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Toiminnallinen opinnaytetyd kasittelee ventrogluteaalista injektionanto-
alueen kayttéa lihaksensisdisia injektioita annettaessa. Alueen kaytto on
edelleen vahaista, vaikka se on todettu potilasturvallisimmaksi injektion-
antoalueeksi annettaessa lihaksensisaisia injektioita.

Opinndytetyon tarkoituksena oli vieda ndayttoon perustuvaa tietoa ventro-
gluteaalisen injektionantoalueen kaytésta Kanta-Hameen keskussairaalan
paivystysklinikan hoitohenkilokunnalle koulutuksen muodossa. Tavoit-
teena oli lisata injektionantoalueen kayttoa paivystysklinikalla. Osana kou-
lutustilaisuutta toteutettiin tutkimuskysely.

Opinndytetyon teoreettinen viitekehys rakentuu ventrogluteaalisesta in-
jektionannosta, potilasturvallisuudesta seka aseptiikasta. Aiheesta on
tehty useita tutkimuksia ja suosituksia, jotka puoltavat opinnadytetyon
ajankohtaisuutta ja merkityksen tarkeytta seka luovat samalla pohjan ase-
tetuille tavoitteille.

Koulutustilaisuuteen osallistui 16 hoitohenkilokunnan jasenta. Koulutus si-
sdlsi teoriaosuuden, kaytannonharjoittelun seka tutkimuskyselyn. Tutki-
mus toteutettiin kyselylomakkeen muodossa ja se jaettiin 13 osallistujalle,
joista se palautui kaikilta. Tutkimuskysely sisalsi strukturoituja ja avoimia
kysymyksid. Tutkimus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutki-
muksena. Vastaukset analysoitiin sisdllonanalyysimenetelmalla.

Tutkimustulosten mukaan koulutuksella ja kaytannon harjoittelulla voi-
daan lisatd ventrogluteaalisen injektioantoalueen kayttoa. Johtopaatok-
sena voidaan todeta, ettd aiheesta tulisi jarjestdd enemman koulutusta.
Kehittamisehdotuksena voitaisiin tehda uusi tutkimuskysely, jossa kartoi-
tettaisiin ventrogluteaalisen injektionantoalueen kayton lisdantymista pai-
vystysklinikalla.
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Administering Ventrogluteal Injection

According to researches ventrogluteal injection site is the safest when ad-
ministering intramuscular injection to the patient. However, its use is still
quite low.

The purpose of the Bachelor’s thesis was to take the newest evidence-
based knowledge about ventrogluteal injection to health care workers at
the Kanta-Hame Central Hospital emergency department. This practice
based thesis included training. The aim was to increase the health care
workers” knowledge and skills with the use of ventrogluteal injection site.
This thesis answers the question of how to increase the use of ventroglu-
teal injection site at the emergency department.

The theoretical basis of the thesis consisted of ventrogluteal injection, pa-
tient safety and asepsis. About administering ventrogluteal injection had
been done several research which increase the topicality of this Bachelor’s
thesis.

Training in involved 16 health care workers. Training consisted of theory
and practical parts and research questionnaire. To the research question-
naire participated 13 health care workers. Research questionnaire in-
cluded structured questions and open questions.

Research was done with the qualitative method and the material was an-
alyzed with the content analysis method. On the basis of the results can be
shown that with training the use of ventrogluteal injection site can be in-
crease. The conclusion was that more training about administering ven-
trogluteal injection should be organized.
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1

JOHDANTO

Jokaisella on mahdollisuus valita. On olemassa toimintatapa, joka on vah-
vaan nayttdoon perustuva, useissa hoitotyon suosituksissa mainittu ja tut-
kimuksin osoitettu potilasturvalliseksi toimintatavaksi. On myds olemassa
toimintatapa, joka ei laadultaan tayta samaa potilasturvallisuuden astetta
kuin edelld mainittu toimintatapa. Kumman toimintatavan sina valitsisit?

Suomen Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8§ todetaan, ettd Suomessa ta-
pahtuvan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon, oltava
turvallista ja laadukasta seka potilasturvallisesti toteutettua. Suomessa jul-
kaistujen ventrogluteaalista injektionantoaluetta koskevien hoitotyon suo-
situsten sekd kansainvalisten tutkimusten mukaan ndyttoon perustuvan
ventrogluteaalisen injektionantoalueen kayton on todettu olevan potilas-
turvallisin injektionantoalue antaa lihaksensisdisia injektioita. Tutkimusten
mukaan ventrogluteaalisesta injektionannosta jarjestetyt koulutukset ovat
lisdnneet alueen kayttoa.

Halusimme |6ytaa opinndytetydllemme aiheen, joka on kiinnostava ja
ajankohtainen seka palvelee konkreettisesti myds yhteistyokumppa-
niamme. Opinndytetyon aiheen valintaan vaikuttivat kiinnostus akuutti-
hoitoty6ta ja melko uutta injektionantotapaa kohtaan. Opinnaytetydmme
toteutuu yhteistyéssa Kanta-Hameen keskussairaalan paivystysklinikan
kanssa. Paivystysklinikan toiminta jakautuu yleisladketieteeseen ja erikois-
sairaanhoitoon ja sen tehtdvana on jarjestda tarvittavat tutkimukset ja
hoito dkillisissa sairaus- ja tapaturmatilanteissa.

Opinndytetydomme tarkoituksena oli viedd ndyttoon perustuvaa tietoa
ventrogluteaalisen injektionantoalueen kaytdsta paivystysklinikan hoito-
henkilékunnalle jarjestamalla aiheesta koulutustilaisuus. Ensisijaisena ta-
voitteena oli lisata ventrogluteaalisen injektionantoalueen kayttoa paivys-
tysklinikalla. Tavoitteenamme oli myo6s luoda selked ja johdonmukainen
opinndytetyd, josta on konkreettista hyotya yhteistyokumppanille ja
meille opinnaytetydn tekijoind. Opinnadytetydssa hydodynsimme aiheesta
tehtyja tutkimuksia ja suosituksia. Tutkimukset puoltavat opinnayte-
tydmme ajankohtaisuutta ja merkityksen tarkeytta sekd luovat pohjan
asettamillemme tavoitteille.



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on vieda nayttoon perustuvaa tietoa ventro-
gluteaalisen injektionantoalueen kaytosta Kanta-Hameen keskussairaalan
paivystysklinikan hoitohenkilokunnalle jarjestamalla aiheesta koulutusti-
laisuus.

Opinndytetyon ensisijaisena tavoitteena on lisata ventrogluteaalisen injek-
tionantoalueen kayttoa paivystysklinikalla. Tavoitteena on myés luoda sel-
kea ja johdonmukainen opinndytetyo, josta on konkreettista hyotya yh-
teistyokumppanille ja opinnaytetyon tekijoille.

Tutkimuskysymys

Miten/ Milla keinoin lisdta ventrogluteaalisen injektionantoalueen kayttoa
paivystysklinikalla?

3 HAKUPROSESSI JA AINEISTONVALINTA

Opinndytetyon teoreettinen viitekehys rakentuu nayttoon perustuvasta ja
tieteellisestd tiedosta, tutkimuksista ja suosituksista. Opinnadytetyossa
hyodynnettiin [ahteina kansallisia ja kansainvalisia lahteita. Tiedonhaku ta-
pahtui tietokannoista, kuten Medic ja Cinahl sekd hyodyntéden terveyden-
hoitoalan internet -sivustoja ja kirjallisuutta. Tiedonhaku rajattiin vuosien
2006-2016 valille. Kdytimme opinnadytetyossa yhta kirjallisuuden ldhdetta
vuodelta 2003, koska kyseinen teos on oman aihealueensa parhaimpia te-
oksia.

Hakusanoina: Injections, Intramuscular injection, ventrogluteaalinen injek-
tio, potilasturvallisuus, aseptiikka, injektion antomenetelmat

4 YHTEISTYOKUMPPANIN KUVAUS

Opinndytetyohon liittyva toiminnallinen osuus toteutettiin yhteistyossa
Kanta-Hameen keskussairaalan paivystysklinikan kanssa. Yksikon tehta-
vana on jarjestaa tarvittavat tutkimukset ja hoito sairaanhoitopiirin vaes-
tolle akillisissa sairaus- ja tapaturmatilanteissa. Tehtavana on myds tarvit-
taessa tarjota hoito muiden sairaanhoitopiirien potilaille sekd ulkomaalai-
sille potilaille. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky n.d.)



Kanta-Hameen keskussairaalan paivystysklinikan toiminnot koostuvat en-
sihoidosta, ensiavusta ja tarkkailuosastosta. Padivystysklinikka toimii tii-
viissa yhteistydssa Pelastuslaitoksen kanssa. Paivystysklinikan toiminta ja-
kautuu yleisladketieteeseen (YLE) ja erikoissairaanhoitoon (ESH). Yleislaa-
ketieteen puolella hoidetaan perusterveydenhuollon potilaita, jotka tarvit-
sevat kiireellista hoitoa. Erikoissairaanhoidon puoli jakautuu operatiivi-
seen ja konservatiiviseen alueeseen. Operatiivisella puolella hoidetaan
korvapotilaat ja kirurgiset seka gynekologiset potilaat. Konservatiivinen
alue pitaa sisallaan neurologian, sisataudit, silmataudit, ihotaudit, keuhko-
sairaudet, psykiatriset potilaat seka ei-kirurgiset lapsipotilaat. Yksikdssa on
lisdksi 20 -paikkainen tarkkailuosasto, joka on tarkoitettu potilaiden vuo-
rokauden mittaiseen seurantaan, toimenpiteisiin, tutkimuksiin ja hoitoon.
Lisaksi yksikon henkilékunta antaa puhelimitse myds hoidonohjausneu-
vontaa. Paivystysklinikan yhteydessa toimivat ymparivuorokauden myos
rontgen- ja laboratoriopalvelut. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky n.d.)

Paivystysklinikalla kdy arviolta noin 100-160 potilasta vuorokaudessa. Vuo-
rokauden aikana paivystysklinikalla tyoskentelee 42 hoitohenkilékuntaan
kuuluvaa tyontekijaa. Hoitohenkilokuntaan katsotaan kuuluvaksi osaston-
hoitaja, apulaisosastonhoitajat, sairaanhoitajat, Iahihoitajat, [adkintavahti-
mestarit, osastonsihteerit, laitoshuoltajat ja valinehuoltaja virka-aikana.
Jarjestyksenvalvoja on paikalla ympari vuorokauden. (Kanta-Hameen sai-
raanhoitopiirin ky n.d.)

Paivystysklinikan toiminta-ajatuksena on toteuttaa asiakaslahtoista ja yk-
silollista hoitotyota. Tavoitteena on henkilokunnan vahvaa osaamista hyo-
dyntden toteuttaa laadukasta ja potilasturvallista hoitoa noudattaen hoi-
totyon eettisid periaatteita. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky n.d.)

5 AIEMMAT TUTKIMUKSET

Walshin ja Brophyn (2010) Kanadassa tekeman tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa, minkalaisia lihaksensisaisia injektionantopaikkoja sairaanhoi-
tajat ensisijaisesti tyossaan kayttivat ja mitka tekijat vaikuttivat injek-
tionantopaikan valintaan. Tutkimus oli suunnattu akuuttihoitotyota teke-
ville sairaanhoitajille. Tutkimuskysely lahetettiin 652 sairaanhoitajalle ja
kyselyyn vastasi 264 sairaanhoitajaa, joten vastausprosentti oli 42,2. Tut-
kimukseen osallistuneista sairaanhoitajista suurin osa (n=175) oli ialtaan
30-49 vuotiaita. Kaikista vastanneista (n=264) suurin osa (n=169) olivat
tyoskennelleet sairaanhoitajina yli kymmenen vuoden ajan. Tutkimukseen
vastanneista sairaanhoitajista 44,3% (n=117) antaa lihaksensisaisia injekti-
oita tydssaan useammin kuin 4-5 kertaa viikossa. Tutkimuksen mukaan
71% (n=188) sairaanhoitajista kaytti dorsogluteaalista injektionantoalu-
etta ja 14% (N=37) kaytti ventrogluteaalista injektionantoaluetta. Tutki-
muksen mukaan sairaanhoitajat tiedostivat dorsogluteaalisen injektioalu-
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een kayton aiheuttamat mahdolliset hermovaurioriskit, mutta siitda huoli-
matta dorsogluteaalista injektionantoaluetta kaytettiin eniten. Lihaksen-
sisdisen injektionantopaikan valintaan vaikuttivat tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajien ikd, koulutustaso, tyokokemus seka tietoisuus hermovau-
rioriskeista injektionantoalueilla. Tutkimuksessa todettiin, etta alle 30 -
vuotiaat sairaanhoitajat pistivat todennakdisemmin ventrogluteaaliselle
injektionantoalueelle, kuin yli 30 -vuotiaat sairaanhoitajat. Tutkimuksesta
kavi ilmi, etta sairaanhoitajille tulisi jarjestaa lisakoulutusta ventrogluteaa-
lisesta injektionannosta, jotta sairaanhoitajat saisivat nayttoon perustuvaa
tietoa ja varmuutta ventrogluteaalisen alueen kaytosta ja tata kautta alkai-
sivat kdyttaa tydssaan ventrogluteaalista injektionantoaluetta. (Walsh &
Brophy 2011, 1034—1040.)

Giilnarin ja Ozverenin (2016) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin Yliopistol-
lisessa sairaalassa tyoskentelevien sairaanhoitajien tiedon tasoa koskien
ventrogluteaalista injektionantoaluetta ja ventrogluteaalista injektionan-
toa koskevan koulutuksen vaikutuksia alueen kaytt6on tyossa. Tutkimuk-
seen osallistui 81 sairaanhoitajaa. Tutkimustulokset kerattiin kolmiosaisen
kyselyn avulla, josta ensimmaiseen vastattiin ennen koulutusta, toiseen
koulutuksen yhteydessa ja kolmanteen nelja kuukautta koulutuksen jal-
keen. Tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd ennen koulutusta 76,5% (n=62)
kaytti dorsogluteaalista injektionantoaluetta ja 7,4% (n=6) ventrogluteaa-
lista injektionantoaluetta antaessaan lihaksensisaisia injektioita. Nelja kuu-
kautta ventrogluteaalisen injektionanto -koulutuksen jalkeen tehdysta ky-
selysta kdy ilmi, ettd dorsogluteaalista injektionantoaluetta kaytti 48,1%
(n=39) ja ventrogluteaalista injektionantoaluetta 34,6% (n=28) sairaanhoi-
tajista. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd ventrogluteaalinen
injektionanto -koulutus vahensi dorsogluteaalisen injektionantoalueen
kayttod ja lisdsi huomattavasti ventrogluteaalisen injektionantoalueen
kayttoa. (Gulnar & Ozveren 2016, 360—363.)

Kansainvilisesti on tehty useita tutkimuksia, jotka suosittelevat ventro-
gluteaalisen injektionantoalueen kayttoa ensisijaisena lihaksensisdisen in-
jektion antopaikkana. Naista suosituksista huolimatta ventrogluteaalisen
injektionantoalueen kaytté on edelleen vahaistd, koska hoitajat suosivat
rutiininomaisesti itselleen tuttuja injektionantopaikkoja. Suomen ammat-
tikorkeakoulut ovat siirtyneet ensisijaisesti opettamaan ventrogluteaali-
sen injektionantoalueen kayttéa lihaksensisdisen injektion antamisessa.
Ammattikorkeakoulut jarjestavat myos alueillaan koulutuksia terveyden-
huollon ammattilaisille ventrogluteaalisen injektionantoalueen kaytosta.
Nailla toimilla tavoitellaan ventrogluteaalisen injektioalueen tulemista tu-
tuksi terveydenhuollon ammattilaisille ja, ettd lihaksensisaisten injektioi-
den antaminen ventrogluteaaliselle injektionantoalueelle yleistyisi kdaytan-
nossa. Sairaanhoitajaopiskelijoiden rooli on yksi merkittava tekija ventro-
gluteaalisen injektioalueen tutuksi tekemisessa kaytannossa. (Karttunen
2012,11-13))



6 POTILASTURVALLISUUS

Lansimaisessa terveydenhuollossa potilasturvallisuudesta on puhuttu sen
nykyisessa muodossa yli kymmenen vuoden ajan. Maailman terveysjar-
jestd WHO on aktiivisesti osallistunut globaalin potilasturvallisuuden kehit-
tamiseen ja julkaissut potilasturvallisuuden koulutusohjelmia vuodesta
2004 alkaen. Euroopan unionin painopistealueista potilasturvallisuus on
ollut yksi keskeisimmista 2000 -luvun puolivalista eteenpain. Suomessa so-
siaali- ja terveysministerio julkaisi ensimmaisen kansallisen potilasturvalli-
suusstrategian vuosille 2009-2013 Suomen ensimmaisessa potilasturvalli-
suuskonferenssissa tammikuussa 2009. Strategian julkaisua seurasi tervey-
denhuoltolain voimaantulo 1.5.2011 seka lakia taydentava ohjaava asetus,
joka maarittelee terveydenhuollon yksikoissa laadittavan potilasturvalli-
suussuunnitelman sisallon. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 8—9.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8§, joka kasittelee laatua ja potilastur-
vallisuutta maarittelee, ettad terveydenhuollon toiminnan on perustuttava
nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakdytantdihin. Sama laki maarittelee,
ettd terveydenhuollon toiminnan on myos oltava turvallista, laadukasta ja
asianmukaisesti toteutettua ja, ettd jokaisen terveydenhuollon toimin-
tayksikon on laadittava asianmukainen suunnitelma laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytantédonpanosta.

Jokainen terveydenhuollon toimintayksikkd maarittelee oman yksikkoaan
koskevan potilasturvallisuussuunnitelman, josta kay ilmi, miten potilastur-
vallisuutta johdetaan ja toteutetaan yksikossa. Ohjeet potilasturvallisuus-
suunnitelman tekemiseen ja vaadittavaan sisaltoon 16ytyvat Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2011 julkaisemasta potilasturvallisuusop-
paasta. (Potilasturvallisuussuunnitelma 2015.)

Potilasturvallisuus kasitteena pitaa sisallaan kaikki terveydenhuollossa toi-
mivien yksikdiden ja organisaatioiden toiminnot ja periaatteet, joiden tar-
koituksena on estaa potilasta vahingoittumasta ja varmistaa hoidon turval-
lisuus. Turvallinen hoito edellyttda hoitajilta hyvia kliinisia taitoja, vaikka-
kin ne eivat yksin riitd takaamaan potilasturvallisuutta. Korkeatasoinen
koulutus ja vastuullinen ammatillinen toiminta nahdaan potilasturvallisuu-
den tarkeina osatekijoina. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 9, 12.)

Organisaation johdolla on vastuu yksikkonsa potilasturvallisuuden edista-
misestd. Potilasturvallisuus tulee huomioida yksikon tavoitteiden asette-
lussa, toiminnan kehittdmisessa seka uuden teknologin kayttédnotossa ja
organisaation uudistamistilanteissa. Potilasturvallisuutta tulee korostaa
kaikessa toiminnassa sekd varmistaa, etta yksikon toiminta ja tydolosuh-
teet mahdollistavat hoidon toteutuksen potilasturvallisesti. Henkiloston
koulutuksella ja riittavalla perehdytykselld voidaan taata, ettd henkiloston
osaaminen vastaa hoidon vaatimaa tasoa. (Potilasturvallisuuden tyokalut -
tyovaliokunta 2009, 181—183.)



6.1

Ladkehoidon turvallisuus

Potilasturvallisuuden keskeinen osa on tehokas, turvallinen, oikein toteu-
tettu, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen ladkehoito. Turvallinen 13a-
kehoito perustuu jokaisessa toimintayksikdssa laadittuun ladakehoitosuun-
nitelmaan, mika pitaa sisalladn ladkehoidon kokonaisuuden toteutuksen ja
suunnittelun seka siind tapahtuneiden poikkeamien seurannan ja rapor-
toinnin. Ladkehoidon osaaminen edellyttda jatkuvaa osaamisen kehitta-
mista ja padivittamista. Valtakunnallisen suosituksen ja terveydenhuolto-
henkiloston taydennyskoulutusta koskevien saannosten mukaisesti tulee
toimintayksikoiden ja tyoyksikdiden ladkehoidon edellyttamaa osaamista
kartoittaa, koulutustarpeet tulee arvioida sekd osaamista yllapitaa, kehit-
tda ja seurata. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015, 3, 31.)

Tybnantajan tulee saanndllisesti varmistaa henkiléstonsa ladakehoidon
osaaminen seka tarjota mahdollisuutta ladkehoidon taydennyskoulutuk-
siin. Ladkehoidon toteuttaminen edellyttaa voimassa olevaa ladkelupaa ja
sen voimassa oloa seurataan. Jokaisesta tyoyksikdsta tulisi |6ytya perehdy-
tyssuunnitelma, jossa kuvataan ladakehoidon toteuttamisen periaatteet.
Terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneen terveydenhuollon ammattilai-
sen tulisi ensisijaisesti olla se, joka toteuttaa ladkehoitoa. Tydntekija on
myo0s itse vastuussa omasta ladkehoidon osaamisestaan seka siita, etta to-
teuttaa ladkehoitoa oman osaamisensa ja ladkeluvan sallimissa rajoissa.
Nailla kaikilla edelld mainituilla seikoilla voidaan vaikuttaa ladkehoidon tur-
vallisuuteen. (Ladkehoidon osaaminen 2016.)

Laakitysturvallisuus kuuluu osana ladkehoidon turvallisuuteen ja silla tar-
koitetaan ldadkkeiden kayttoon liittyvaa turvallisuutta. Se pitda sisallaan
terveydenhuollossa toimivien yksikdiden ja organisaatioiden toiminnot ja
periaatteet, joiden keskeisena tarkoituksena on varmistaa ladkehoidon
turvallisuus. Kaikki ne toimenpiteet jotka liittyvat haittatapahtumien eh-
kdisemiseen, korjaamiseen ja valttamiseen kuuluvat myoOs osaksi laakitys-
turvallisuutta. (Ladkehoidon turvallisuus 2016.)

6.2 Tyoturvallisuus

Hoitajat joutuvat tydssdan antamaan injektioita ja injektioiden antoon liit-
tyy aina riski neulanpistostapaturmaan. Kasittelemalla neuloja ja ruiskuja
huolellisesti seka havittamalla ne oikeaoppisesti voidaan pitkalti ennalta-
ehkaista neulanpistostapaturmien syntya. (Saano & Taam-Ukkonen 2014,
185.)

Neulanpistostapaturmat ovat viime vuosina yleistyneet ja niiden varalta
tuleekin jokaisessa yksikossa olla yksikkdkohtaiset toimintaohjeet. Useim-
mat neulanpistostapaturmat syntyvat, kun injektion antaja laittaa kaytetyn
neulan takaisin neulan suojahylsyyn. Injektioita annettaessa on riski myos
verikontaktitapaturmaan ja injektiot annetaankin suojakdsineet kadessa.



Ty6turvallisuuden turvaamiseksi on tarkeaa, etta viiltavat ja pistavat jat-
teet, joita injektioneulat ja ampullit ovat, havitetaan oikein. Ne tulee havit-
tda niiden syntypaikalla tehdasvalmisteisiin sdarmajateastioihin (Kuva 1.),
jotka tayttavat EU:n turvallisuusstandardin BS 7320 mukaiset vaatimukset.
(Karhumaki, Jonsson & Saros 2016, 95-97.)

Kuva 1. Sarmajateastia (Karapalo & Uronen 2017).



6.3 Nayttoon perustuva toiminta

Nadyttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan, ettd potilaan hoidossa
kdytetaan harkiten parasta ajan tasalla olevaa tietoa. Nayttoon perustuvan
toiminnan tavoitteena on vastata hoidon tarpeeseen kayttamalla vaikutta-
viksi todettuja menetelmia ja hoitokdytanteita. Paras ajantasainen tieto
tarkoittaa luotettavaa tutkimustietoa tai jos sita ei ole, muuta luotettavaksi
arvioitua tietoa. Harkitulla tiedon kaytolla tarkoitetaan, etta sairaanhoitaja
suunnittelee yhdessa potilaan kanssa talle sopivimman hoitoratkaisun
hyédyntaen ja arvioiden vaikuttaviksi todettuja hoitomenetelmia omaa
asiantuntijuuttaan hyvaksikayttaen, ottaen huomioon potilaan toivomuk-
set ja tilanteen sekd hoitoymparistdn ja saatavilla olevat resurssit. (Nayt-
toon perustuva toiminta 2016.)

Nayttoon perustuvan toiminnan edistamisestd ja kaytosta on Suomessa
kirjattu moniin tarkeisiin terveyspoliittisiin asiakirjoihin. Terveydenhuolto-
lain (1326/2010) 8§ velvoittaa, etta terveydenhuollon toiminnan tulee pe-
rustua nayttdéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Hallitusohjelmaan
vuosille 2011-2015 on kirjattu naytté6n perustuvan toiminnan ja yhtenais-
ten kaytantojen kehittamisesta. Sosiaali- ja terveysministerion vuonna
2009 julkaisemassa hoitotyon toimintaohjelmassa vuosille 2009-2011 mai-
nitaan nayttéon perustuva toiminta ja siihen liittyvien kdytanteiden levit-
taminen keskeisend painopistealueena. Valtakunnallisen terveydenhuol-
lon neuvottelukunta (ETENE) on laatinut terveydenhuollon yhteiset eetti-
set periaatteet, jotka korostavat jokaisen potilaan oikeutta hyvaan hoitoon
ja terveydenhuollon eri toimijoiden vastuuta sen toteutumisessa. (Nayt-
too6n perustuva toiminta 2016.)

Nadyttoon perustuvaa toimintaa hoitotydssa voidaan kuvata kahdella ta-
valla, hoidon yhtenaistamisella ja yksittdisen hoitotyontekijan paatdksen-
teolla. Hoidon yhtendistamiselld tarkoitetaan, ettd luodaan yhtenaiset
ndyttdon perustuvat hoitokaytannot yhdistaen paras tutkimusnaytto niin,
ettd jokaisella potilaalla on samanlaiset mahdollisuudet saada parasta
mahdollista hoitoa asuinpaikastaan riippumatta. Ndma yhtenaiset nayt-
toon perustuvat kaytannot luovat pohjan hoitotyontekijan paatdksente-
olle. (Nayttoon perustuva toiminta 2016.)

7 ASEPTIIKKA

Hoitajalta vaadittaviin perustaitoihin kuuluvat hyva aseptinen osaaminen
seka aseptinen omatunto. Aseptinen toiminta vaatii jatkuvaa nayttéon pe-
rustuvien ohjeiden kehittamistd, omien toimintatapojen kriittista tarkaste-
lua seka kaytossa olevien ohjeiden sisdistamista osaksi omaa toimintata-
paa. Aseptisen omantunnon hallitseminen vaatii taitoa, tietoa ja koke-
musta sekad sitoutumista aseptiseen toimintaan. Aseptinen omatunto on
yksi hoitajan eettisistd arvoista. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 185.)



Aseptiikka kadsitteena pitaa sisallaan kaikki ne toimenpiteet, joilla pyritdaan
estdmadadn ja ehkdisemaadn infektioiden syntymistd. Aseptisen toiminnan
tarkoituksena on suojata potilaan kudos ja steriili materiaali, kuten ruiskut,
neulat ja infuusioportit seka lddkkeet mikrobeilta, jotka aiheuttavat infek-
tioita. Hyvalla aseptisella toiminnalla voidaan estaa, tuhota ja poistaa mik-
robeja. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 185.)

7.1 Aseptinen tyoskentelytapa

Aseptisella tyoskentelytavalla tarkoitetaan aseptisen tyojarjestyksen suun-
nitelmallista toteuttamista, joka kasittda tyoskentelyjarjestyksen edeten
puhtaasta likaiseen seka tarvittavien valineiden varaamisen valmiiksi. Oi-
kein toteutettu kdsihygienia on tarkea osa aseptista tyoskentelya. Asepti-
nen toiminta vaatii toteutuakseen myds oikeanlaisen suojapukeutumisen,
rauhallisen ja kiireettoman ympariston, hyvan valaistuksen seka asianmu-
kaiset vdlineet. Myos ladkkeiden oikeanlainen kasittely seka potilaan oh-
jaaminen hoitotilanteessa ovat osa aseptista tyoskentelya. (Saano & Taam-
Ukkonen 2014, 185.)

Ladkehoidon toteutuksessa infektioiden torjuntaan liittyvat periaatteet
ovat tarkedssa roolissa. Nadita periaatteita ovat oikeanlaisen kasihygienian
toteuttaminen, oikealainen suojainten kayttaminen, oikeat tydskentelyta-
vat seka viilto- ja pistosvahinkojen valttaminen. Hoitotilanteissa kaytetta-
vat vélineet tulee pitda puhtaina mikrobeista. (Saano & Taam-Ukkonen
2014, 185—186.)

7.2 Kasihygienia

Kasihygienialla tarkoitetaan sellaisia toimenpiteitd, joiden avulla pyritaan
vahentamaan infektioiden ja niita levittavien mikrobien siirtymista kasien
valitykselld (Kuva 2.). Kasihygieniasta huolehtiminen on kaiken aseptisen
toiminnan perusta ja infektioiden torjunnassa kaikista tarkein yksittdinen
toimenpide. Suurin mikrobien lahde |ddkkeita kasiteltdessa ja niita poti-
laalla annosteltaessa, on toinen ihminen. Kun kdsihygieniaa toteutetaan
oikein ovat sen kustannukset alle yhden prosentin verrattuna hoitoon liit-
tyvien infektioiden kustannuksista. Yhteiskunta ja potilas joutuvat maksa-
maan kalliisti, kun kasien desinfiointiin kdytetysta ajasta sddstetyt minuutit
johtavat kalliisiin infektioista johtuviin komplikaatioihin. Voidaankin to-
deta, etta kasihygieniasta huolehtiminen on kustannustehokas yksittainen
infektioita ehkdiseva toimenpide. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 186; Rin-
tala & Routamaa 2013, 1120-1121.)

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa vuosien 2011-2012 valisena ai-
kana tehdyssa kasihygieniaa koskevassa havainnointitutkimuksessa ha-
vainnoitiin eri ammattiryhmien kasihygienian toteutumista. Tutkimuk-
sessa tarkkailtiin kasidesinfektion toteutumista, ennen aseptisia toimenpi-
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teitd, ennen ja jalkeen potilaan koskettelun seka potilaan ymparistén kos-
kettelun ja eritteiden kasittelyn jalkeen. Tutkimuksessa kiinnitettiin huo-
miota my06s suojakadsineiden kayttoon seka kasihygienian toteutumista
heikentaviin tekijoihin, kuten koruihin ja rakennekynsiin kdsissa. Sairaan-
hoitajien kohdalla tehtiin yhteensa 2449 havaintoa, joista 44 prosenttia
taytti hyvan kasihygienian vaatimukset. Kiireen kuvataan olleen yleisin syy
huolimattomaan kasihygienian toteutumiseen. Tutkimuksessa todetaan,
etta vallitsevilla asenteilla katsotaan olevan negatiivinen vaikutus kasihy-
gienian toteutumiseen ja nadin ollen terveydenhoitoala tarvitsisikin positii-
visen asenteen muutoksen kasihygieniaa kohtaan. (Rintala & Routamaa
2013,1120—1121.)

KASIHYGIENIA: MIKSI, KUINKA & MILLOIN

VIISI MUISTISAANTOA
HYVAAN KASIHYGIENIAAN*
KOSKA?

- EE o EE A EE E A e R o

-

-~
POTILAAN INFEKTIORISKIN b
KANNALTA KRIITTISET .

TARTUNTARISKIN
KANNALTA KRIITTISET
VAIHEET

N o mmmo-

"HUOM! Kisihygieniasta on huolehdittava kaikissa tapauksissa

riippumatta siita kaytetaanko suojakasineita vai ei.

TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS

Maailman terveysjarjestd (WHO) vastas tassd julisteessa esitetiyjen tistojen oikeellisuudesta. WHO e ole kuitenkaan vastuussa siitd, miten julisteits jaetaan.
Vastuu sisallon tulkinnasta on ainoastaan lukijalla. WHO ef missaan tapauksessa ole korvausvelvollinen materiaalin kiytdsti aieutuviin vahinkoihin.

Juliste “Viisi muistisaants hyvaan kasihygieniaan / Desinfioi katesi, pyssyta moniresistenttien mikrobien levidminen” on suomennettu WHOm hvalla,
Ja s perustuu alkupersiseen "It takes 5 Moments to change the warld/Clean your hands, stop the spread of drug-resistant germs!”

Kuva 2. ”Viisi muistisdantoa hyvaan kasihygieniaan” (Ohjeita terveyden-
huollolle, THL 2015).
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Kasien desinfioinnin eli kdsihuuhteen kaytoén on todettu tehokkaasti va-
hentdavan mikrobien leviamistd ympariston ja ihmisten valisissa kontak-
teissa. Mita alkoholipitoisempaa desinfektioaine on, sitd tehokkaampi on
sen vaikutus. N@in ollen oikeanlainen kdsihuuhteenkaytté on keskeinen,
nopea ja tehokas tapa infektioiden ennaltaehkaisyssa. (Saano & Taam-Uk-
konen 2014, 186; Karhumaki ym. 2016, 66.)

Alkoholipitoinen kasihuuhde tuhoaa bakteerit ja tehoaa myos useimpiin
viruksiin. Kasihuuhteen teho ja vaikutus perustuvat kasihuuhteen haihtu-
miseen, ndin ollen desinfioinnin teho on siis tehokkaampi mita pidempaan
kadet ovat kosteina kdasihuuhteesta. Kadet tulee desinfioida alkoholipitoi-
sella kasihuuhteella aina toihin tullessa ja toista lahtiessa, kdsien pesun jal-
keen, ennen uutta tyovaihetta ja tyovaiheen jalkeen seka siirryttaessa li-
kaisemmalta tyoskentelyalueelta puhtaampaan. Kasihuuhdetta annostel-
laan myds ennen suojakasineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen,
aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin seka ennen ja jalkeen erilaisten toi-
menpiteiden (Kuva 3.). Hyvan kasihygienian katsotaan toteutuvan ka-
sihuuhdetta kayttamalla. Onkin todettu, etta oikeanlaisella kasihygienian
toteutuksella voidaan vahentaa hoitoon liittyvien infektioiden maaraa jopa
20-70 prosenttia. Kadet pestdan saippualiuoksella silloin, kun kadet ovat
nakyvasti likaiset tai niissd on nakyvaa eritetta. (Rautava-Nurmi, Wester-
gard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2014, 99—101; Hyva kasihygienia
2015.)

MILLOIN? Desinfioi katesi ennen kuin kosketat potilasta.

MIKSI?  Estét mikrobien siitymisen omista késistadsi potilaaseen.

MILLOIN? Desinfioi kétesi juuri ennen aseptista toimenpidetta.

MIKSI?  Suojaat potilasta myds hanen omilta mikrobeiltaan.

MILLOIN? Desinfioi katesi aina, kun olet kasitellyt eritteita ja aina
suojakasineiden riisumisen jalkeen.
MIKSI?  Estat mikrobien siirtymisen potilaasta itseesi ja ympdaristoén.

MILLOIN? Desinfioi kitesi, kun olet koskettanut potilasta tai hinen
I&hiymparistoAan.
MIKsl?  Estat mikrobien siitymisen potilaasta itseesi ja ympéristaén.

MILLOIN? Desinfioi katesi, kun olet koskettanut jotain potilaan |&hiympéristissa
sijaitsevaa esinetts tai huonekalua, silloinkin, kun et ole koskettanut
potilasta.

MikSI?  Estét mikrobien siitymisen potilaasta itseesi ja ympéristosn.

Kuva 3. Kasihygienia ohjeet (Ohjeita terveydenhuollolle, THL 2015).

Suojakasineiden kayton tarkoituksena on suojata potilasta ja hoitajaa eri-
laisilta mikrobeilta ja ehkaista infektioiden leviamista. Suojakasineiden
kaytto ei kuitenkaan sinallaan ehkaise infektioiden levidmistd, jos kasineita
ei kdyteta oikein. Suojakdsineet puetaan aina desinfioituihin puhtaisiin ka-
siin. Suojakasineita ei desinfioida, vaan ne vaihdetaan aina uusiin, kun on
kosketeltu mahdollisesti infektoitunutta aluetta tai siirryttaessa tyosken-
telemaan likaiselta alueelta puhtaampaan. Oikeanlainen suojakasineiden
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kaytto suojaa hyvin, niin potilasta kuin sairaanhoitajaakin mikrobeilta ja in-
fektioilta. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 186; Karhumaki ym. 2016, 72—
73.)

INJEKTIO

Tassa luvussa kerrotaan mita tarkoitetaan injektiolla ja perehdytaan sy-
vemmin intramuskulaariseen injektioon. Intramuskulaarisista injektionan-
totavoista luvussa kasitellaan erityisesti ventrogluteaalista injektionantoa.

Injektiolla tarkoitetaan |ldadkeaineen antamista ruiskeena. Ladkeaine voi-
daan antaa intravaskulaarisesti tai ekstravaskulaarisesti. Intravaskulaari-
nen antotapa tarkoittaa suonensisdisesti annettavaa lddkeainetta. Ekstra-
vaskulaarisesti annettava ladkeaine annetaan muualle kudoksiin. Intra-
vaskulaarisesti ladkeaine voidaan antaa laskimoon eli intravenoosisesti
(i.v.) tai valtimoon eli intra-arteriaalisesti. Ekstravaskulaarisesti injektio
voidaan antaa ihon alle eli subkutaanisesti (s.c.), ihon sisadn eli intrader-
maalisesti (i.d.), lihakseen eli intramuskulaarisesti (i.m.), nivelen sisaan eli
intra-artikulaarisesti, spinaalitilaan eli intratekaalisesti (i.t.), epiduraaliti-
laan tai luuytimen sisaan eli intraosseaalisesti. (Saano & Taam-Ukkonen
2014, 221-222.)

Intramuskulaarinen injektio

Intramuskulaarisella injektiolla tarkoitetaan lihakseen annettavaa injek-
tiota. Se on yksi sairaanhoitajan ladkehoidon perustaidoista. (Holma, Suon-
pad-Lehtonen & Tyrvdinen 2011, 2.) Intramuskulaarinen injektio voidaan
antaa vatsanpuoleiselle pakaralihasalueelle eli ventrogluteaaliselle alu-
eelle, reisilihakseen, hartialihakseen tai selanpuoleiseen pakaralihasaluee-
seen eli dorsogluteaaliselle alueelle. Intramuskulaarisesti annettava injek-
tio on yleisin parenteraalinen eli ruoansulatuskanavan ulkopuolinen 1aak-
keenantotapa. Melko suuria lddkeaine maaria voidaan pistaa lihakseen. Ai-
kuisille voidaan lihakseen injisoida eli antaa ruiskeena 2-5 millilitraa ja lap-
sille korkeintaan kaksi millilitraa. Lihas ei ole kovinkaan kipuherkka, jonka
vuoksi lihakseen voidaan antaa my0s jonkin verran arsyttavia ladkeaineita.
(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 237.)

Intramuskulaarisen injektion antajalla tulee olla hyvad anatomian tunte-
mus. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa injektiopaikan ja neulanvalintaan,
komplikaatioriskeihin seka injektiotekniikkaan. Monen tutkimuksen mu-
kaan vain osa lihakseen tarkoitetuista injektioista paatyy lihakseen saakka.
Seldn puoleinen pakaralihasalue eli dorsogluteaalinen injektionantoalue
on todettu erityisen ongelmaiseksi paikaksi. (Karttunen & Perala 2012, 24—
25.)
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8.1.1 Potilasturvallinen intramuskulaarinen injektio

Turvalliseen intramuskulaariseen injektioon kuuluu yhtena tarkeana osa-
alueena oikeanlaisen neulan valinta. Ladke tulee vetaa ruiskuun lagenu-
lasta tylppahiontaisella neulalla, ja ampullasta suodatinneulalla. Ladkeai-
neen viskositeetti vaikuttaa injektioneulan valintaan. Laakeaineista vesi-
liukoiset ladkeaineet vedetdan ruiskuun ja injisoidaan G22-27 kokoisella
neulalla. Rasvaliukoiset ladkeaineet puolestaan saattavat vaatia paksum-
man neulan, esimerkiksi G18-25. Intramuskulaarisen injektion annossa tu-
lee valita riittavan pitka injektioneula, jotta saadaan varmistettua ladkeai-
neen paasy lihakseen saakka. Riippuen injektionantopaikasta, neulan tulee
olla 25-50 millimetria pitka. Intramuskulaarisen injektion annossa oikean-
laisen neulan valintaan vaikuttaa my0s injektiokohta, ladkeliuoksen maara
seka potilaan koko. (Holma ym. 2011, 5-6; Ojala & Kaukkila 2008.)

Intramuskulaarista injektiota annettaessa tulee noudattaa hyvia kaytan-
teita. Ladkemaardysta vastaanottaessa tarkistetaan laakkeen vahvuus, an-
nos, antotapa seka antoaika. Ladkkeenannon mahdolliset vasta-aiheet tu-
lee tarkistaa, kuten allergiat tai muiden ladkeaineiden kanssa tulevat yh-
teisvaikutukset. Ladkkeen annon aikana tulee noudattaa aseptista tyota-
paa, jolloin huolehditaan kasihygieniasta seka tarkistetaan injektionan-
toon tarvittavien valineiden steriliteetti. (Kuva 4.) (Ojala & Kaukkila 2008.)
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Kuva 4. Intramuskulaariseen injektioon tarvittavat valineet (Karapalo &
Uronen 2017).

8.1.2 Z-Tekniikka

Z-tekniikkaa kaytetddn intramuskulaarisessa injektionannossa estamaan
lddkeaineen takaisin virtausta. Monien tutkimusten mukaan, Z-tekniikka
on todettu parhaaksi injektionantotekniikaksi lihaksensisaisissa injekti-
oissa ja sita suositellaankin kaytettavaksi intramuskulaarisia injektioita an-
nettaessa. (Ogston-Tuck 2014, 52-59.)

Z-tekniikassa (Kuva 5.) ihoa ja ihonalaiskudosta vedetaan syrjaan toisen ka-
den eli ei injisoivan kaden kammensyrjalla. Talla tekniikalla valtetaan injek-
tionesteen tihkuminen ihonalaiskudokseen. Neula pistetaan 90 asteen kul-
massa lihakseen, niin etta yksi kolmas osa neulasta jaa ihon ylapuolelle.
Taman jalkeen aspiroimalla varmistetaan, ettei neula ole verisuonessa. As-
piroidessa ruiskun mantda vedetaan ylospain. Mikali neula on suonessa,
ruiskuun tulee verta ja talloin injektio poistetaan, vaihdetaan neula seka
pistetdan toiseen injektionantokohtaan. Kun on varmistettu, ettei neula
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ole suonessa ladkeaine injisoidaan hitaasti lihakseen. Injektionannon jal-
keen neula vedetaan ulos lihaksesta ja iho vapautetaan vedosta nopeasti.
(Brown, Gillespie & Chard 2015, 1132-1139.)

Kuva 5. Malli Z-tekniikan kadytosta (Saano & Taam-Ukkonen, 2014, 240).

8.1.3 Intramuskulaarisen injektion komplikaatiot

Intramuskulaarisen injektion annossa komplikaatiot johtuvat muun mu-
assa injektiotekniikasta ja -paikasta, aseptiikan tasosta ja annettavasta laa-
keaineesta. Mikaan alue ei ole taysin riskiton, mutta vahiten komplikaati-
oita on kuvattu olevan ventrogluteaalisella injektionantoalueella. Kompli-
kaatioista lievia ovat kipu, turvotus ja ihodrsytys. Vahiten kipua injek-
tionantopaikoista ilmenee annettaessa injektio ventrogluteaaliselle alu-
eelle sekd ulompaan reisilihakseen. (Ogston-Tuck 2014, 52-59; Holma ym.
2011, 27-28.)

Vakavampia komplikaatioita intramuskulaarisia injektioita annettaessa
ovat abskessit, selluliitti, sidekudostulehdukset, kudosnekroosi, veri-
suoniston ja hermojen vauriot, infektiot tai verenpurkaumat. Hermovauri-
oista iskiashermon vaurio voi johtaa pahimmassa tapauksessa tilapdiseen
tai jopa pysyvaan paralyysiin. (Ogston-Tuck 2014, 52-59; Holma ym. 2011,
27-28.)
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8.2 Ventrogluteaalinen injektio

Kun puhutaan ventrogluteaalisesta injektionantoalueesta, tarkoitetaan
silld vatsanpuoleista pakaralihasaluetta. Vatsanpuoleisella pakaralihasalu-
eella sijaitsee pieni- ja keskimmadinen pakaralihas. Ventrogluteaalinen in-
jektionantoalue on ensisijainen lihaksensisdisen injektionantopaikka kai-
killa yli seitseman kuukauden ikaisilla, joiden lihaskudos on riittavan kehit-
tynytta. Moniin muihin kehonosiin ndhden, ventrogluteaalisella alueella
ihonalaiskudos on vahaisempi ja talla varmistetaan ladkkeen paaseminen
lihaskudokseen asti. Lihaskudos on alueella hyvin kehittynytta. Alueella ei
sijaitse suuria verisuonia, eika hermoja ja ndin ollen se on turvallisin lihak-
sensisdisen injektionantopaikka. (Karttunen 2012, 11-13.) Ventrogluteaa-
lista aluetta intramuskulaarisen injektion annossa ei tule kuitenkaan kayt-
taa pienilla lapsilla, joiden lihaskudos ei ole viela riittavasti kehittynyt, ano-
reksiaa sairastavilla tai potilailla, joiden lihakset ovat kuihtuneet (Saano &
Taam-Ukkonen 2014, 240). Rokotteiden antamista ventrogluteaaliselle
alueelle ei suositella, koska tutkimusndyttda tasta ei ole riittavasti (Ventro-
gluteaalinen pistotekniikka 2016).

Ventrogluteaalisella injektionantoalueella on pitkd historia jo vuodesta
1954. Talléin Hochstetter suositteli ventrogluteaalista aluetta injektionan-
topaikaksi. (Karttunen 2012, 11.) Suomenkielelld ventrogluteaalinen alue
injektiopaikkana esiteltiin ensimmaista kertaa vuonna 2006 Ladkehoito
hoitotyossa -kirjassa (Karttunen & Perdld 2012, 24-25). Suomessa valta-
kunnalliseen opetussuunnitelmaan ventrogluteaalisen injektionantoalu-
een kayton opetus tuli vuonna 2012 (Ladkehoidon opetuksen kehittdamisen
kansallinen asiantuntijaryhma (LOKKA) n.d).

8.2.1 Ventrogluteaalisen alueen paikantaminen ja injektionantotekniikka

Ventrogluteaalinen injektio voidaan antaa potilaan ollessa monissa eri
asennoissa, kuten selin makuulla, istuma-asennossa tai kylkimakuulla.
Greenway, Merriman seka Statham kirjoittivat artikkelissaan vuonna 2006,
ettd alueelle voidaan antaa lihaksensisdinen injektio myos potilaan seis-
tessa. Uudemmista tutkimustuloksista kuitenkin ilmenee, etta tarkeinta in-
jektiota annettaessa on varmistaa potilaan asennosta, ettd pakaralihakset
ovat rentoina. Ndin ollen uusimpien tutkimustulosten valossa injektionan-
toa potilaan seistessa ei siis suositella. (Karttunen & Perald 2012, 24-25.)

Ventrogluteaalinen injektionantoalue on helppo paikantaa anatomisia
maamerkkeja hyodyntden (Kuva 6.). Kun injektio annetaan potilaan va-
semmalle puolelle, hoitaja kayttaa oikeaa kattdan alueen paikantamiseen,
ja pdinvastoin. Hoitaja laittaa kdmmenen potilaan ison sarvennoisen
paalle, jonka jalkeen etusormi viedaan suoliluun etukarkeen ja keskisormi
osoittaa kohti kainaloa potilaan keskiviivassa. Ndin ollen hoitajan etu- ja
keskisormen valiin muodostuu V-kirjain, jota kutsutaan von Hochstetterin
kolmioksi. Hoitajan kdammen tulee siis olla potilaan ison sarvennoisen
padlle ja mikali hoitajan sormet eivat ylety suoliluun etukarkeen, riittaa
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tassa tapauksessa, kun etusormi osoittaa suoliluun etukarkea kohden. In-
jektioalue on tdméan sormista muodostuneen V-kirjaimen keskelld (Kuva
7.). (Greenway, Merriman & Statham 2006, 34-37; Karttunen & Perala
2012, 24-25; Verajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniai-
nen 2006, 134-135.)

Kuva 6. Ventrogluteaalisen alueen anatomiset maamerkit (Saano &
Taam-Ukkonen 2014, 241).

Kuva 7. Ventrogluteaalisen injektionantoalueen paikantaminen (Holma
ym. 2011, 25).
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Ventrogluteaalista injektiota annettaessa tulee huolehtia hyvasta kasihy-
gieniasta, jolloin myds kasineiden kdyttd on suotavaa. Ladke vedetaan ruis-
kuun suodatinneulalla tai pienemmalla kuin G23 kokoisella neulalla. Laa-
keaineen huolellinen tarkistaminen kuuluu turvalliseen injektion antoon.
Ventrogluteaaliselle alueelle annettaessa intramuskulaarista injektiota,
neulan tulee olla 38-50 mm pitka, riippuen potilaan koosta, esimerkiksi
22G tai 21G (Kuva 8.). (Ojala & Kaukkila 2008.)

Kuva 8. Neulavaihtoehtoja (Karapalo & Uronen 2017).

Ladkkeenvetoneula vaihdetaan injektioneulaan, jonka jalkeen ventroglute-
aalinen alue tulee paikantaa kayttden hyddyksi anatomisia maamerkkeja.
Alueen paikantamisen jalkeen iho tulee puhdistaa sekd antaa kuivua hyvin.
Injektiota annettaessa on suositeltavaa kadyttdaa Z -tekniikkaa, jossa ei inji-
soivan kdden kammensyrjilld ihoa vedetdan poispdin pistokohdasta.
Neula pistetdan 90 asteen kulmassa kohti lihasta ja neulasta jatetdan kol-
masosa ndkyviin. Taman jalkeen aspiroidaan, ja mikali aspiroidessa ruis-
kuun ei tule verta, injisoidaan ladkeaine hitaasti lihakseen, keskimaarin
1ml/10 s. Neula poistetaan noin kymmenen sekuntia injektion annon jal-
keen ja injektionantokohtaa painetaan taitoksella. Injektionantovalineet
tulee havittaa asiaankuuluvalla tavalla turvallisesti seka ladkkeenanto tu-
lee dokumentoida. Potilasta tulee tarkkailla injektion annon jalkeen useita
minuutteja mahdollisten haittavaikutusten vuoksi. (Ahlstedt 2016; Ogston-
Tuck 2014, 52-59.)

8.2.2 Ventrogluteaalinen vs dorsogluteaalinen

Dorsogluteaalinen injektionantoalue on pitkdan ollut suosittu injektionan-
topaikka lihaksensisadisia injektioita annettaessa. Tama injektionanto-
paikka on aikaisemmin opittu tapa, eika se perustu nayttéon. Dorsoglute-
aaliseen injektionantoalueeseen liittyvat iskiashermoon aiheutetut vam-
mat. Alueella sijaitsee myds ylempi pakarahermo, joka voi alueen oikeinkin
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paikannettuna vaurioitua ja aiheuttaa ongelmia. Ylempi pakaravaltimo si-
jaitsee myos dorsogluteaalisella injektionantoalueella. (Greenway 2014,
3583-3588; Brown ym. 2015, 1132-1139.)

Dorsogluteaalisella injektionantoalueella ihonalaiskudoksen paksuus on
huomattavan suuri, jonka vuoksi ladkeaine ei valttamatta paady lihasku-
dokseen, vaan jaa ihonalaiskudokseen. Ihonalaiskudokseen jaadessaan,
ladkeaine ei valttamatta imeydy verenkiertoon halutulla tavalla ja se voi
myo0s aiheuttaa kudostuhoa, paikallista arsytysta tai jopa markapesakkeen.
Naisilla on miehiin néahden enemman ihonalaiskudosta ja tutkimusten mu-
kaan naispotilaista vain alle puolet saavat ladkeaineen lihaksensisdisessa
injektiossa lihaskudokseen saakka kaytettdaessa dorsogluteaalista injek-
tionantoaluetta. Ongelma yleistyy vaeston ylipainon lisdantyessa. (Coco-
man & Murray 2010, 1170-1174; Karttunen & Perala 2012, 24-25.) Mah-
dollisen vaaran pistospaikan aiheuttamien haittojen seka ladkkeen imeyty-
misen epdvarmuuden vuoksi dorsogluteaalinen injektionantoalue on
huono lihaksensisdisia injektioita annettaessa (Saano & Taam-Ukkonen
2014, 244). Cocoman ja Murray toteavat vuonna 2010 tekemdassaan tutki-
muksessa, etta tata aluetta tulisi kayttdaa ainoastaan silloin, kuin mikaan
muu injektionantopaikka lihaksensisaista injektiota annettaessa ei ole so-
piva (Cocoman & Murray 2010, 1170-1174).

9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Ammattikorkeakoulun opinnaytetydssda noudatetaan hyvaa tieteellista
kdytantod. Hyva tieteellinen kaytanto pitaa sisallaan tiedeyhteison hyviksi
tunnustamien toimintatapojen noudattamisen. Ndma toimintatavat naky-
vat opinndytetyoraportin sisadllon rehellisyydessa ja avoimuudessa, huolel-
lisessa tekemisessa seka tutkimustulosten tarkassa kasittelyssa ja arvioin-
nissa. Opinndytetyon tiedonhankinta, tutkimus- ja arviointimenetelmat
noudattavat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia eettisia mene-
telmid. Opinnadytetydssa esitettyjen muiden tutkijoiden tekemille tutki-
muksille ja saavutuksille, annetaan niille kuuluva arvo ja kunnioitus. Tama
taataan opinndytetydssa tuomalla tutkimuksien tieto esiin, sen tarkoitusta
muuttamatta ja merkitsemalla lahdemerkinnat asianmukaisella tavalla.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 23—-24; Hyva tieteellinen kdytanto
2012-2014.) Tahan tutkimukseen hankittiin asiaankuuluvat tutkimusluvat,
jotka vahvistavat osaltaan tutkimuksen eettista ja luotettavaa etenemista
ja toteutusta.

Eettisesti hyvaksyttavassa tutkimuksessa lahtokohtana on ihmisarvon kun-
nioittaminen, joka pitda sisallaan itsemaaraamisoikeuden. Opinnaytetyo-
hon liittyvan koulutustilaisuuden yhteydessa toteutuneeseen tutkimusky-
selyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja siihen vastattiin anonyymisti. Tut-
kimuksen yhteydessa osallistujat allekirjoittivat erillisen suostumuslomak-
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keen. Suostumuslomakkeesta kavi ilmi tutkimukseen osallistumisen va-
paaehtoisuus sekd mahdollisuus keskeyttda osallistuminen missa vai-
heessa tahansa ja kieltda ndin ollen vastauksien kdytto opinnaytetyon ra-
portissa. Edelld mainitut tekijat lisadvat tutkimuksen luotettavuutta ja eet-
tisyytta. (Hirsjarvi ym. 2015, 25.)

10 OPINNAYTETYON TOIMINNALLINEN OSUUS

Tassa luvussa kuvataan opinnaytetyon suunnittelua, toteutusta ja arvioin-
tia. Lisaksi kuvataan tulokset ja niiden analysointi.

Kevaalla 2016 olimme yhteydessa Kanta-Hameen keskussairaalan paivys-
tysklinikkaan opinnaytetyon aihetta ja mahdollista tyoelamanyhteistyo-
kumppania ajatellen. Sovimme toteuttavamme opinndytetydn yhteis-
tyossa paivystysklinikan kanssa. Paivystysklinikalta toivottiin kliinisen hoi-
totyon osaamiseen liittyvaa.

Ehdotimme, etta jarjestdaisimme koulutustilaisuuden ventrogluteaalisen
injektionantoalueen kadytosta. Ehdotuksemme koettiin ajankohtaiseksi ja
tarpeelliseksi. Ndin 16ysimme opinndytetydllemme aiheen, joka palvelee
tyoelamaad konkreettisesti sekd kehittdd samalla omaa asiantuntijuut-
tamme. Opinnaytetyosopimukset allekirjoitettiin yhteistyokumppanin
kanssa syksylld 2016. Koulutuksen ajankohdaksi sovittiin yhdessa kaikkien
osapuolten kanssa tammikuu 2017. Koulutustilaisuudessa oli 1asnd myos
hoitotyon lehtorina toimiva opinnaytetyon ohjaaja.

10.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinndytetyon tulisi olla tydelamalahtdinen ja kdaytannon-
laheinen seka siita tulisi kdyda ilmi tekijan oman alan riittava tietojen ja
taitojen hallinta. Toiminnallisessa opinndytety6ssa yhdistyvat konkreetti-
nen kdytannon toteutus ja ammatillinen teoreettinen osuus, joka luo poh-
jan kdytannon toteutukselle. Opinnaytetyon tavoitteena on vieda uusinta
tietoa tydelamaan, jonka kautta se tavoittelee kdytannon toiminnan kehit-
tamistd, ohjeistamista tai jarkeistamista. Opinnaytetydraportin kirjoittami-
sessa noudatetaan tutkimusviestinnan vaatimuksia ja valmiista raportista
tulisi kdyda ilmi prosessin kuvaus, tyon tulokset seka johtopaatdkset. Opin-
nadytetyoraportin lisdksi tdman opinnadytetydmenetelman lopputuloksena
syntyy aina, jokin konkreettinen tuotos, esimerkiksi tapahtuma, ohjeistus
tai opas. Toiminnallisen opinndytetyon tuloksena syntynyt tapahtuma voi
olla, esimerkiksi koulutustilaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 65.)

Toiminnallisella opinnaytetyo6lld on tarkoituksenmukaista olla tydelaman
yhteistydkumppani. Yhteistydbkumppanin kanssa toteutetun opinnadyte-
tyon yhteydessa opinndytetydn tekija saa mahdollisuuden ndyttda omaa
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osaamistaan ja herattda ndin tydelaman kiinnostusta. Tydeldman kanssa
yhteistyossa tehty opinndytetyd haastaa tekijan kehittdmaan itsedan, lisda
tekijan vastuuntuntoa tyota kohtaan seka vahvistaa tekijan projektihallin-
nan osaamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

10.2 Koulutustilaisuuden suunnittelu

Pystydkseen toteuttamaan onnistuneen ja suunnitelmallisen koulutuksen
on koulutuksen pitdjan tiedettava, minkalaiseen tarpeeseen koulutus jar-
jestetaan. Koulutuksen pitajalla tulee olla tiedossa myos koulutuksen tilaa-
jan koulutukselle asettamat tavoitteet omien tavoitteidensa lisaksi. Ndin
koulutuksen pitdja pystyy rakentamaan onnistuneen koulutustilaisuuden,
joka palvelee yhteistyon kaikkia osapuolia. (Kupias & Koski 2012, 11.)

Koulutustilaisuuden tarkoituksena oli tuoda naytté6n perustuvaa tietoa
ventrogluteaalisen injektionantoalueen kaytosta paivystyksen hoitohenki-
I6kunnalle, teoriaopetuksen ja kaytannon harjoitusten avulla. Tavoitteena
oli koulutustilaisuuden avulla lisata ventrogluteaalisen injektionantoalu-
een kayttoa paivystysklinikalla.

Kesalla 2016 yhteistyokumppani oli osallistunut koko keskussairaalaa kos-
kevaan kyselyyn koskien ventrogluteaalisen injektionantoalueen kayttoa.
Kyselyn perusteella voitiin todeta, etta ventrogluteaalisen injektioantoalu-
een kaytto oli vield useimmissa yksikdissa vierasta ja koulutusta asiaan liit-
tyen kaivattiin. Yhteistydkumppanin tavoitteena koulutusta ajatellen oli,
ettd kdytannon pistosharjoitusten myota hoitohenkilokunta saisi lisaa var-
muutta taman alueen kdyttdoon injektionannossa. Yhteistyokumppanin na-
kemys oli, ettd opinndytetydn aihe on hyvin ajankohtainen ja tarpeellinen.
(Wickstréom 2016.)

Sovimme yhteistydkumppanin kanssa, etta he tarjoavat tilat ja tarvittavat
valineet koulutusta varten. Aluksi yhteistydkumppanin kanssa sovittiin,
etta koulutustilaisuudelle varataan aikaa 1 tunti 30 minuuttia. Ennen kou-
lutuksen ajankohtaa koulutukselle varattu aika kuitenkin jouduttiin yhteis-
tydkumppanin toimesta lyhentamaan yhteen tuntiin. Kdvimme tutustu-
massa koulutustilaan hyvissa ajoin ennen koulutusajankohtaa. Suunnitel-
lessamme koulutuksen sisaltoa lahdimme liikkeelle oletuksesta, ettd kou-
lutukseen osallistuvalla hoitohenkilokunnalla on vahva tietotaito ja kdytan-
non kokemusta lihaksensisdisen injektionannosta. Nain ollen paatimme
olla kasittelematta koulutuksessa lihaksensisdisen injektionannon perus-
asioita. Koulutustavaksi valitsimme teorian ja kdytannon yhdistamisen.
Paatimme aloittaa koulutuksen lyhyelld ja ytimekkaalla teoria osuudelle,
jota seuraa pareittain toteutettavat kdytannon pistosharjoitukset. Suun-
nittelimme tekevimme koulutukseen osallistujille taskuun sopivat muisti-
kortit, joista 16ytyy ventrogluteaalisen injektionannon ohjeet.
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Koulutustilaisuuden lopuksi oli tarkoitus toteuttaa tutkimuskysely, jonka
avulla kartoitettaisiin vastaajien kokemuksia ventrogluteaalisesta injek-
tionannosta. Suunnittelimme, ettd kdaytannon pistosharjoitusten jdlkeen
ohjeistaisimme ja jakaisimme osallistujille tutkimuskyselyn, jonka yhtey-
dessa he saisivat tiedotteen tutkimuksesta seka suostumuslomakkeen tay-
tettavaksi. Sovimme, etta taman jalkeen koulutukseen osallistujat tayttai-
sivat tutkimuskyselylomakkeet.

10.3 Koulutustilaisuuden toteutus ja arviointi

Koulutustilaisuus toteutui suunnitellun aikataulun puitteissa koulutuspai-
vana 17.1.2017 yhteistyokumppanin tarjoamissa tiloissa. Koulutustilaisuu-
den sisdltd koostui teoriaosuudesta, kaytannon pistosharjoituksista seka
tutkimuskyselysta. Koulutustilaisuuteen osallistui 16 hoitohenkilokunnan
jasenta, joista osa (kolme) joutui poistumaan tyétehtaviin ennen koulutuk-
sen loppua. Koulutustilaisuudessa oli lasna hoitotydn lehtorina toimiva
opinndytetydn ohjaaja, joka varmisti koulutuksen laadun ja sisallon luotet-
tavuuden.

Aloitimme teoriaosuudella, jossa apuna kaytimme tekemaamme Power-
Point -esitysta (Liite 4.). PowerPoint -esitys sisdlsi ndyttéon perustuvaa
teoriatietoa ventrogluteaalisesta injektionannosta, mukaan lukien aiem-
min tehtyjen tutkimusten tuloksia. Teoriaosuus sisalsi myos injektionanto-
alueen paikantamisen seka kuvan alueen havainnollistamiseksi. Tavoit-
teena oli pitda teoriaosuus ytimekkaana, ettei se vie liikaa aikaa koulutus-
tilaisuuden kaytannon osuudelta. Teoriaosuuden lopuksi jaoimme osallis-
tujille tekemamme muistikortit. Teoriaosuus kesti noin kymmenen mi-
nuuttia ja tdman aikana osallistujilla oli mahdollisuus esittda kysymyksia
aiheesta.

Taman jalkeen osallistujat siirtyivat pareittain kdytannon pistosharjoituk-
siin. Olimme varanneet tilaan kaksi sdnkya, joissa osallistujat harjoittelivat
injektionantamista toisilleen. Tama mahdollisti sen, ettd pystyimme yhta
aikaa opettamaan kahta ryhmaa. Ohjasimme jokaista henkilokohtaisesti
injektionantoalueen paikantamisessa sekd injektion antamisessa. Osallis-
tujat hyodynsivat tekemiamme muistikortteja antaessaan injektioita.
Osallistujat pystyivat myos esittdmaan aihetta koskevia kysymyksia sa-
malla kun ohjasimme heita.

Harjoiteltuaan injektionantamista toisilleen, osallistujat siirtyivat taytta-
maan tutkimuskyselya (Liite 3.). Tutkimuskysely jaettiin 13 osallistujalle.
Ohjeistimme osallistujat tutkimuskyselyn tayttdmiseen jo ennen pistos-
harjoituksiin siirtymista. Ohjeistus tapahtui etukateen siita syysta, etta
osallistujat siirtyivat vastaamaan tutkimuskyselyyn porrastetusti sitd mu-
kaa, kun olivat harjoitelleet injektionantamista. Porrastaminen valittiin to-
teutustavaksi siita syysta, etta pysyttaisiin koulutukselle varatun aikarajan
puitteissa. Vastaajille jaettiin tutkimuskyselyn lisdksi tiedote tutkimuksesta
(Liite 1.), joka jai vastaajalle itselleen seka tutkimukseen osallistumisen
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suostumuslomake (Liite 2.), jonka kerasimme talteen yhdessa tutkimusky-
selyn kanssa.

10.4 Tutkimustulokset

Tutkimuksen ydinasioina pidetdan keratyn aineiston analyysia, tulkintaa ja
johtopaatoksia ja naihin tdhdatdan jo tutkimuksen alkuvaiheessa. Tutki-
jalle selviaa tutkimuksen analyysivaiheessa, minkalaisia vastauksia han saa
asettamaansa tutkimuskysymykseen. (Hirsjarviym. 2015, 221.) Laadullisen
tutkimusmenetelman lahtékohtana on tutkijan halu ymmartaa millaiset
kasitykset ihmisten toiminnan taustalla vaikuttavat. Tutkimuskyselyn kysy-
mykset tulisi muotoilla niin, ettd vastaajan on helppo selittaa ja kuvailla
omaa nakemystdan ja ajatustaan. Laadullinen tutkimusmenetelma voi-
daan toteuttaa muun muassa yksilohaastattelulla, joka tapahtuu kyselylo-
makkeen avulla. Kyselyssa jokaiselle tutkimukseen osallistujalle esitetaan
samassa muodossa ja jarjestyksessa seka strukturoidut ettd avoimet kysy-
mykset. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63.)

Tutkimus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Tutki-
muksen kohdejoukko valikoitui yhteistydkumppanin toimesta, joka valitsi
koulutukseen osallistuvat henkilot yksikdstaan. Tutkimus toteutettiin ky-
selylomakkeiden avulla. Tutkimuksessa esitetyt kysymykset valikoitiin niin,
ettd niiden perusteella I160ydettaisiin vastaukset opinndytetyossa esitettyyn
tutkimuskysymykseen seka saataisiin selville riittava tieto vastaajien taus-
toista. Kyselyssa vastaajille esitettiin seka strukturoituja ettd avoimia kysy-
myksid. Kyselyyn vastattiin anonyymisti ja vastaaminen oli vapaaehtoista.
Kysymykset koskivat vastaajien ammattia, ikda ja tydkokemusta seka mil-
laista tietoa tutkimukseen osallistujilla oli ennen koulutusta ventroglute-
aalisesta injektion annosta, miten he kokivat koulutuksen ja aikovatko he
hyodyntaa koulutuksessa oppimaansa koulutuksen jalkeen kaytanndssa.

Tutkimuskysely jaettiin 13 koulutukseen osallistujalle, joista 100% (n=13)
osallistui tutkimukseen. Kaikkien kyselylomakkeiden jokaiseen kohtaan ei
oltu vastattu. Jokaisessa lomakkeessa oli kuitenkin vastattu strukturoitui-
hin kysymyksiin. Yhdessa kyselylomakkeessa oli jatetty kdaantopuoli tyh-
jaksi. Muiden kyselylomakkeiden tyhjat kohdat koskivat palautetta. Vas-
taukset kasiteltiin sisadllonanalyysi menetelmalla. Strukturoituja kysymyk-
sia oli kuusi ja niiden tulokset esitettiin prosentteina. Avoimia kysymyksia
oli viisi ja niiden vastaukset teemoitettiin. Teemoitus tapahtui tarkastele-
malla kaikkia vastauksia kokonaisuutena, jonka jalkeen samaa tarkoittavat
vastaukset jaettiin omiin kategorioihin. Vastauksista nousi esiin yksi selkea
teema, jonka pohjalta tulokset esitettiin. Teeman vastaukset vastasivat
opinndytetydssa esitettyyn tutkimuskysymykseen. Tutkimustulokset ra-
portoitiin sanallisesti ja prosentein seka kayttamalla suoria lainauksia vas-
tauksista. Lainaukset kirjattiin siten, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnis-
tettavissa. Lisdksi kaytettiin kuvioita tulosten havainnollistamiseksi. Tutki-
mustulosten lopuksi esitettiin osallistujien koulutustilaisuudesta antamaa
palautetta.
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Tutkimuskyselyn vastauksia ja tuloksia kasiteltiin suurella kunnioituksella
ja luottamuksella. Tutkimuskyselyvastauksia sdilytetdaan opinndytetyon
valmistumisen jalkeen kuusi kuukautta, jonka jalkeen ne tuhotaan asian-
mukaisella tavalla. Tutkimustulokset raportoidaan opinnadytetyon lisaksi
erikseen yhteistydkumppanille joka voi halutessaan hyédyntaa tuloksia ja
johtopadatoksia toimintansa kehittdmisessa seka koulutustarpeen maarit-
telyssa.

10.4.1 Strukturoitujen kysymysten tulokset

Tutkimuskysely jaettiin 13 koulutukseen osallistujalle, joista 100% (n=13)
osallistui tutkimukseen. Vastanneista sairaanhoitajia oli 69,2% (n=9), lahi-
hoitajia/perushoitajia 7,7% (n=1), esimiehia 7,7% (n=1) ja sairaanhoitaja-
opiskelijoita 15,4% (n=2) (Kuvio 1.).

Tutkimukseen osallistuneiden
ammattiryhmat

M Sairaanhoitaja
m Lahihoitaja/perushoitaja
Esimies

M Sairaanhoitajaopiskelija

Kuvio 1. Tutkimukseen osallistuneiden ammattiryhmat (Karapalo & Uro-
nen 2017).
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Tutkimukseen osallistui 7,7% (n=1) alle 25-vuotiasta, 15,4% (n=2) 25-30
vuotiasta, 38,5% (n=5) 31-40 vuotiasta ja 38,5% (n=5) yli 50-vuotiasta. 41-
50 vuotiaita ei osallistunut tutkimukseen. (Kuvio 2.).

Tutkimukseen osallistuneiden
ikdjakauma

H Alle 25v.
B 25-30v.
B 31-40v.
41-50v.
m Yli 50v.

Kuvio 2. Tutkimukseen osallistuneiden ikdjakauma (Karapalo & Uronen
2017).

Suurin osa vastanneista 61,5% (n=8) oli tydskennellyt hoitoalalla yli kym-
menen vuotta. Vastanneista 23,1% (n=3) oli tyoskennellyt alle viisi vuotta
ja loput 15,4% (n=2) 5-10 vuotta. (Kuvio 3.)

Tutkimukseen osallistuneiden
tyoskentely vuodet hoitoalalla

H Alle 5v.
m5-10v.
61,5% Yii 10v.

Kuvio 3. Tutkimukseen osallistuneiden tyoskentely vuodet hoitoalalla
(Karapalo & Uronen 2017).
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Kysyttdessa vastaajilta olivatko he kadyttaneet ventrogluteaalista injektion-
antoaluetta ennen, suurin osa 84,6% (n=11) ei ollut kayttanyt aluetta in-
jektionantoon aiemmin. Vastaajista 15,4% (n=2) olivat kdyttaneet aluetta
aiemmin. Aluetta kdyttaneet vastaajat olivat sairaanhoitajaopiskelijoita.
(Kuvio 4.)

Oletko kayttanyt ventrogluteaalista
injektionantoaluetta ennen?

m Kylla

HEn

Kuvio 4. Ventrogluteaalisen injektionantoalueen kaytto (Karapalo & Uro-
nen 2017).

Tutkimuskyselyyn vastanneista 100% (n=13) koki koulutustilaisuuden hyo-
dylliseksi (Kuvio 5.).

Koitko koulutustilaisuuden
hyodylliseksi?

m Kylla

HEn

Kuvio 5. Koulutustilaisuuden hyodyllisyys (Karapalo & Uronen 2017).
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Kysyttdessa vastaajilta aikovatko he kayttda ventrogluteaalista injektion-
antoaluetta tydssaan koulutuksen jalkeen, selked enemmistd 76,9% (n=10)
aikoi jatkossa kayttaa tata aluetta injektioiden antamiseen. Vastaajista
15,4 (n=2) ei aikonut kadyttaa aluetta jatkossa ja vastanneista 7,7% (n=1) ei
tiennyt aikooko kayttaa aluetta. (Kuvio 6.)

Aiotko kayttaa taman koulutuksen
jdlkeen ventrogluteaalista
injektionantoaluetta tyossasi?

7,7%
15,4 % ‘ m Kylla
HEn
En tieda

76,9 %

Kuvio 6. Vastaajien aikomus kayttaa ventrogluteaalista injektionantoalu-
etta koulutuksen jalkeen (Karapalo & Uronen 2017).

Paallimmaisena edelld mainituista tutkimustuloksista nousi esiin, ettei
suurin osa vastanneista ollut aiemmin kadyttanyt ventrogluteaalista injek-
tionantoaluetta. Vastaajista ainoat aluetta kayttaneet olivat sairaanhoita-
jaopiskelijoita. Taman perusteella voidaan todeta, ettd ammattikorkea-
koulujen siirtyminen opettamaan ventrogluteaalista injektioantoa alkaa
nakya jo jossain maarin kaytannon kentalla. Suurin osa vastanneista aikoo
kdayttaa ventrogluteaalista injektionantoaluetta koulutuksen jalkeen.
Kaikki tutkimukseen vastanneet kokivat koulutuksen olleen hyodyllinen.
Nama seikat puolestaan kertovat koulutuksen tarkeastd merkityksesta
osana alueen kayttéonottoa.



28

10.4.2 Avointen kysymysten tulokset

Keinoja lisata ventrogluteaalisen injektionantoalueen kayttoa paivystyskli-
nikalla

Tutkimuskyselylla haluttiin selvittaa, milla keinoin vastaajien mielesta voi-
daan lisata ventrogluteaalisen injektionantoalueen kayttéa. Vahvimpana
esille nousi koulutuksen merkitys. Lahes kaikki vastaajista olivat sita mielt3,
etta koulutuksen avulla voidaan lisata alueen kayttoa. Myos kaytannon-
harjoittelu koettiin tarkeana osana injektionantoalueen kayttoonottoa.

” Lisdtd koulutusta/ tietoisuutta aiheesta. Ottaa toiminta kdytdnnén hoi-
totyéhén. ”

Tutkimustulosten perusteella aiheesta tietamattomyys seka koulutuksen
puute olivat selkeimmat syyt ventrogluteaalisen injektionantoalueen kay-
ton vahyydelle. My0s jo entuudestaan tutun ja totutun injektionantoalu-
een kayttd nousi esille vastauksista. Tutkimuksessa haluttiin selvittaa,
mitka olivat syita siihen, mikali ventrogluteaalista injektionantoaluetta ei
oltu kaytetty aiemmin.

” En ole tiennyt koko hommasta. ”

” Ei ole aiemmin opetettu kyseistd paikkaa pistoalueena.”

” Vanha tottumus. ”

Vastaajien palaute koulutuksesta
Vastaajilta kysyttiin, oliko koulutuksessa jokin osa-alue minka he kokivat
erityisesti hyvana. Talla haluttiin kartoittaa, niitd koulutuksen toteutusta-
vassa olleita asioita, jotka nahtiin tarkeina sen onnistumisen kannalta. Suu-
rin osa vastanneista naki kdaytannon harjoittelun hyvana asiana. Myos kou-
lutuksen kokonaisuus koettiin hyvana.

” Henk. koht. ohjaus ”

” Kéytdnnén harjoittelu ”

” Hyvd rakenne eli kokonaisuus. ”
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Vastaajilta kysyttiin myos, oliko koulutuksessa jokin osa-alue, jonka he ko-
kivat erityisesti huonona. Talla haluttiin kartoittaa mahdollisia koulutuksen
sisallon kehittamistarpeita. Yksi vastaajista koki kdytannon harjoittelun
huonona asiana, koska ei pitdnyt muiden pistamisestd, eika siita, etta
hanta itsedan pistettiin. Vastanneista suurimman osan mielesta koulutuk-
sessa ei ollut mitaan huonoa.

” Toisten pistely ja pistelyn kohteena oleminen ”

Vastaajat nakivat koulutuksen aiheen seka toteutuksen hyvana. Myds kou-
lutuksen pitdjien aiheeseen perehtyminen nakyi vastaajien mielesta.

” Hyvd kun tuodaan jotain uutta, eikd vanhan kertausta ”
” Hyvd, selked koulutus ”
” Hyvin olitte perehtyneet aiheeseen, esiintyminen luontevaa & selkedd. ”

Tutkimustulosten perusteella voidaan selkeasti todeta, etta jarjestamalla
ventrogluteaalista injektionantoa koskevaa koulusta voidaan lisata alueen
kayttoa kaytannossa. Koulutus otettiin vastaan positiivisena asiana. Tulok-
sista voidaan nahda, etta koulutukseen sisallytetty kaytannon harjoittelu-
osuus koettiin tarkedna ja mielekkdana asiana.

11 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Suomessa Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8§ maarittelee, ettd tervey-
denhuollon toiminnan tulee perustua tutkittuun nayttoon ja oltava poti-
lasturvallisesti toteutettua. Terveydenhoitoala kehittyy jatkuvasti ja sai-
raanhoitajan tulee pysyd mukana tdssa kehityksessa. Onkin jokaisen sai-
raanhoitajan vastuulla myds itse pitdd ammattitaitoaan ajan tasalla kehit-
tden jatkuvasti omaa osaamistaan. Myos tyonantajan rooli on tarkea tassa
kehityksessa, silla tydnantajan tulee tarjota henkilékunnalleen mahdolli-
suus osallistua koulutuksiin ja tata kautta lisata henkilokuntansa ammatti-
taitoa.

Opinnadytetyoprosessimme kaynnistyi alkukevaasta 2016, kun huoma-
simme olevamme kiinnostuneita molemmat akuutista hoitotyosta ja aja-
tuksemme opinnaytetyon toteutuksesta toiminnallisena opinnaytetyona
olivat samat. Paatimme etsia yhteisen opinnaytetydaiheen. Lahestyimme
suoraan yhteistyokumppaniamme ehdottaen, etta tekisimme opinnayte-
tyon yhteistydssa heidan kanssaan. Yhteistyokumppani ehdotti, etta jar-
jestdisimme kliinisen osaamisen teemavartteja.
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Lahdimme pohtimaan, mitka kliiniseen osaamiseen liittyvat aiheet voisivat
olla sellaisia, jotka palvelisivat seka ty6elamaa, ettd meita tulevina sairaan-
hoitajina. Lahestyimme aiheiden valintaa kysyen itseltamme, milla kliini-
sen osaamisen osa-alueilla haluamme vahvistaa omaa asiantuntijuut-
tamme ja minkalaisista aiheista olisi todellista konkreettista hyotya tyoela-
man yhteistydkumppanillemme. Ensimmaisena valitsimme aiheeksemme
ventrogluteaalisen injektionannon, koska olemme kaytanndn kentalla
tyoskennellessamme huomanneet, ettei tata injektionantoaluetta juuri-
kaan kaytetd. Emme myoskdaan olleet kumpikaan vield tdssa vaiheessa
padsseet kertaakaan antamaan injektiota talle alueelle kaytannossa. Tama
lisdsi osaltaan omaa mielenkiintoamme perehtya aiheeseen lisdaa. Poh-
dimme myds muita aiheita usean viikon ajan. Tutustuttuamme tarkemmin
ventrogluteaalisesta injektionannosta kertovaan lahdemateriaaliin huo-
masimme, ettd aihe on hyvin tarkea ja laaja, joten paadyimme ehdotta-
maan yhteistydkumppanillemme yhta laajempaa koulutustilaisuutta kos-
kien vain tata aihetta. Aihe ehdotuksemme hyvaksyttiin ja nahtiin tarpeel-
lisena.

Teoriaosuuden rakentamisvaiheessa kirjoitimme teoriaa myos yhdessa ja
samalla pystyimme keskustelemaan tyon sisallosta, kasitteista, raken-
teesta ja asioista, jotka kuuluvat tyohon ja mitka taas eivat. Tama yhdessa
kirjoittaminen oli mielestamme hyva ratkaisu. Opinndytetyoprosessiin
kuului osana my0s osallistuminen erillisiin opinndytetyopajoihin, jotka sel-
vensivat ajatuksiamme tydmme sisallosta ja rakenteesta.

Olemme molemmat toimineet |dhihoitajina yli kymmenen vuoden ajan
kdaytannon kentalla, joten lihaksensisdisen injektionantaminen on molem-
mille tuttu asia entuudestaan. Tietdmysta ja omaa kaytannon kokemusta
ventrogluteaalisesta injektionantoalueesta hankkiaksemme, kdvimme
harjoittelemassa injektion antamista toisillemme hoitotyon lehtorin val-
vonnassa. Koimme taman kdytannon harjoittelun erittdin tarkeaksi asiaksi,
silld taman jalkeen pystyimme puhumaan omakohtaisesta kokemuksesta
injektionantoon liittyen. Tama pistosharjoittelu lisdsi myos omaa asiantun-
tijuuttamme asiasta ja antoi kdaytannon vinkkeja siihen, miten tulisimme
opettamaan koulutukseen osallistujia.

Toiminnallisena osuutena jarjestettiin koulutus aiheesta. Koulutuksen ra-
kenne ja sisdlto olivat selkedana mielessa jo suunnitelma vaiheesta asti.
Mielestdamme koulutus toteutui suunnitelmien mukaan. Vaikka koulutuk-
selle varattua aikaa jouduttiin lyhentamaan, onnistuimme kuitenkin saa-
vuttamaan koulutukselle asetetut tavoitteet. Osallistujat keskittyivat
kuuntelemaan teoriaosuutta ja esittivat kysymyksia aiheeseen liittyen pis-
tosharjoitusten lomassa. Teoriaosuus kesti ajallisesti vain noin kymmenen
minuuttia. Jos koulutukselle varattu kokonaisaika olisi ollut pidempi, oli-
simme voineet teoriaosuutta lapikdydessa esittda osallistujille kysymyksia
aihetta koskien. Tama olisi todennakdisesti auttanut osallistujia hahmotta-
maan asiaa enemman. Selked kiinnostus aihetta kohtaan sai meille tun-
teen, ettd olemme oikealla asialla. Teimme osallistujille taskuun mahtuvat
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muistikortit, joita he voivat hyddyntaa injektiota antaessaan. Huoma-
simme jo koulutuksen yhteydessd, ettd olimme unohtaneet nimeta muis-
tikorttiin ison sarvennoisen kohdan. Tama jai harmittamaan. Huomi-
oimme, ettd osallistujat kokivat heitd itseddn pistettdessd, ettei injek-
tionanto tuntunut juuri miltdan. Tama mielestamme vahentaa uuteen alu-
eeseen kohdistuneita ennakkoluuloja ja antaa kdytanndnkokemusta myos
potilaan nakdkulmasta.

Tutkimuksessa keratyn aineiston kasittely on hyva aloittaa mahdollisim-
man pian aineiston keraamisen jalkeen, talldin keratty aineisto vield inspi-
roi tutkijaa (Hirsjarvi ym. 2015, 223-224). Aloitimme tutkimusaineiston la-
pikdymisen ja analysoinnin heti koulutuksen jalkeisena paivana. Kavimme
vhdessa lapi vastauksia ja pohdimme esiin nousseita asioita. Oli hyva, etta
aloitimme vastauksien analysoinnin heti, kun koulutus ja tapahtumat oli-
vat vield tuoreena mielessa. Vastausten analysointi tuntui aluksi jopa hel-
polta. Pian huomasimme, etta olimme lahestyneet vastauksia liian suppe-
asta nakokulmasta. Palasimme lahtéruutuun ja otimme laajemman nako-
kulman. Tulosten kirjoittaminen raporttiin lukijalle ymmarrettavaan muo-
toon, lyhyesti ja selkeasti oli myds haasteellista. Olemme kuitenkin tyyty-
vaisia lopulliseen esitysmuotoon. Koimme erityisen hyvana, etta tutkijoita
oli kaksi. Tama mahdollisti mielestimme sen, ettei tutkimustuloksia kasi-
telty yksittaisen mielipiteen tai tulkinnan perusteella. Nadin ollen tama lisaa
tutkimustulosten luotettavuutta.

Yhteistydbkumppanin antaman kirjallisen palautteen mukaan koulutustilai-
suus vastasi tavoitteita ja sisallossa tuotiin esille ndaytt6on perustuvaa tie-
toa. Yhteistyokumppani naki, ettd koulutuksella kokonaisuudessaan tulee
olemaan ventrogluteaalisen injektionantoalueen kayttoa lisdava vaikutus
yksikossa. Osallistujille jaava muistikortti koettiin positiivisena ja koulu-
tusta tdydentavana seikkana. Yhteistyokumppanin mielesta koulutuksessa
saatiin tuotua esiin oleelliset asiat, vaikka yhteistydkumppani joutui lyhen-
tamaan koulutukselle varattua aikaa. Koko opinnaytetydprosessin aikana
tapahtunut yhteistyo oli molempien osapuolten mielesta onnistunutta.

Opinndytetydomme tutkimustulokset osoittavat, etta jarjestamalla koulu-
tusta ventrogluteaalisen injektionantoalueen kaytostd, voidaan vaikuttaa
positiivisesti alueen kayton lisdantymiseen paivystysklinikalla. Gilnar ja
Ozveren (2016) selvittivat tutkimuksellaan ventrogluteaalisen koulutuksen
vaikutuksia alueen kayttoon erddssa Yliopistollisessa sairaalassa. Tutki-
muksessa selvisi, ettd ventrogluteaalista injektionantoa koskeva koulutus
lisasi injektionantoalueen kayttda. Nain ollen voidaan todeta, etta koulu-
tuksella on merkittava rooli ventrogluteaalisen injektionantoalueen kayt-
tédnotossa.
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Kehittamisehdotuksena opinndytetydn pohjalta nousee esiin, etta koulu-
tuksia tulisi jarjestdd huomattavasti enemman, jotta ventrogluteaalisen in-
jektionantoalueen kaytto saataisiin jalkautettua vankasti kaytantoon. Kou-
lutukseemme osallistuneiden maara oli pieni osa siitda hoitohenkilokunta
maarasta, joka tyoskentelee paivystysklinikalla.

Jatkotutkimusehdotuksena voitaisiin tehda uusi tutkimuskysely, jossa kar-
toitettaisiin, onko ventrogluteaalisen injektionantoalueen kayttd lisaanty-
nyt paivystysklinikalla. Tutkimuksella voitaisiin selvittdaa myos sita, oliko
pienen joukon koulutuksella vaikutusta koko paivystysklinikalla tyoskente-
levan hoitohenkilokunnan ventrogluteaalisen injektionantoalueen kayt-
toon.

Kokonaisuudessaan opinndytetydprosessi, mukaan lukien teoriaosuuden
tydstaminen, koulutuksen suunnittelu ja toteutus seka tutkimusaineiston
analysointi ja tulosten raportointi, kehittivat asiantuntijuuttamme, ohjaus-
osaamistamme seka antoivat meille hyvat valmiudet tulevina sairaanhoi-
tajina. Opinnadytety6ta voidaan myos hyodyntaa koulutusmateriaalina kay-
tannossa. Mielestamme opinndytetydmme vastaa sille asetettuun tutki-
muskysymykseen.
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Liite 1
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Ventrogluteaalinen injektionanto —koulutustilaisuus (Tammikuu 2017)
Pyydamme Teitd osallistumaan tdhan tutkimukseen, joka toteutetaan yhteistydssa Kanta-Ha-
meen keskussairaalan paivystysklinikan kanssa. Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen, on Teilla
mahdollisuus esittda kysymyksia tutkimuksesta tutkimuksen tekijoille.

Tutkimuskysymys
Miten/ Milla keinoin lisdtd ventrogluteaalisen injektionantoalueen kadyttoa paivystys-klinikalla?
Tutkimuksen kulku

Tutkimusaineisto hankitaan kyselylomakkeilla, jotka koulutukseen osallistuva hoitohenkilokunta
tayttaa.

Koulutustilaisuus pitda sisalladn teoriaosuuden ventrogluteaalisesta injektionantoalueesta eli
vatsanpuoleisesta pakaralihasalueesta, joka on suositusten mukaan turvallisin lihaksensisdisen
injektion antoalue. Koulutustilaisuudessa harjoitellaan kdaytanndssa ventrogluteaaliseen alueen
paikantamista, injektionantotekniikkaa ja injektion antamista toinen toisilleen. Lopuksi osallis-
tujat vastaavat viela kyselylomakkeeseen koulutusajan puitteissa. Kyselyyn vastaaminen on va-
paaehtoista ja siihen vastataan anonyymisti.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt

Tutkimukseen osallistumisesta on Teille valitonta hyotya. Koulutukseen osallistujat saavat uutta
nayttdon perustuvaa teoriatietoa ja kdytdnnon harjoitusta ventrogluteaalisen injektioalueen
kaytosta. Voitte halutessanne hyddyntaa tutkimustuloksia ja johtopaatoksia toimintanne kehit-
tamisessa seka koulutustarpeen maarittelyssa.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sdilyttaminen

Teilta kerattyja tietoja ja tutkimustuloksia kasitellaan suurella kunnioituksella ja luottamuksella
henkilotietolain edellyttamalla tavalla. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla,
eika yksittaisten vastaajien tunnistaminen ole mahdollista. Tutkimuksen yhteydessa kerattya ai-
neistoa sailytetdan tutkimuksen ajan (6kk), jonka jalkeen ne havitetadn asianmukaisella tavalla.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimus valmistuu kevaalla 2017. Tutkimustulokset tulevat nakyviin opinndytetydraporttiin,
joka julkaistaan sen valmistuttua Theseus -tietokannassa. Tulokset raportoidaan mielelldan yh-
teistyoyksikossa suullisesti seka halutessanne my6s muulla tavalla.

Tutkimuksen tekijat vastaavat mielellaan kysymyksiinne:

Sanna Karapalo Satu Uronen

Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
sanna.karapalo@student.hamk.fi satu.uronen@student.hamk.fi
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Liite 2

SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMISESTA

Hameen ammattikorkeakoulu
Hyvinvoinnin Koulutus- ja tutkimuskeskus
Korkeakoulunkatu 3

13100 Hameenlinna

Suostun osallistumaan Hameen ammattikorkeakoulussa tehtavaan opinnaytetyéhon

Opinndytetyon aihe: Ventrogluteaalinen injektionanto

"Tekniikka haltuun koulutuksen avulla”

Opinnaytetyon tekijat: Sanna Karapalo & Satu Uronen

Opinndytetyotd ohjaava opettaja: Helena Puistola

Opinndytetyon toteutus

Aineistonkeruun menetelma ja aikataulu: Tutkimuskysely, 17.1.2017

Aineiston kasittely ja raportointi: Keratty aineisto kasitelladn sisadllénanalyysimenetel-
malla ja raportoidaan opinnadytetyossa seka yhteistydkumppanille erikseen.

Ymmarran mitd opinndytetyon aineiston keruuseen osallistumiseni tarkoittaa. Olen sel-
villd, ettd minuun liittyvia tietoja kasitelldan luottamuksellisesti ja ainoastaan tdssa opin-
ndytetydssa. Opinnaytety6hon osallistuminen on vapaaehtoista. Voin halutessani kes-
keyttda opinndytetyohon osallistumisen ja kieltdd minua koskevan tiedon kayttamisen
opinnadytetydssa.

/ 20
Opinndytetyohon osallistujan allekirjoitus
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Liite 3
Kyselylomake ventrogluteaalinen injektionanto —koulutukseen osallistujille

1. Ammatti

e Sairaanhoitaja

e Terveydenhoitaja

e L3hihoitaja/ Perushoitaja
e Ladkintavahtimestari

o  Muu mika?

2. 1ka
e Alle 25
e 25-30
e 31-40
e 41-50
e Y|i50

3. Kauanko olet tyéskennellyt terveydenhoitoalalla?
e Alle 5vuotta
e 5-10
e YIi10

4. Oletko kayttanyt ventrogluteaalista injektionantoaluetta ennen?

e Kylla
e En

5. Mikali et ole kdyttanyt ventrogluteaalista injektionantoaluetta ennen, mitka te-
kijat ovat vaikuttaneet tahan?

6. Koitko koulutustilaisuuden hyodylliseksi?

e Kylla
e En

7. Aiotko kayttaa taman koulutuksen jalkeen ventrogluteaalista injektioantoaluetta
tyOssasi?

o Kylld
e En
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8. Milla keinoin voidaan mielestdsi lisdta ventrogluteaalisen injektioalueen kayt-
toa?

9. Oliko koulutuksessa jokin osa-alue, minka erityisesti koit hyvana?

10. Oliko koulutuksessa jokin osa-alue, minka erityisesti koit huonona?

11. Terveiseni koulutuksen pitéjille.

Kiitos sinulle vastauksestasi ja osallistumisestasi koulutukseen!
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Liite 4
Ventrogluteaalinen injektionanto -koulutustilaisuuden PowerPoint -esitys

"Jokaisella on mahdollisuus valita. On olemassa toimintatapa,
joka on vahvaan nayttoon perustuva, useissa hoitotydn
suosituksissa mainittu ja tutkimuksin osoitettu potilasturvalliseksi
toimintatavaksi. On my&s olemassa toimintatapa, joka ei
laadultaan taytd samaa potilasturvallisuuden astetta kuin
edelld mainittu toimintatapa. Kumman toimintatavan sing
valitsisite"
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VENTROGLUTEAALINEN
INN EKTIONANTO

Kaoulutustilais 207
anna Karapalo & Satu Uro
SHHTAIT4A8

KOULUTUKSEN SISALTO

+ Teoriaosuus
+ Kaytannon pistosharjoitukset pareittain

» Tutkimuskysely
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VENTROGLUTEAALINEN
INJEKTIONANTOALUE

tsanpuocleinen pakaralinasalue.
N Lm. injekticita annettasessa.

« Alueella sijaitsee pieni- ja keskimmdainen pakaralihas.

TAUSTA

» Yuonnag 1954 Hochstetter suosittell ensimmaisen kerran,

ssiteltiin ensimmdisté kertaa suomenkie
501,
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TUTKIMUKSET JA SUOSITUKSET

Alueen kayttd suhteellisen vahdaistd.

Foulutuksella todettu olevan k&yitda | SO valkutus,

Kans sGlisesti tehty useita tutkimuksia, jotka suosittelevat alueen kayhdd

:akoulut sirtyne settamaan alueen kyhdd

2014 tekemdén kansainvalisen tutkimuksen
mukaan (Yliopistollisessa sairaalassa sairaanhoitajille (n=81))

Ennen koulutu
idc gluteaalista aluetta
aythventrogluteaalsta aluetta

njélkeean
i dorsoglu istoaluetta
ista alvetta
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VENTRO VS. DORSO

NayHdon perustuva Opittu tapa, el perustu néyttdsén
Patilasturvallisin alue

Ei suuria hermoja

El suuria vensuonig

Lihaskudos kehittynyttd

Ihonalaiskudos

L& aineen padasy lihaskudo
asti varmempaa

KOMPLIKAATIOT

» Mik&an alue ei ole t&ysin risk

Véahiten komplikaatioita on kuvattu olevan ventrogluteaalisella
injektionantoalueella,
+ Injektiota annettaessa va iimenee ventrogluteaaliselle alue
& uloimpaan reisiliha n pistettéesst
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ALUEEN KAYTTO

Kaikilla yli 7 kk ik&isilla, joiden lihaskudos on riittavasti kehittynyt.

Voidaan kayttaa potilaan ollessa selinmakuulla, istuma-asennossa tai
kylkimakuulla.

Ei seistessa.

Ei suositella anoreksiaa sairastavilla tai potilailla, joiden lihaskudos on
kuihtunut.

Ei suositella rokotteiden antamista.

INJEKTION ANTAMINEN

+ Lihaksensisdinen injektionantoteknikka.
« Suositellaan kéytettévan I-teknikkaa.
« Injisoitavaladkeainemadrd aikuisille 2-5 ml, lapsille korkeintaan 2 mil.

= NMeulan ki 38-50 mm [esim. :
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ALUEEN PAIKANTAMINEN

* Helppo paikantaa anatomisia maamerkkejd hyddyntéen.

+ Anatomiset maamerkit: iso sarvennoinen. suoliluun harju, suoliluun
etuharjanne.

» Pistosalue "von Hochstetterin -kolmio"

INJEKTIONANTO

Suotiluun

Suoiihmn etuharjanne

W -kaimen k
Varmista vield olkea p 2 tunnustelermalla lihasta.

1, inpsol 1Ge e L. =H 2-teknikkoao
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Liite 5
Ventrogluteaalisen injektionannon taskukokoinen muistikortti
, Suoliluun
/ etuharjanne
Suoliluun
harju
Anterior st,/pén'or iliagcrest [f] /
."I.-';: L Pistosalue
Ventrogluteaalinen injektio
J Injektion anto oikealle puolelle -> paikanna alue vasemmalla kadella.
J Laita vasen kaimmen ison sarvennoisen paalle.
J Etusormi kohti suoliluun etuharjannetta.
J Keskisormi kohti suoliluun harjua kainalolinjassa.
J Etu- ja keskisormen valiin muodostuu V-kirjain -> “von Hochstetterin kol-
mio”
. Injektioalue on V-kirjaimen keskella.
. Varmista viela oikea pistosalue tunnustelemalla lihasta.
. Paikallistettuasi alueen, injisoi ladkeaine i.m. :sti Z-tekniikkaa hyddyntden.
. Injektiota antaessa tulee muistaa aseptinen tyoote.

. Kaytetyt vdlineet tulee havittaa asianmukaisella tavalla.



