen ja vatsanpuoleiseen pakaralihakseen. Videon ensimmaisen version
lAhetimme opettajillemme tarkastettavaksi ja kuvasimme viela opettajien pyyta-
mat pienet muutokset. Nama muutokset kuvaaja muokkasi videoon ilman meidan

lAsndoloamme. Lopullisesta videosta tuli tavoitteemme mukainen.

8 Pohdinta

Tarkoituksena oli tehda toiminnallinen opinnaytety®, jonka tavoitteena on lisata
hoitajien tietoa ja taitoa turvallisesta ja oikeaoppisesta intramuskulaarisesta pis-
tamisesta opetusvideon avulla. Tarkoituksenamme oli tehdéa opetusvideo lihak-
sensisaisesta injektiosta lahihoitajaopiskelijoille. Projektin aikana saimme koottua
tietoa lihaksensisaisesta injektiosta ja samalla varmuutta injektion antamiseen.
Aihe valikoitui oman kiinnostuksemme, ajankohtaisuuden ja ammattiopiston opet-
tajien toiveiden pohjalta. Halusimme myos tehda jotain kaytannénlaheista. Valit-
simme opetusvideon tekemisen, koska siina kaytannon tyoskentely jaa nakyvaksi
ja sitd voidaan hyddyntaa ja kayttdd myohemminkin. Otimme yhteytta Jyvaskylan
ammattiopistoon ja teimme yhteistydsopimuksen Jyvaskylan ammattiopiston hoi-

totydn opettajien kanssa.

Opinnaytetyon tuloksena tuotimme opetusvideon lihaksensisaisen injektion pis-
tamisesta. Opinnaytetyota varten kerdsimme teoriatietoa lihakseen pistdmisesta
ja opetusmateriaalin kokoamisesta. Opinnaytetyosta valmistui palautteen mukaan
selked ja opetukseen kayttokelpoinen video. Onnistuimme saavuttamaan asete-
tun tavoitteen ja voimme hyddyntaa ty6ta ja vieda opetusvideon kaytdnnon ela-
maan. Opinnaytetyd on ajankohtainen ja kayttokelpoinen perustuen luotettaviin ja
ajantasaisiin lahteisiin. Useat kayttamamme lahteet ovat hoitoalan kirjallisuutta.
Aiheen tarkka rajaaminen opinnaytety6hon oli aluksi haastavaa ja sisaltoa piti
rajata, jotta tyosta saatiin yhtenainen ja selkea. Tyon perusteella voimme todeta,
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ettd injektion antamisessa on otettava huomioon useita pienid, mutta tarkeita

seikkoja.

Projekti toteutui paasaantoisesti suunnitelman mukaan, eika suuria muutoksia
tyoskentelyvaiheisiin tullut. Aikataulussa pysyminen tuotti hieman haasteita yhtei-
sen aikataulun sovittamisen vuoksi. Tuottamaamme opetusvideota voidaan néyt-
taa jatkossa myos muille alan ammattilaisille kertauksen ja ajantasaisen tiedon

saavuttamiseksi.

Lihaksensiséisen injektion antaminen on yksi hoitajien tarkeé kaytannon taito.
Koska injektion ventrogluteaalinen pistdminen ei ole viela levinnyt kovinkaan laa-
jalti kaytantoon, voisi jatkokehitteena olla ventrogluteaalisen pistamisen siirtami-

nen hoitajien kaytannontyéhon.

Opinnaytetydllemme asettamamme tavoitteet olivat realistisia ja hyvin toteutetta-
vissa. Yksi tavoite oli oman ammatillisen kasvun kehittdminen. Opinnéytetyo pro-
jektina on ollut opettavainen ja kehittdva ammatillisesti.

Oma ammatillinen tietdmys ja varmuus lihasinjektiosta kasvoi huomattavasti,
vaikka injektion antaminen kuuluu sairaanhoitajan opintojemme sisalté6n jo en-
nestaan. Opinnaytetydn ansiosta vahvuutenamme tydelamaan mennessa meilla
on varmaa ja uutta tietoa juuri talta aihealueelta. Jatkossa omaa oppimista voim-
me kehittd&d osallistumalla erilaisiin projekteihin ja kayttamalla mahdollisimman

monipuolisia lahteitd seka arvioida niita kriittisesti.
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Kuva

Alkuun naytolle otsikko:

Intramuskulaarinen injektio

Kohtaus 1. Kuvataan tilaa, jossa in-

jektio pistetaan.

Kuvataan poytaa, jolla vélineet ovat

valmiina

Kohtaus 2.

Otsikko: Injektion valmistelu

-tdma kuvataan lahelta
-tarkennetaan hetkeksi paketin pai-

vamaaraan.

Kertoja

Kertoja: Varaa aluksi rauhallinen paik-
ka ja tarvittavat valineet injektion pis-

tamista varten

Tarvitset injektiota varten: Laakeai-
neen, ruiskun, suodatinneulan ja injek-
tioneulan, desinfiointi valineet, taitok-
sia, riskijateastian ja tehdaspuhtaat

kasineet.

Injektion valmistelu

Desinfioi kadet.

Tarkista, ettd ladkeaine ja pakkaukset

ovat kayttokelpoisia.

Pue suojakasineet.

Puhdista laékepullon korkki.

Yhdista sen jalkeen suodatinneula

ruiskuun. Pida ruiskun karki ja neula
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Kohtaus 3.
Otsikko: Injektio olkavarteen + kuva
1.

Kuvataan henkil6a ja tarkennetaan
olkavarteen.
-kolmion piirtdminen olkapaahan tie-

tokoneella.

steriilina.

Lavista laakepullon korkki neulalla ja
veda ladkeaine ruiskuun. Poista ruis-

kusta ilmakuplat.

Laita suodatinneula riskijateastiaan.

Vaihda ruiskuun pistoneula.

Injektio olkavarteen

Tunnustele aluksi olkalisdke. Piirra
kuvitellusti olkapaahan kolmio, jonka
karki lahtee olkalisékkeesta ja alareu-
na on kainalon tasossa. Pistoskohta
on kolmion keskella.

Tarkista, ettd iho on ehja ja siisti.

Pue suojakasineet

Puhdista iho injektiokohdasta ja anna

kuivua hetki.

Kayta z-tekniikkaa eli siirra
pintakudosta kadelld injektion antami-
sen ajan. Nain injektioneste ei paase
tihkumaan pistdmisen jalkeen pois li-

haksesta.
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Kohtaus 5.
Otsikko: Injektio ulompaan reisilihak-
seen Kuva 3.

Kuvataan potilasta, joka on valmiiksi

makuultaan.

Kuvataan potilaan reitta ja injektion

pistoskohdan paikallistamista.

Kerro potilaalle, kun aiot pistaa. Pista
neulasta %; osaa lihakseen 90 asteen
kulmassa. Taman jalkeen aspiroi eli
veda ruiskun mantéda hieman yléspain
varmistaaksesi, ettei neula ole veri-
suonessa. Jos ruiskuun tulee verta,
poista neula lihaksesta ja aloita injekti-

on valmistelu alusta.

Muutoin injisoi laakeaine lihakseen

hitaasti.

Poista neula, paasta z-ote ja paina
pistoskohtaa taitoksella ja tarvittaessa

voit laittaa péaalle laastarin.

Muista havittda neulat turvallisesti ris-

kijateastiaan.

Injektio ulompaan reisilihakseen

Jaa reisilihas kuvitellusti kolmeen pys-
tysuoraan ja kolmeen vaakasuoraan
osaan. Pistoskohta on keskimmainen

ulkoreunassa oleva lokero.

Reiden tulee olla pistettdessa rentona.




25

Kohtaus 4.
Otsikko: Injektio vatsanpuoleiseen

pakaralihakseen + kuva 3

Kuvataan potilasta, joka on valmiina

kyljellaan.

Kuvataan pistokohdan paikallistami-

nen ja pistaminen.

Puhdista injektiokohta. Kayta z-otetta
ja pista neula nopeasti kudokseen 90

asteen kulmassa.

Jata 75 neulasta nakyviin ja aspiroi.

Injisoi laakeaine lihakseen rauhallises-
ti. Poista neula ja z-ote. Havita neula

turvallisesti.

Injektio vatsanpuoleiseen pakaralihak-

seen

Valmistele injektio ja pyyda potilasta

asettumaan kylkiasentoon.

Kun pistat oikealle puolelle, tunnustele
Isosarvennoinen ja aseta vasen kam-
menesi sen paalle. Keskisormi asete-
taan osoittamaan kohti kainaloa poti-

laan keskilinjassa.

Etusormi osoittaa suoliluunharjan yla-

etukarkeen.

Aloita tunnustelu suoliluun reunasta,
kunnes tunnet lihaksen. Sormien valiin

jaéa v-kirjaimen muotoinen alue, jonka
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Kuvataan riskijateastia

Lopputeksti Jamk ja tekijéiden ni-

met

keskelle injektio pistetaan. Voit varmis-
taa pistokohdan nostamalla jalkaa,

jolloin tunnet lihaksen jannittyvan.

Puhdista iho ja anna kuivahtaa.
Kayta z-tekniikkaa, eli siirrd pintaku-

dosta hieman pistamisen ajaksi.

Pista neulasta %: osaa lihakseen ja
aspiroi. Injisoi laékeaine hitaasti.

Poista neula, vapauta z-ote ja paina
pistoskohtaa hetki. Laita neula riskija-

teastiaan

Seuraa potilasta aina injektion antami-
sen jalkeen ja kirjaa injektion pistami-

nen tietokantaan.
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