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According to international studies, nurses have deficiencies in knowledge and skills in
the administration of ventrogluteal injection. Although ventrogluteal injection was devel-
oped already in the 1950s, it was first introduced to Finnish nursing literature in 2006.
The theoretical framework of this thesis examines safe intramuscular injection, ven-
trogluteal injection and quality training and poster preparation.

The purpose of the thesis was to increase the knowledge and skills of the nurses at the
Koivupiha Nursing Home to locate the injection site of ventrogluteal injection and to give
the injection. The task of the thesis was to arrange a training session for the nursing
home and to make a clear poster on the implementation of ventrogluteal muscle injec-
tion.

Of the thirteen nurses who attended the training, ten had no previous experience of the
ventrogluteal injection method. There was also a need to revise aspiration and Z-
movement. Nurses felt that the injection technique was challenging, especially for finding
the right injection area.
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very useful in promoting the skills of nurses in ventricular injection. During the thesis, it
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sufficiently surveyed. For further development ideas, a questionnaire could be present-
ed, for example, to nurses working under Siun sote, on the basis of the above-
mentioned topic.
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1 Johdanto

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) edistaa potilasturvallisuut-
ta ja terveydenhuollon palvelujen laatua varmistamalla, ettéa terveydenhuollon
ammattihenkildlla on ammattitoiminnan edellyttamé& koulutus. Terveydenhuollon
ammattihenkil6 on velvollinen taydentamaan ja kehittdmaan ammattitoimintaan-
sa saannollisin véliajoin. Hanen tulee myds osata ottaa huomioon hoitotyéssaan
potilaalle mahdollisesti koituvat hyddyt ja haitat eli suunnitella hoitotoimenpiteet
potilaskohtaisesti. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 556/1994.) Kaikilla
ladkehoitoon osallistuvilla hoitajilla tulee olla voimassaoleva kirjallinen laékehoi-
don lupa. (Siun sote 2017, 3, 6.)

Intramuskulaarinen eli lihaksensiséinen injektio on hoitotydssa paljon kaytetty
ladkkeenantotapa, koska se on helppo toteuttaa ja sita kayttdmalla saadaan
annettavalle laékeaineelle melko nopea vaste ja pitkd kestoinen vaikutus. Vat-
san puoleisen pakaralihaksen eli ventrogluteaalisen injektioalueen lihas on tut-
kimusten mukaan turvallisempi paikka lihasinjektiolle kuin paljon hoitotydssa
kaytetty selan puoleisen pakaran ulkoylaneljgnnes eli dorsogluteaalinen injek-
tioalue. (Ojala & Kaukkila 2008, 14-15; Tokola 2015, 82; Saano & Taam-
Ukkonen 2018, 221, 240; Taam-Ukkonen & Saano 2018, 103, 237-238.)

Ventrogluteaalinen injektioalue on helppo paikantaa potilaalta oikeaa tekniikkaa
apuna kayttaen. (Ojala & Kaukkila 2008, 15-16) Injektionantoon liittyy injek-
tiokohdan etsimisen lisdksi huolellinen injektion valmistelu, injektion antaminen
seka injektioalueen ja potilaan voinnin jalkiseuranta. Injektoitava laakeaine tulee
ostata valmistella huolellisesti ja aseptista tydtapaa noudattaen ennen laak-
keenantoa. (Nurminen 2011, 108; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 226-228.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisatd Joensuun Koivupihan hoivakodin hoitaji-
en tietoutta ja taitoja ventrogluteaalisen injektiokohdan paikantamisessa ja in-
jektion antamisessa. Opinnaytetyon tehtavana oli jarjestdad hoivakodin hoitajille
koulutustilaisuus ja tehda selke& posteri ventrogluteaalisen lihasinjektion toteut-

tamisesta.



2 Laakehoito

2.1 Turvallinen ladkehoito

Kyseisen opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa tarkastellaan turvallista
lihaksensisaista ladkehoitoa, ventrogluteaalista injektionantoa, seka laadukkaan
koulutuksen ja posterin laatimista. Tutkimuksissa on todettu, etta hoitajien eli
tdssa opinnaytetydssa sairaanhoitajien, lahihoitajien ja perushoitajien ammatti-
taito ventrogluteaaliseen injektionantoon on oletettua huonompi. Hoitajilla on
vaikeuksia etenkin kyseisen injektiokohdan paikantamisessa. (Strohfus, Paugh,
Tindell & Molina-Shaver 2017, 88.) Suomessa laakkeiden kayton turvallisuutta
ja tarkoituksenmukaisuutta ohjaavat laakelaki (395/1987) ja laakeasetus
(693/1987). Ne ohjaavat muun muassa ladkehuoltoa ja yleista valvontaa, laak-
keiden valmistusta, maahantuontia, rekisteréintia, myyntilupaa, myyntid, jakelua
ja ladketutkimuksia, seka terveydenhuollon toimipaikoissa ladkehuoltoa (Laake-
laki 395/1987 2 §; ladkeasetus 693/1987 2 8). Laakealan turvallisuus- ja kehit-
tamiskeskus Fimea yllapitdad ja parantaa vaeston terveyttd valvomalla ja kehit-
tamalla ladkealaa Suomen lainsaadannon laatimien ohjeiden mukaan (Fimea
2018).

Laékelain 3 8:n mukaan laake maaritellaan laakeaineeksi tai -valmisteeksi, jon-
ka tarkoituksena on sisdisesti tai ulkoisesti ehkaista, lievittaa tai parantaa saira-
utta tai sen oireita. Ladkkeeksi luetaan my6s aine tai aineyhdistelma, jota voi-
daan kayttaa elintoimintojen korjaamiseksi, palauttamiseksi tai muuttamiseksi
farmakologisen, immunologisen tai metabolisen vaikutuksen avulla. Laakitystur-
vallisuutta ohjaa tyoyksikkdihin laaditut periaatteet ja toiminnot joiden mukaan
hoitajan on toimittava ladkkeenannossa. Nain ollen voidaan valttya virheilta
la&kkeenannossa, jotka voivat vaikuttaa potilasturvallisuuteen. (Potilasvakuu-
tuskeskus, 2017.) Ladkehoitoon osallistuvalla hoitajalla tulee olla osoitus ladke-
huollon patevyydesta ja taméan lisdksi voimassaoleva kirjallinen I&adkehoidon lu-
pa. (Siun sote 2017, 3, 6.) Myds sosiaali- ja terveysministerion asetus

laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta laadittavasta



suunnitelmasta (341/2011) 18:n 4. momentin mukaan ty0nantajan on varmistet-
tava, ettd tyontekijat hallitsevat tyoyksikossaan tarvitsemansa tyotehtavat.

Potilasturvallisuus jaetaan laiteturvallisuuteen, hoidon turvallisuuteen ja laéke-
hoidon turvallisuuteen. Ladkehoidon tuvallisuus puolestaan voidaan jakaa kah-
teen eri osa-alueeseen: ladketurvallisuuteen ja laakitysturvallisuuteen. (Inkinen,
Volmanen & Hankoinen 2016, 16.) Laadketurvallisuus kasittaa ladkkeiden laa-
dukkaan valmistuksen seka farmakologiset ominaisuudet ja niiden tunnistami-
sen. Laakitysturvallisuus puolestaan kasittelee laédkkeiden kayttéa ja ladkehoi-
don toteuttamista. Sitd yllapidetddn ja noudatetaan laékehoitosuunnitelmilla
seka vaara- ja haittatapaturmien raportoinnilla. Jokaisen hoitajan tuleekin muis-
taa, ettd han on itse vastuussa toteuttamastaan laakehoidosta ja velvollinen ra-
portoimaan vaara- ja haittatapahtumista yksikdssa annettujen ohjeiden mukai-
sesti. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015,
125-127.)

Hoitajalla tulee olla asianmukaiset ja ajankohtaiset tiedot ja taidot, jotta han voi
toteuttaa potilaiden ladkehoitoa turvallisesti. Hanen taytyy myds ymmartaa laa-
karin laatima ladakemaarays, osata valmistella ja antaa laake potilaalle aseptista
tyotapaa noudattaen. Myos kulloinkin annettavan ladkkeen positiiviset ja nega-
tiiviset vaikutukset ihmiskehossa tulee tunnistaa. Hoitajan on varmistettava
etenkin injektioina annettavan ladkkeen kayttokunto: ladkkeen varin tulee olla
pakkauksen ohjeen mukainen, siind ei saa ilmeta samentumia eika siihen kuu-
lumattomia hiukkasia. Lisaksi hoitajan on hallittava yksikén ohjeiden mukainen
dokumentointi. Hoitajan tulee tarkistaa ennen laakkeenantoa potilaan henkil6lli-
syys, laédkkeen antotapa ja antoaika. Myods annettava laakeaine seka sen vah-
vuus ja annostus on tarkistettava. (Nurminen 2011, 108-113.) Laakkeita annos-
teltaessa tulee muistaa huomioida laakkeiden erilaiset vaikutusmekanismit ja
niista mahdollisesti aiheutuvat haittavaikutukset, jotka ovat kullakin potilaalla eri-
laiset riippuen esimerkiksi sairauksista, sukupuolesta tai idsta (Inkinen ym.
2016, 17-21).



Taulukko 1. Hoitajan muistilista ennen laédkkeenantoa potilaalle

Oikea potilas

Oikea ladkevalmiste, ladkemuoto ja sen vahvuus
Oikea annos

Oikea antotapa

Oikea antoaika

o O B~ W NP

Oikea dokumentointi

(Mukaillen Nurminen 2011, 113)

2.2 Aseptiikka intramuskulaarisessa ladkehoidossa

Laakkeitd kasiteltaessa tulee jokaisen hoitajan noudattaa aseptista tyttapaa.
Tama tarkoittaa kaytannossa kasihygienian toteuttamista, seka kaytettavien va-
lineiden ja tydtasojen puhtaudesta huolehtimista infektioiden synnyn ehkaisemi-
seksi. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 84, 130; Inkinen ym. 2016, 43.) My0s aseptis-
ta tyojarjestysta on erittdin tarkedd noudattaa. Siina hoitaja etenee
tyoskennellessaan puhtaasta likaiseen pain. (Karhumaki, Jonsson & Saros
2016, 64.) Aseptinen omatunto eli sisaistetty aseptisesti toimiminen ohjaa hoita-
jaa oikeaoppiseen ladkehoidon toteuttamiseen (Taam-Ukkonen & Saano 2014,
175; Karhumaki ym. 2016, 64). Hoitajan tulee pesta ja desinfioida kadet aina
ennen laakkeen kayttokuntoon saattamista. Laakkeitad kasiteltdessa on tarkeaa
muistaa kayttaa suojakasineitd, koska ne suojaavat kasien ihoa laakekosketuk-
selta ja painvastoin lagkkeita kontaminoitumiselta. (Rautava-Nurmi ym. 2015;
130).

Intramuskulaarisen laékehoidon toteuttamiseen liittyy aina infektion riskin vaara.
Taman vuoksi kaytettavien ruiskujen ja neulojen tulee olla aina steriileja. Kaytet-
tavien valineiden puhtauden lisaksi taytyy huolehtia, ettei ruiskutettava ladkeai-
ne ole kontaminoitunutta eli epapuhdasta. (Nurminen 2011, 32.) Jos hoitaja lai-

minly®d aseptiikkaa hoitotydsséan, voi han aiheuttaa potilaille vakavia infektioita.



Aseptiikan noudattaminen on taman myota erittdin tarkeaa infektioiden torjun-
nan kannalta. (Taam-Ukkonen & Saano 2014, 173; Collins 2008, 552.)

2.3 Intramuskulaarinen ladkehoito

Intramuskulaarinen eli lihaksensisainen injektionanto on parenteraalinen |aak-
keenantotapa, jonka avulla voidaan injektoida lihakseen muun muassa antibi-
ootteja, kortikosteroideja, rokotteita, seka erilaisia hormoneja (Hopkins & Arias
2013, 32). Sita voidaan kayttaa silloin kun laékeaineelle halutaan nopea vaiku-
tus, sita ei voida antaa kayttden muita luonnollisia antotapoja kayttaen, se ei
imeydy ruoansulatuskanavan kautta tai se ei kesta ruoansulatuskanavassa tu-
houtumatta. Kyseista laakkeenantotapaa voidaan kayttdd myos silloin, jos poti-
las ei halua niella laaketta tai on pahoinvoiva. Intramuskuraalisesti ladkeainetta
annettaessa voidaan myos estdd joidenkin ladkeaineiden haittavaikutuksia.
(Tokola 2015, 82; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 221.)

La&keaine injektoidaan injektioneulan avulla ihon eli cutiksen ja ihonalaiskudok-
sen eli subcutiksen alle lihakseen. Iho koostuu kahdesta eri kerroksesta, joita
ovat kerrostunutta ja sarveistunutta levyepiteelia sisaltava orvaskesi eli epider-
mis ja muun muassa sidekudosta, imusuonia, verisuonia, hermokudosta, karva-
tuppia, tali- ja hikirauhasia siséltava verinahka eli dermis. Naiden kahden ker-
roksen alla sijaitsee ihonalaiskudos, joka on suurimmaksi osasaksi
rasvakudosta ja toimii yhtena elimiston rasva- ja nestevarastona. (Sand, Sjaa-
stad, Haug, Bjalie & Toverud 2011, 96-97; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 237.)

Ihon ja ihonalaiskudoksen alla sijaitsee lihaskudos (musculus), joka on yksi ku-
dosten viidestd pdaéatyypista. Lihaskudos puolestaan voidaan jakaa kolmeen
paadryhmaan: luustolihaskudokseen, siledan lihaskudokseen ja sydanlihasku-
dokseen. Lihaskudos muodostuu lihassoluista, verisuonista, sidekudoksesta ja
hermoista. (Solunetti 2006; Sand ym. 2018, 236.) Nurmisen (2011, 49) mukaan
lihaskudoksessa on runsaampi verenkierto kuin ihossa ja ihonalaiskudoksessa,
joten intramuskulaarisesti annettu la&keaine vaikuttaa melko nopeasti eli noin

10-30 minuutin kuluessa. Kyseinen laédkkeenantotapa on yleensa helpompi to-
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teuttaa kuin laskimoon annettava ladkehoito, koska se on melko kivuton ja no-
pea suorittaa. Edella mainitut asiat ovat eduksi, mikali potilas on yhteystydkyvy-
ton. Muita etuja ovat ladkeaineen pitkakestoinen vaikutus sekéa laakeaineen
melko nopea vaste, koska varsinkin isoissa lihaksissa on hyva verenkierto.
(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 237-238).

Injektionannon haittapuolia puolestaan ovat ladkeaineen mahdollinen saostumi-
nen, odotettua hitaampi imeytyminen, paikalliset lihasvauriot seké injektion jal-
keinen kipu. Injektiota annettaessa myo6s potilaan ylipaino voi tuottaa haasteita
ladkeaineen injektoimisessa ihonalaiskudoksen alle lihakseen saakka. Edella
mainitussa tilanteessa on osattava valita tarpeeksi pitka injektioneula. (Strohfus
ym. 2017, 84; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 237-238.) lakkailla ihmisilla ras-
vakudos on puolestaan useimmiten hyvin ohut, joten injektioneulan pituus tay-
tyy valita tilanteen mukaan (Verajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila &
Torniainen 2010, 132). Lihasinjektion antamista halvaantuneeseen raajaan tulisi
valttda (Thurman & Sinisalo 2015, 60).

2.4 Ventro- ja dorsogluteaalisten alueiden erot intramuskulaarisessa

ladkehoidossa

Ventrogluteaalinen injektialue on todettu useamman tutkimuksen myoéta pa-
remmaksi injektiopaikaksi kuin dorsogluteaalinen injektioalue. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos, 2016). Vatsan puoleisen pakaralihaksen eli ventrogluteaalisen
injektioalueen lihas on tutkimusten mukaan turvallisin paikka lihasinjektiolle,
koska sen lahella ei ole suuria verisuonia eikd hermoja. (Saano & Taam-
Ukkonen 2018, 240) Kyseisen pistopaikan rasvakudoksen maara on pienempi
verrattuna pakaralihaksen muihin osiin, joten |&d&keaine tavoittaa lihaksen var-
memmin ja vaikuttaa nopeammin kuin pistettaessa dorsogluteaaliselle alueelle.
(Taam-Ukkonen & Saano 2018, 103.) Toisaalta ventrogluteaalinen injektioalue
on melko pieni, joten se ei sovellu toistuvien injektioiden antamiseen (Hopkins &
Arias 2013, 33).
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Ventrogluteaalisen injektioalueen paikantaminen on helppoa, mikali hoitajalla on
hyva ihmisen anatomian tuntemus (Ojala & Kaukkila 2008, 16). Se sopii kaytet-
tavaksi alle 7 kuukauden ikéisia lapsia seka anorektisia ja lihaskdyhia potilaita
lukuun ottamatta muille potilaille. (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 103.) Ventro-
gluteaalisella alueella on yleensa suurempi lihasmassa kuin dorsogluteaalisella
alueella, joten sita voidaan kayttaa myos iakkaille potilaille (Ojala & Kaukkila
2008, 16).

Ventrogluteaalinen injektionanto on tullut hoitotydhdn alun perin 1950 luvulla
(Kara, Uzelli & Karaman 2015, 509). Suomessa ventrogluteaalinen injektioalue
on ollut ensimmaisen kerran laakehoidon kirjassa vuonna 2006 (Karttunen &
Perala 2012, 24-25). Kanadassa vuonna 2011 tehdyn tutkimuksen mukaan
vain 29 prosenttia hoitajista kaytti hoitotydssaan ventrogluteaalista injektioanto-
tapaa. Loput 71 prosenttia kayttivat dorsogluteaalista injektioantotapaa. Vasta
valmistuneet 20-24 vuotiaat hoitajat kayttivat ventrogluteaalista injektioantota-
paa mieluummin kuin dorsogluteaalista injektioantotapaa. (Walsh & Brophy
2011, 16; Hopkins & Arias 2013, 33.) Hopkinsin ja Ariaksen (2013, 33) mukaan
ventrogluteaalisen injektiokohdan kayttamisen haluttomuus voi johtua hoitajien
epavarmuudesta oikean injektioalueen paikantamisessa seka koulutuksen puut-
teesta. Karelia-ammattikorkeakoulussa ventrogluteaalisen injektioalueen etsi-
minen ja injektion antaminen tuli harjoitustuntien ohjelmaan vuoden 2012 alus-
sa. Tamén seurauksena dorsogluteaalisen injektionantotavan kayttaminen

harjoitustunneilla jai ainoastaan teoria-asteelle. (Arola, 2019.)

Selan puoleisen pakaran ulkoylaneljannes eli dorsogluteaalinen injektioalue on
hoitotydssa paljon kaytetty alue injektionantoon. Kyseinen injektioalue ei ole kui-
tenkaan yhté turvallinen kuin edella mainittu vatsan puoleinen pakaralihas, kos-
ka pakaralihaksen valittomassa laheisyydessa sijaitsee iskiashermo seka paka-
ralihaksen alueen valtimo. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 244.) Brownin,
Gillespien ja Chardin (2015, 1134) mukaan sita voidaankin kutsua vaarallisim-
maksi lihasinjektiopaikaksi. Hyvalla injektiokohdan anatomian tuntemuksella
hoitaja voi kuitenkin valttdd osumasta iskiashermoon ja valtimoon, mutta osumi-
sen riski ja suuret vauriot ovat aina silti mahdollisia. (Ojala & Kaukkila 2008,
15-17; Nurminen 2011, 49; Brown ym. 2015, 1134; Saano & Taam-Ukkonen
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2018, 244.) Ojalan ja Kaukkilan (2008, 15-17) mukaan my0s alueen runsas
rasvakudos vaikeuttaa injektion antoa, silla naisilla ihonalaiskudoksen paksuus

pakaran alueella on keskimaarin yli 33 millimetria ja miehilla 23 millimetria.

3 Ventrogluteaalinen lihasinjektio

3.1 Ventrogluteaalisen injektioalueen paikantaminen

Ventrogluteaalisen injektion voi antaa potilaan ollessa vuoteella kyljellaan, vat-
sallaan tai selallaéan. (Kara ym. 2015, 509; Ojala & Kaukkila 2008, 16) Edella
mainituissa asennoissa lihas pysyy rentona, joten injektioanto on potilasystaval-
listd. Tarkeinta on kuitenkin huomioida potilaan kunto ja mahdolliset toiveet in-
jektionanto asennosta. (Ojala & Kaukkila 2008, 16.)

Oikea injektioalue (kuva 1) etsitaan kayttaen jompaakumpaa kattd, joka maa-
raytyy injektiokohdan mukaan. Potilaan ollessa vasemmalla kyljella etsitddn ha-
luttu injektioalue vasemmalla kadella niin, ettd sormet osoittavat kohti potilaan
kainaloa. Jos potilas makaa oikealla kyljella, etsitdan oikea injektioalue vasta-
vuoroisesti kayttdmalla oikeaa kattd. Ventrogluteaalinen alue I6ytyy asettamalla
keskisormi kohti potilaan kainaloa suoliluun korkeimpaan kohtaan, etusormi
suoliluun etuharjanteelle, peukalo kohti nivustaivetta ja kammen reisiluun ison
sarvennoisen paalle. Ventrogluteaalinen alue sijaitsee keskisormen ja etusor-
men valiin muodostuvan V-kirjaimen muotoisen kaistaleen keskipisteessa.
(Kaya, Turan & Ozdemir 2016, 1173: Saano & Taam-Ukkonen 2018, 240-241.)
livanaisen ja Syvaojan (2016, 393) mukaan V:n muotoista aluetta voidaan kut-

sua nimella Hochstetterin kolmio (kuva 2).
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3.2 Injektion valmistelu

Ennen injektionantoa tulee varmistaa potilaan nimi ja henkildllisyys, jolle laakari
on maarannyt annettavaksi laékeainetta lihasinjektiona. Hoitajan tulee katsoa
potilaan tiedoista ladkemaarays, jossa on kerrottu annettava laédkeaine, vah-
vuus, maara ja antotapa. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 222.) Mikali potilas on
saanut aikaisemmin samaa laékeainetta, on tarke&a tarkistaa, millaisia ovat ol-
leet sen aikaisemmat vaikutukset. Myds potilaan mahdolliset allergiat tulee
huomioida. (Ojala & Kaukkila 2008, 15.)

Lihaksen siséinen injektionanto on hyva valmistella huolellisesti ennen toimen-
piteen aloittamista. Ensimmaiseksi on varattava oikeat valineet injektion anta-
mista varten: ladkeaine, ladkemaaraan suhteutettuna sopivan kokoinen steriili
ruisku, vetoneula, injektioneula, desinfektiolappuja, tehdaspuhtaat suojakasi-
neet sekd sarmaisjateastia. Ruiskussa ja ladkeaineessa tulee olla sama mitta-
asteikko. Ruiskuun haluttava lddkeainemaara tarkistetaan mannan karkiosan
reunan kohdalta mitta-asteikosta. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 223, 239.)

Injektoitava ladkeaine vedetddn aseptisesti ruiskuun vetoneulan avulla, joka
taytyy valita huolellisesti riippuen siitéa, minkalaisesta pullosta ladkeaine otetaan.
Jos laakeaine on lasisessa ladkeaineampullissa, taytyy kayttaa lasinsiruja suo-
dattavaa vetoneulaa. Mikali ladke on kumitulpallisessa ruiskepullossa eli la-
genulassa, kaytetddn kumitulpalle sopivaa vetoneulaa, joka suodattaa korkista
mahdollisesti irronneet kumihiukkaset. (Thurman & Sinisalo 2015, 58; Saano &
Taam-Ukkonen 2018, 226—-228.) Mikali ladkeaine ei ole valmiina injektoitavana
nesteena vaan jauheena eli injektiokuiva-aineena, hoitajan tulee valmistaa laa-
keliuos lisddmalla jauheeseen liuotin lddkkeen valmistajan ohjeen mukaan. In-
jektiokuiva-aineiden liuottaminen kuuluu sairaanhoitajan tehtaviin, mutta myos
l&hihoitaja voi saada luvan sen valmistamiseen kaymalla siihen tarvittavan lisa-
koulutuksen. ( Tokola 2015, 83.)

Vetoneula vaihdetaan laakkeenoton jalkeen kuivaan kertakayttdiseen injek-
tioneulaan, jonka avulla laakeaine ruiskutetaan potilaaseen (Rautava-Nurmi ym.

2015, 142-143). Injektioneulan koko, joka ilmaistaan G-merkinnalla (gauge), tu-
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lee valita yksil6llisesti potilaan lihasmassan ja rasvakudoksen maaran mukaan.
Neulan valintaan vaikuttavat myds injektiopaikka ja la&keaineen viskositeetti.
Neula on sitd ohuempi, mitd suurempi G-merkinnan peréasséa oleva luku on,
koska G-merkintd kuvaa neulan lumenen eli neulan sisélla olevan aukon hal-
kaisijaa, jota pitkin laédkeaine ruiskutetaan. (Ojala & Kaukkila 2008, 17; livanai-
nen & Syvaoja 2012, 386; Thurman & Sinisalo 2015, 58: Taam-Ukkonen &
Saano 2018, 101.) Lihasinjektiota annettaessa kaytetaan aikuisilla yleisesti 21-
22 gaugen neulaa, jotka ovat 40 millimetrin pituisia. Mikali injektio halutaan in-
jektoida syvélle lihakseen, kaytetaan 21x2” tai 20x23/4” gaugen neulaa, jotka
ovat 50-70 millimetrin pituisia. (Tokola 2015, 84.)

Valmisteluvaiheessa on tarkeaa paattaa, injektoidaanko injektio potilaan oikean
vai vasemman kyljen ventrogluteaaliselle alueelle. Injektiopaikan valintaan vai-
kuttavat useat eri seikat, joiden avulla voidaan vélttdd mahdollisia komplikaatioi-
ta. Ihon tulee olla puhdas ja terve eika siina saa olla infektion merkkeja. Injek-
toimista luomien, tatuointien ja lavistysten laheisyyteen tulisi myos valttaa.
(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 238.)

3.3 Injektion antaminen

Lihasinjektiota annettaessa on hyva muistaa kayttaa Z-tekniikkaa, jolla pyritaan
estamaan ladkeaineen nouseminen ihonalaiskudokseen injektoimisen jalkeen.
Nain voidaan estaa ladkeaineen takaisin virtaus ja mahdollinen ladkeaineen ai-
heuttama ihonalaiskudoksen ja hermojen arsytys. (Saano & Taam-Ukkonen
2018, 240.) Injektoitaessa vapaan kaden kdmmensyrja vetaa ihoa ja ihonalais-
kudosta injektiokohdasta lateraalisesti pois pain 2-3 senttimetrin verran ennen
kuin toinen kasi asettaa injektioneulan lihaksen sisdan (Ojala & Kaukkila 2008,
17; Verdjankorva ym. 2010, 136). Kun vapaa kasi on aloittanut z-liikkeen, injek-
toidaan injektioneula 90 asteen kulmassa napakasti ja aseptisesti ihon ja
ihonalaiskudoksen l&pi lihakseen niin, ettd ihon pinnalle ja& nakyville neulasta
yksi kolmasosa. Nain voidaan varmistaa neulan ulos saanti, mikali se menisi in-
jektoidessa poikki. (Nurminen 2011, 48: Saano & Taam-Ukkonen 2018, 240:
Taam-Ukkonen & Saano 2018, 105.)
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Davidsonin ja Rourken (2013, 124) mukaan aspirointi eli ruiskun mannan taak-
sepain vetaminen 5-10 sekunnin ajaksi ennen ladkeaineen ruiskuttamista lihak-
seen ei ole tarpeellista. He selittdvat asian nain, koska turvallisten injektioaluei-
den, kuten ventrogluteaalisen injektioalueen, l&hettyvilla ei ole isoja verisuonia,
joita tulisi erityisesti varoa. Kun aspirointiin kdytetaan aikaa, neulan ja kudoksen
valinen kosketusaika on pidempi ja nain ollen neula arsyttda kudosta turhalla lii-
kehdinnalla ja aspiroinnista aiheutuvalla imulla. Edelléa mainittujen seikkojen on
tutkittu aiheuttavan turhaa jalkikipua potilaalle injektion antokohtaan. (Davidson
& Rourke 2013, 124.) Myds Taddio, llersich, Ipp, Kikuta ja Shah (2009) totea-
vat, ettd aspirointi tuottaa ylimaaraista kipua.

Saanto ja Taam-Ukkonen (2018, 239) puolestaan kannattavat aspiroimista,
koska injektoidessa injektioneula voi paatyd huomamaatta verisuoneen, jolloin
my0s laédkeaine kulkeutuu lihaksen sijaan verisuoneen. Tama voi aiheuttaa poti-
laalle kohtalokkaampia seurauksia kuin aspiroimisesta haittavaikutuksena ai-
heutuva injektiokohdan jomotus. Aspiroimalla voidaan nain ollen varmistaa, etta
la&keaine ei joudu lihaksen sijaan verenkiertoon. (Saanto & Taam-Ukkonen
2018, 239).

Aspiroinnin jalkeen ladkeainetta voidaan annostella lihakseen korkeintaan no-
peudella 1 millilitra 10 sekunnin aikana ja maksimissaan 5 millilitraa kerrallaan,
mikali injektoitava lihas on iso. Yli 5 millilitraa olevat annokset kannattaa jakaa
kahteen kerta-annokseen varsinkin, jos ladkeaine on helposti kudosta arsytta-
vaa. Kun kaikki ladkeaine on ruiskutettu, tulee odottaa 5-10 sekuntia ennen
neulan ulos vetamista. Iho ja ihonalaiskudos pidetaan venytettyna ladkeaineen
ruiskuttamisen ajan. Venytys eli Z-like vapautetaan samaan aikaan, kun injek-
tioneulan karki vedetd&n nékyvasti ulos. (Nurminen 2011, 48: Thurman & Sini-
salo 2015, 60: Saano & Taam-Ukkonen 2018, 240: Taam-Ukkonen & Saano
2018, 105.) Injektiokohtaa painetaan hetken aikaa injektionannon jalkeen puh-
taalla taitoksella, jotta injektoitu neste ei tihku ulos lihaksesta (Saano & Taam-
Ukkonen 2018, 240).

Lihasinjektion annon jalkeen viiltdva ja pistava jate, kuten lasiampullit ja neulat,

tulee havittda asianmukaisesti laittamalla ne sarmaisjateastiaan. Muut jatteet la-
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jitellaan yksikdn ohjeiden mukaisesti. Potilaan vointia tulee tarkkailla aktiivisesti
injektion annon jalkeen laékeaineen tehon kartoittamiseksi seka mahdollisten
haittavaikutusten vuoksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 239.) On tarkeaa
muistaa kirjata heti ladkkeenannon jalkeen potilaan tietoihin, mita laékettd han
on saanut ja mihin tarkoitukseen, ladkkeen vahvuus ja annettu ladkemé&ara,
ladkkeenantoajankohta, ladkkeen vaste, mahdollisesti ilmaantuneet haittavaiku-
tukset seka potilaan omat tuntemukset. (Kurki 2013, 125-126; Erkko & Johans-
son 2013, 157; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 306.)

3.4 Komplikaatioiden tunnistaminen ja seuranta

Lihasinjektion antoon liittyy aina komplikaatioriski, jonka vuoksi niihin taytyy jo-
kaisen hoitajan osata varautua. Komplikaatioiden syntyyn voivat vaikuttaa esi-
merkiksi injektoitava ladkeaine, aseptiikan laiminlydnti, injektiotekniikka ja injek-
tionantopaikka. Edella mainitut seikat ovat asioita, joihin hoitaja voi kiinnittaa
huomiota injektionantoa valmisteltaessa ja injektoimisen aikana. (Ojala & Kauk-
kila 2008, 18.)

Komplikaatiot voidaan jakaa lieviin ja vakaviin komplikaatioihin. Yleisimpia lievia
komplikaatioita ovat injektioalueen kipu, turvotus ja paikallisreaktiot, jotka me-
nevat yleensa ohi muutamassa péaivassa. Lievien komplikaatioiden lisaksi poti-
laalla voi ilmaantua injektioalueen laheisyydessa vakavampia muutoksia. Naita
ovat muun muassa abskessi, sidekudostulehdus, kudosnekroosi, hematooma
tai jonkin infektio. Myds neulan mahdollisesti aiheuttamat verisuonten ja hermo-
jen, kuten iskiashermon, vauriot luokitellaan vakaviksi komplikaatioiksi. Iskias-
hermon vaurio voi aiheuttaa potilaalle kovaa kipua ja taman liséksi ohi menevéan
tai pysyvan paralyysin eli halvauksen. (Ojala & Kaukkila 2008, 18.) Hopkinsin ja
Ariaksen (2013, 33) mukaan neula voi aiheuttaa vaurioita myds luustoon siihen

osuessaan.
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4 Koulutus ja posteri

4.1 Laadukas koulutus hoitotydssa

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) velvoittaa terveydenhuol-
lossa tyOnantajaa huolehtimaan tyontekijoiden ammatillisesta kehittymisesta.
Kyseisen lain 18 §:n mukaan tydnantajan taytyy siis luoda hyvat edellytykset sil-
le, etta tyontekijoilla olisi mahdollisuus osallistua ammatillisiin tdydennyskoulu-
tuksiin. Niihin osallistumalla tyontekijoilla olisi mahdollisuus yllapitaa ja paivittaa
omia tietojaan ja taitojaan, jotta hoitotyon toteuttaminen olisi jatkossakin mah-
dollisimman turvallista ja asianmukaista uuteen tutkittuun ja hyvéaksi todettuun

tietoon perustuen.

Hyvan koulutustilanteen laatimiseen ei ole valmiiksi olemassa suunnittelu- tai
toteutusmallia, koska jokaista koulutustilannetta on tarkasteltava omana koko-
naisuutenaan kohderyhman ja tilanteen mukaan. Tama tarkoittaa sita, etta kou-
luttajan on otettava oppimisympéaristd kokonaisuutena huomioon ja laadittava
koulutuksen siséltd siihen osallistuvan kohderyhman mukaan. (llomaki 2012,
22-23.) Koulutuksessa suoritettavan ohjauksen suunnittelu on erittain tarkeaa,
koska koulutuksen tavoitteena on edistaa kohderyhman oppimista (Mykra & Ha-
ténen 2008, 7). Koulutusta suunniteltaessa taytyykin laatia selkeat opetuksen
tavoitteet ja paamaarat (Packard & Race 2003, 32). On hyva muistaa pohtia,
ketd koulutukseen on osallistumassa, mita osallistujat tietdvat aiheesta, millaisia
odotuksia heilla on koulutukselta seka millainen motivaatio heillda on oppia uutta.
Vaikka koulutukseen osallistuu jokin tietty kohderyhma, taytyy osallistujien op-
pimista ja tietotaitoa kasitella myos yksilotasolla koulutettavaan aiheeseen liitty-
en. (Kupias & Koski 2012, 25.)

Kouluttajan taytyy perehtyd huolellisesti koulutettavaan aiheeseen ja hdnen on
oltava sen asiantuntija. N&ain ollen han kykenee perustelemaan opettamansa
asiat eri nédkokulmista ja vastaamaan kohderyhman esittamiin kysymyksiin
mahdollisimman hyvin. Hyvan tietoperustan hallitsemisen liséksi kouluttaja lisda

omalla persoonallaan, kiinnostuneisuudellaan ja innostuneisuudellaan kohde-
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ryhman motivaatiota oppia uutta. (Kortesuo 2010, 14,17; Kupias & Koski 2012,
17.) Kouluttajan tulee tukea kohderyhmaa arvioimaan omaa aiempaa toimintaa
hoitotydssaan ja rohkaista littamaan koulutuksessa saatu uusi tieto omiin jo
kaytdéssa oleviin toimintatapoihin. Tavoitteena on siis antaa uudenlaisia nako-
kulmia ja toimintatapoja kohderyhman tulevaa tydskentelya varten. Valikysy-
mysten esittdminen ja arkisten esimerkkien kertominen aiheesta voi herattaa
uudenlaisia ajatuksia kohderyhmalle. (Packard & Race 2003, 36; Kupias & Kos-
ki 2012, 29.) Valikysymysten avulla voidaan pohdinnan lisaksi kerrata jo aiem-
min opittuja asioita. Koulutuksen lopussa esitettyjen kysymyksien avulla voi-
daan puolestaan kerrata ja arvioida omaa oppimista. Kysymykset voidaan
esittdd suullisesti tai esimerkiksi palautelomakkeen avulla. (Mykra & Haténen
2008, 22-23.)

Hyvaan koulutustilanteeseen liittyy ohjaustilanteen arviointi, joka voidaan toteut-
taa muun muassa kirjallisen palautelomakkeen (lite 1) avulla (Mykra & Haténen
2008, 8.) Palautteen kerdaminen on tarkeaa kouluttajan nakdkulmasta, koska
nain saadaan konkreettista tietoa kohderyhman ajatuksista koulutukseen liitty-
en. (Kupias & Koski 2012, 180-182.) Saadun palautteen avulla kouluttajalla on
mahdollisuus kehittda koulutuksen siséltda ja omia taitojaan ennen seuraavaa

vastaavanlaista koulutustilannetta. (Mykra & Haténen 2008, 8.)

Palaute voidaan kerété erilaisten palautelomakkeiden avulla tai suullisesti. Pa-
lautelomake mahdollistaa palautteen antamisen nimettdmana, jolloin myds kriit-
tisen palautteen antaminen on helpompaa. Palautteen keraamisessa olennaista
on se, etta palautelomakkeeseen asetettujen kysymysten avulla voidaan arvioi-
da koulutuksen tarkoituksen toteutumista. N&in ollen olisi hyvéa pyytaa koulutuk-
seen osallistujia pohtimaan koulutukseen liittyvia tarkeimpi& kohtia ja arvioi-
maan juuri niiden toteutumista koulutustilaisuudessa. Avoimia kysymyksia
kysyttdessa mahdollistetaan osallistujien omien ajatusten ja uusien oivallusten
esille tuominen. (Kupias & Koski 2012, 180-182.) Kohderyhmé&a olisikin hyva
pyytaa arvioimaan palautelomakkeelle etenkin koulutustilanteen kulkua ja sisél-
toéa. Lisaksi koulutuksesta saadun uuden tiedon soveltamista omaan hoitoty6-

hon olisi suotavaa tiedustella. (Mykra & Hatonen 2008, 8.)
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4.2 Laadukas koulutusmateriaali

Koulutuksen suunnittelu aloitetaan kohderyhman taustojen kartoittamisella ja
koulutuksen tavoitteiden maarittamisella. Kyseisten selvitysten jalkeen koulu-
tuksen sisallon ja oppimateriaalien valinta tulee suorittaa niin, ettd ne tukevat
koulutuksen toiminnallista tavoitetta. Materiaalien valinta ja valmistelu on tydlain
vaihe koulutukseen valmistautumisesta, koska niiden valitsemisessa taytyy
muistaa huomioida myds koulutuksen kesto ajallisesti. Laadukas koulutusmate-
riaali on riittavan selke&d, ymmarrettavaa ja monipuolista. Nain ollen kohderyh-
malla on hyvat edellytykset koulutettavan asian ymmartamiseen ja oppimiseen.
(Kupias & Koski 2012, 53-54, 74-75.) Koulutuksen eteneminen tulee ennen
kaikkea olla tavoitteellista ja tarkastella koulutettavaa asiaa kohderyhméan nako-
kulmasta. Tama tarkoittaa kaytdnnossa sita, etta koulutukseen osallistujat ko-
kevat hyotyvansa koulutukseen osallistumisesta. (Promedico, 2018)

Erilaisten havainnollistamismateriaalien, kuten kirjallisen materiaalin, kuvien,
esineiden tai videoiden, avulla voidaan edistdd koulutettavan aiheen oppimista.
Niiden avulla voidaan havainnollistaa haluttuja asioita visuaalisesti erilaisten
havainnollistamisvalineiden, kuten paperidokumenttejen tai tietokoneen avulla.
Koulutusta aloittaessa on hyva kysya kohderyhmalta, mitka ovat heidan odotuk-
sensa koulutukselta, jotta kouluttaja osaa painottaa oikeita asioita jo aiemmin
keradmastaan materiaalista. (Kupias & Koski 2012, 74-76, 82-85.)

4.3 Laadukas posteri

Laadukas posteri laaditaan tiivistamalla ennakkoon kerattyd luotettavaa tietoa
paperille, jonka koko on yleensa A4. Posterin koko valitaan kuitenkin sen kayt-
totarkoituksen mukaan. Koulutukseen tulevan posterin sisallon tulisi kuvata ka-
siteltavaa aihetta mahdollisimman hyvin terveydenhuollon ndkdkulmasta, joten
sitd tehdessa tulee painottaa tarkeimpia ventrogluteaaliseen injektionantoon liit-
tyvid asioita. Tekijalle posterin kokoaminen luo mahdollisuuden kayttda omia
ajatuksiaan ja luovuuttaan parhaan mahdollisen sisalldllisen ja visuaalisen lop-

putuloksen saavuttamiseksi. Tarkeinta posterin tekemisessa on keskittya tavoit-
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teisiin eli sithen, mita posterin avulla pyritdan edistamaan. (Van Dalen, Gubbels,
Engel & Mfenyana 2002, 79; Briggs 2009, 36-39.)

Posterin otsikon tulee olla mahdollisimman lyhyt ja ymmarrettava. Nain ollen
posterin keskeisin aihe on helposti tulkittavissa yhdella silmayksella, koska tar-
koituksena on herattaéa lukijan mielenkiinto. Lukijan mielenkiintoa voidaan yllapi-
tdaa myos esimerkiksi katkelmien numeroinnin tai suuntanuolten avulla, jolloin
lukijan on helpompi hahmottaa tekstikatkelmien oikea lukujarjestys. Posterin lu-
kemista helpottavat myds tarpeeksi suuri kirjainkoko, selkeat varit sek& posterin
sijoittaminen lukijan silmien tasolle. (Erren & Bourne 2007, 777-778.) Tekstin
lisdksi posteriin voidaan sovittaa aiheeseen liittyvia selkeita kuvia, mikali ne aut-
tavat lukijaa ymmartamaan ja havainnollistamaan tekstin sisaltéd paremmin. On
my0Os hyva muistaa, etta selkeyden yllapitamiseksi tyhjaa tilaa tulee olla noin
puolet posterin pinta-alasta. (Van Dalen ym. 2002, 80.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisatd Joensuun Koivupihan hoivakodin hoitaji-
en tietoutta ja taitoja ventrogluteaalisen injektiokohdan paikantamisessa ja in-
jektion antamisessa. Opinnaytetydn tehtavana oli jarjestaa hoivakodin hoitajille
koulutustilaisuus ja tehdéa selkea posteri ventrogluteaalisen lihasinjektion toteut-

tamisesta.

6 Opinnaytetydn toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Opiskelija voi toteuttaa ammattikorkeakoulussa tehtdvan opinnaytetyon toimin-
nallisena tai tutkimuksellisena opinnaytetyéna. Toiminnallisen opinnaytetyon ta-

voitteena on muodostaa jokin toiminnallinen osuus, joita ovat esimerkiksi ohjeis-



22

tuksen, kuten perehdyttamisoppaan, laatiminen seka tapahtuman tai nayttelyn
jarjestaminen. Toiminnallisen osuuden tuotoksena voi olla kirja, kansio, opas,
posteri, koulutus, kotisivut tai esimerkiksi nayttely. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
Toiminnallinen opinnaytetyd edistda ammatillisessa kentassa kaytannon toimin-
nan ohjeistamista (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2007, 19). Kyseinen opinnaytety®
toteutettiin toiminnallisen opinnaytetydn menetelmin, koska sen toiminnallisena

osuutena haluttiin laatia koulutus ja posteri kaytdnnon ohjeistamisen tueksi.

Toiminnallinen opinnaytety® olisi suositeltavaa toteuttaa yhdessa tydelaman
toimeksiantajan kanssa. Toimeksianto voi olla opiskelijan tai tydelaman edusta-
jan ehdotus, joka on tullut ilmi esimerkiksi aiempien harjoittelujen aikana. Talléin
opiskelija padsee nayttdmaan osaamistaan ja tietotaitoaan tybelaman kentalle
ja nain ollen luomaan suhteita, jotka voivat johtaa tydtn saamiseen. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 16-17.) Opinnaytetytn toimeksianto saatiin tiedustelemalla ke-
satyopaikan esimieheltda heidan halukkuudestaan osallistua opinnaytetyén to-

teutukseen.

Mikali opiskelija toteuttaa opinndytetyonsa toimeksiantajalle, heidan tulee yh-
dessa laatia kirjallinen toimeksiantosopimus Karelia-ammattikorkeakoulun oh-
jeiden mukaisesti. Kyseisessa sopimuksessa on Kirjattuna osapuolten si-
toumukset ja vastuut opinnaytetydn prosessissa, etenkin suunniteltu aikataulu
sekad opinnaytetyon avulla syntyva tuotos. (Karelia- ammattikorkeakoulun opin-

naytetyoryhma 2018, 10.)

6.2 Lahtotilanteen kartoitus ja toimeksianto

Tyon laatija toimi Joensuun Koivupihan hoivakodissa l&hihoitajan kesasijaisena
kahden ja puolen kuukauden ajan kesalla 2018. Kesan aikana hoitajien kanssa
keskustellessa huomattiin, ettd suurimalla osalla hoitajista on puutteita ventro-
gluteaalisen injektion teoriaosaamisessa ja kaytdnnontaidoissa. Kesan aikana
eteen tuli muutama tilanne, jossa potilaalle taytyi injektoida laakeainetta lihak-
sensisaisesti. Naissa tilanteissa kavi ilmi, etta etenkin ventrogluteaalisen injek-

tioalueen paikantaminen tuntui hoitajien mielestad haastavalta. Taman lisaksi in-
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jektiotekniikka oli hieman unohduksissa, koska kyseisessa yksikossa lihasinjek-

tiot eivat ole jokapaivaisia arkeen kuuluvia hoitorutiineja.

Kesatyon innoittamana saatiin ajatus koulutuksen jarjestdmisesta ja posterin
laatimisesta, joiden tarkoitus oli edistaa hoitajien osaamista ventrogluteaalisen
injektiokohdan paikantamisessa seka injektion antamisessa. Yksikon esimiehel-
ta kysyttiin tyésopimuksen loputtua toimeksiannon mahdollisuudesta Koivupi-
haan. Han hyvaksyi opinnaytetyon aihesisallon ja lupasi selvittdd, onko koulu-
tuksen pitaminen ja posterin laatiminen mahdollista heidan yksikkdonsa. Lupa
opinnaytetyon toteuttamiseen saatiin myéhemmin sahkopostiviestilla.

6.3 Toimintaymparist6 ja kohderyhman kuvaus

Toiminnallisen opinnaytetyon lahtékohtana on aina jokin ongelma, johon opin-
naytetyon tekija pyrkii I6ytamaan ratkaisun. Ongelman ratkaisemiseksi opiskeli-
ja valmistelee oman tuotoksensa, kuten koulutuksen tai ohjeen, jonka avulla
han toivoo ongelman ratkeavan. Tuotos suunnitellaan ja toteutetaan aina jolle-
kin tietylle kohderyhmalle tai kohderyhman kayttéon, joka on hyva maaritella jo
ennen raportin kirjoittamista. Kun kohderyhma on tarkoin méaaritetty, voidaan
omasta tuotoksesta pyytaa kirjallinen palaute niiltd henkil6ilta, jotka ovat paas-
seet osallistumaan koulutukseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40.)

Opinnaytetydn kohderyhméana toimi Joensuun Koivupihan hoivakodin henkil6-
kunta, johon kuuluu sairaanhoitajia, lahihoitajia seka perushoitajia. Heista koulu-
tukseen osallistui yhteensa 13 tyontekijaa. Koivupiha tarjoaa monipuolista asu-
misen tukea asukkaille ja asiakkaille kolmessa eri kerroksessa. (Siun Sote
2018.) Alimmassa kerroksessa sijaitsee Ravintola Kantarelli, joka on asukkai-
den lisdksi avoin kaikille asiakkaille. (Polkka-Pohjois-Karjalan tukipalvelut Oy,
2018).

Koivupihan hoivakoti tarjoaa tehostettua palveluasumista ikaihmisille, joilla on
ymparivuorokautinen huolenpidon ja hoidon tarve. Taman liséksi he tarjoavat

lyhytaikaista tehostettua palveluasumista omaishoitajien lakisdéateisten vapaa-
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paivien jarjestamiseksi tai hoitovastuun keventdmiseen akuutin sairauden jal-
keen. He toimivat myos sosiaalipaivystyksen kanssa yhteistydssa. Tehostetus-
sa palveluasumisessa asuva ikdihminen ei tarvitse terveyskeskussairaalahoi-
toa, joten hoivakodin henkilékunta huolehti muun muassa laakehoidon
oikeaoppisesta toteutumisesta. (Siun sote 2018.) N&in ollen henkildkunnalla on
oltava ajan tasaista tietoa ladakehoidon toteuttamisesta (Siun sote 2017). TAméan
opinnaytetyén myota haluttiin tarjota tarkeaa tietoa turvallisen ladkehoidon to-
teuttamisesta ja opastaa hoitajia oikeaoppiseen ventrogluteaalisen injektion an-
tamiseen. Opinnaytety0 ja posteri jaivat hoivakotiin myos niiden hoitajien luetta-
vaksi, jotka eivat paasseet osallistumaan koulutukseen.

6.4 Koulutuksen ja posterin suunnittelu

Vilkan ja Airaksisen (2003, 27) mukaan toimintasuunnitelmassa pohditaan, mil-
laisin keinoin tavoitteet voidaan saavuttaa, mista koulutuksessa kaytettavat ma-
teriaalit hankitaan seka pohditaan koulutuksen sisallén rakennetta. Koulutuksen
ja posterin suunnittelu aloitettiin keraamalla tietoperustaa useasta eri lahteesta.
Tietoperustaa kerattiin Karelian Finnan kautta Chinal-, Cochrane Library-, Me-
dic- ja PubMed-tietokannoista. Tietokannat vaativat hakusanoja sopivien haku-
tulosten loytamiseksi. Suomenkielisinda hakusanoina kaytettiin injektio, intra-
muskulaarinen, ventrogluteaalinen, lihaksen sisdinen, injektio, injektioneulat,
aspirointi, posteri ja koulutus. Englanninkielisind hakusanoina puolestaan
kaytettiin injection, intramuscular injection, ventrogluteal injection, intramuscular
injection technique, aspiration, poster design ja education. Sahkdista tiedonha-
kua suoritettiin myds muun muassa Finlexin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-

sen verkkosivuilla.

International Methelp Ky:n (2006, 24) mukaan tutustuminen opinnaytetyon ai-
heeseen liittyviin aikakausilehtisarjoihin kannattaa, koska niiden sisaltamat ar-
tikkelit saattavat sisdltda hyvaa tietoa ja edelleen erinomaisia lahteitad kasitelta-
vastd aiheesta. Sahkoisen haun liséksi tietoperustaa etsittiin kirjastossa
selaamalla oppikirjoja ja aikakausilehtid, joista 16ytyi runsaasti tietoa opinnayte-
tyon aiheeseen liittyen. Tietoperustaa kerétessa oli tarkeaa suorittaa koko ajan

aiheen rajausta, jotta opinnaytetydlle saatiin haluttu sisaltékokonaisuus. Injek-
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tioalueen paikantamiseen ja injektiovalineisiin on tutustuttu etsityn tietoperustan
lisdksi koulussa harjoitustunneilla, koulun tyGharjoitteluissa seka "keikkalaisena”

ollessa Siun sotella.

Koulutus ja posteri suunniteltin hoitohenkilokunnan osaamistason mukaan.
Osaamistasoa kartoitettiin vuosi sitten kysymalla hoitajien kokemuksia ventro-
gluteaalisesta injektion annosta opinnaytetyon tekijan ollessa lahihoitajan ke-
sasijaisena Koivupihan hoivakodissa. Hoitajien osaamistasoa kartoitettiin liséksi
Koivupihan esimiehelta ensimmaisen opinndytetyohon liittyvan tapaamisen yh-
teydessa 19.9.2018. Esimiehella oli toiveena, ettd koulutustilaisuus toteutettai-
siin osastotunnin yhteydessa 13.11.2018 ja sen keston tulisi olla noin 30-45
minuuttia. Nain ollen koulutukseen paasisi osallistumaan mahdollisimman moni
toissa olevista yksikon hoitajista. Koulutuksen ajankohtaa jouduttiin siirtamaan
opinnaytetydon suunnitelman hyvaksymisen viivastymisen vuoksi, joten uudeksi

koulutusajankohdaksi sovittiin esimiehen ehdotuksesta 22.1.2019.

Esimies ei asettanut koulutuksen jarjestamiselle aikataulun lisdksi muita ehtoja
tai rajoitteita, joten koulutuksen laatija sai suunnitella koulutuksen toteutustavan
itsendisesti seka esittda ja hyvaksyttaa suunnitelman myéhemmin hanelle. Kou-
lutuksen aikataulu (lite 2) ja runko (lite 3) suunniteltiin koulutuksen pitdmiseen
varatun ajan ja aiemmin keratyn teoriatiedon pohjalta. Koulutuksen rungon
suunnittelussa otettiin huomioon kaikki aihealueet, jotka liittyivat tarkeana osana

ventrogluteaaliseen injektioantoon.

Koulutuksesta haluttiin tehdd mahdollisimman selkeéd, napakka, havainnollista-
va sekd asiantunteva. Tama tarkoitti sité, ettd tietoperusta tuli kasitella loogi-
sessa jarjestyksessé selkedasti ja johdonmukaisesti. Esimiehen toiveisiin pohjau-
tuen ehdotettiin, ettd koulutus pidettaisiin aiheeseen liittyvan tekstia ja kuvia
sisaltavan posterin (liite 4) pohjalta ja taméan lisaksi posteri voisi jadda hoivako-
din kanslioiden seinille myohempaa kayttéa varten. Hanen mielestaan ajatus oli

hyva ja mielenkiintoinen, joten posteri suunniteltiin tukemaan koulutusta.
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6.5 Koulutuksen ja posterin toteutus

Koulutus pidettiin 22.1.2019 klo 13.45-14.30 osastotunnin yhteydessa hoivako-
din viherhuoneessa, jossa 13 hoitajaa istuivat kaaressa kouluttajan edessa.
Koulutusta varten oli laadittu tarkka aikataulu (liite 2), jota noudatettiin tarkasti.
Koulutuksen alussa kouluttaja vertaili ventrogluteaalista ja dorsogluteaalista in-
jektionantoa keratyn teoria- ja tutkimustiedon pohjalta. Vertailun avulla pohjus-
tettiin hoitajille koulutettavan aiheen tarkeytta ja sitd, miksi ventrogluteaalinen
injektioanto tapa on kehitetty. Koulutuksen aloituksen ja pohjustuksen jalkeen
kerrattiin kouluttajan toimesta oikeaoppista ja turvallista injektion valmistelua ja
siihen tarvittavia valineita, koska ne ovat tarkea osa injektionantoa. Hoitajille
esiteltiin koululta saadut lasinsiruja ja kumia suodattavat vetoneulat, 22 gaugen
turvaneula seka yhden ja kahden millin ruiskut. Oikean vetoneulan valitsemista

painotettiin erittain tarkeéksi asiaksi etenkin potilasturvallisuuden kannalta.

Koulutuksesta haluttiin saada mahdollisimman havainnollistava ja sita kautta
mielenkiintoinen kokonaisuus. Koulutuksen tueksi laadittin vaakatasossa oleva
A4-kokoinen posteri, joka havainnollistaa ventrogluteaalisen injektioalueen pai-
kantamista ja injektion antamista numeroitujen ohjetekstien ja kuvien avulla.
Nain ollen hoitajat pystyivat tutustumaan koulutettavaan aiheeseen myds visu-
aalisesti. He tarkastelivat posterista kuinka ventrogluteaalinen injektioalue etsi-
taan ja kuinka injektion antaminen suoritetaan potilaalle. Yksi koulutukseen
osallistuneista hoitajista pyydettiin muiden hoitajien eteen seisomaan, joten kou-
luttaja pystyi havainnollistamaan kaytanndssa oikean injektioalueen etsimista
hoitajan housun paalle. Koulutustilaisuutta jalkeenpéain ajatellen olisi ollut hyo-
dyllistd ottaa koulutukseen mukaan yksi vapaaehtoinen ystava tai perheenja-
sen, jolle oikean injektiokohdan olisi voinut paikantaa paljaalle iholle. N&in ollen
myo6s hoitajat olisivat voineet halutessaan kokeilla oikean injektiokohdan loyta-

mista konkreettisesti omin kasin.

Posterin teoriaosuudet ja kuvat toteutettiin tukemaan koulutuksen tarkoitusta.
Posteri havainnollistaa oikean injektiopaikan etsimista ja injektion antoon liittyvia
tarkeita suoritettavia toimenpiteitd, kuten Z-liikkeen, injektiokulman, aspiroinnin

ja ladkkeenantonopeuden. Injektion antaminen kaytiin 1&api kohta kohdalta pos-
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terin kuvasarjan avulla. Naiden lisaksi posterin teoriaosuuksien sisaltamat tar-
ket injektionantoon liittyvia tiedot, kuten maksimiannos ja pistavan jatteen héa-
vittdminen Kkerrattiin hoitajien kanssa. Valmiiksi suunniteltu posteri mahdollisti

teoriatiedon lapikaymisen selkeassa ja loogisessa jarjestyksessa.

Posteri tehtiin kayttdmalla PowerPoint-ohjelmaa, jonka avulla pystyttiin toteut-
tamaan haluttu ulkon&kd posterille monipuolisten asetteluominaisuuksien avul-
la. Posterista tehtiin A4-kokoinen ja se asetettiin vaakatasoon, koska ohjetekstit
ja -kuvat asettuivat parhaiten vaakatasossa olevalle alustalle. Posterin taustan
variksi valittiin turkoosinvihrea, koska se on taustavarinad rauhallinen. Otsikko,
teoriaosuudet seka tekijan tiedot kirjoitettiin valkoisella tekstilla, koska se erot-
tuu turkoosinvihredsta selkeésti. Otsikon fontiksi valittiin 24 ja ohjetekstien fon-
tiksi 15. Posteriin liitetyissa, tekijan toimesta otetuissa, opetuskuvissa on kaytet-
ty neutraaleja vareja, joten myos kuvat ovat selkeita ja helposti tulkittavissa.
Posterin alalaitaan liitettiin Karelia-ammattikorkeakoulun logo. Posterista tulos-
tettiin 10 varikuvaa koulutustilaisuutta varten, joten hoitajat pystyivat syventy-
maan koulutettavaan aiheeseen kuvien avulla. Tama mahdollisti myds palaut-

teen pyytamisen posterin ulkonadsta ja sisallosta.

Koulutus saatiin paatokseen aikataulua noudattaen klo. 14.25, jolloin palaute-
lomakkeen taydentamiselle jai aikaa etukéteen suunnitellut viisi minuuttia. Hoi-
tajat taydensivat palautelomakkeet tunnollisesti jokaiseen kysymykseen vasta-
ten. Saadun palautteen avulla pystyttiin arvioimaan koulutuksen ja posterin
toteutusta. Se mahdollisti myds posterin sisallon muokkaamisen paremmin hoi-
tajien tarpeiden mukaisiksi. Posterin sisaltéa muokattiin saadun palautteen avul-
la ja siité tulostettiin nelja laadukasta varikuvaa, jotka laminoitiin ja toimitettiin
Koivupihan hoivakodille.

6.6 Koulutuksen ja posterin arviointi

Kirjallinen palautelomake laadittiin ennen koulutuksen toteuttamista. Palaute ha-

luttiin pyytaa kirjallisesti nimettdomana, jotta hoitajilla olisi matalampi kynnys tuo-

da omia ajatuksiaan esille. Kirjallinen palaute mahdollisti my6s palautteiden I&pi
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kdaymisen huolellisesti koulutuksen jalkeen. Palautelomake sisdlsi viisi avointa
kysymysté ja vapaan sanan osion. Avoimet kysymykset laadittin koulutuksen
tarkoitusta ajatellen. Niista tulivat ilmi hoitajien ajatukset koulutettavasta aihees-
ta. Kysymyksissa pyydetdan peilaamaan koulutuksen sisdltamia asioita omaan
aiempaan ja tulevaan hoitotyéhon. N&ain ollen hoitajat saivat mahdollisuuden
pohtia koulutuksessa mahdollisesti ilmi tulleiden uusien toimintatapojen sisallyt-
tamista tulevaisuudessa omaan hoitotyéhénsa. Myds koulutuksen ja posterin to-
teutuksesta pyydettiin palautetta koulutuksen arvioimiseksi ja posterin kehitta-

miseksi heidan tarpeitaan mahdollisimman hyvin kuvaaviksi.

Palautelomakkeen taydentaminen oli vapaaehtoista, mutta sen taydensivat
kaikki koulutukseen osallistuneet 13 hoitajaa. Ensimmaisen kysymyksen vasta-
ukset olivat koulutuksen jarjestamisen kannalta erittain tarkeita. Siina kartoitet-
tiin, toiko koulutus uutta tietoa tai uusia nakdkulmia hoitajien hoitotybhon. Kym-
menen koulutukseen osallistuneista hoitajista mainitsi kuulevansa ensimmaista
kertaa ventrogluteaalisesta injektionantotavasta ja kokivat koulutuksen tdman
myo6ta erittdin hyodylliseksi ja tarpeelliseksi: "En ole kuullutkaan ventrogluteaali-
sesta injektiosta, mutta voisin kokeilla sitd seuraavassa intramuskulaarisessa
injektiossa”. Myds aspiroinnin ja Z-likkeen kertaaminen koettiin hyddylliseksi:
"Z-like myos uusi tieto”. Kaikki koulutukseen osallistuneet hoitajat olivat tyyty-
vaisia koulutuksen sisaltoon ja kokivat sen muun muassa selkeéksi ja johdon-
mukaiseksi. Koulutettavat asiat tulivat heidan mielestaan esitetyksi perustellusti
ja konkreettisesti: “Erittdin johdonmukainen kouluttaja, esitti perustellusti ja

konkreettisesti asiat”.

Kuusi hoitajista koki, etta osaisi koulutuksen jalkeen posterin avulla tai ilman to-
teuttaa ventrogluteaalisen injektion annon kaytannodssa. Loput seitseman puo-
lestaan olivat hieman epavarmoja injektionannon toteuttamisesta ilman kuiva-
harjoittelua tai koulutuksen tueksi laadittua posteria. Posteri kuvasi jokaisen
hoitajan mielesta koulutettavaa aihetta hyvin. Posterin ohjeteksteihin pyydettiin
lisddmaan erillinen maininta suojakasineista, joka lisattiin heidan pyynndstaan
ensimmaiseen ohjetekstiin. Yhdessa palautelomakkeessa oli ehdotettu posterin
asettamista pystysuuntaiseksi, mutta se ei halutun visuaalisen ulkonaon eli

tekstikatkelmien ja kuvien muotoilujen osalta ollut mahdollista.
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Vapaan sanan kohdassa kaksi hoitajista toivoi koulutusta, jossa paasisivat to-
teuttamaan kaytadnnossé ohjattuna ventrogluteaalisen injektionannon. Yksi hoi-
tajista olisi toivonut PowerPoint-esitystd, mutta koki koulutuksen siitd huolimatta
posterin pohjalta miellyttavaksi. Koulutuksen aikana kysyttyja valikysymyksia,
joilla varmistettiin, ovatko kaikki ymmartaneet edella kaydyn asian, pidettiin tar-
keina. Kouluttajan rauhallista ja selke&a esiintymista oli kiitelty yhteensa yhdek-

sassa palautelomakkeessa.

7 Pohdinta

7.1 Tuotosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisdtd Joensuun Koivupihan hoivakodin hoitaji-
en tietoutta ja taitoja ventrogluteaalisen injektiokohdan paikantamisesta ja injek-
tion antamisesta. Opinnaytetydn aiheeseen sopivaa tietoperustaa rajattiin ja ke-
rattin -~ halutun  kokonaisuuden saavuttamista ajatellen. Opinnaytety6n
tarkoituksessa onnistuttiin erinomaisesti, koska koulutuksen ja posterin avulla
viety tieto tavoitti hoivakodin hoitajat. Koulutuksesta ja posterista saadut palaut-
teet osoittivat, etta opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja tarkea turvallisen in-
tramuskulaarisen laakehoidon edistdmiseksi ventrogluteaalista injektionantota-
paa kayttaen. Hoitajat kokivat koulutuksen erittain hyodylliseksi ja tarpeelliseksi
hoitotyonsa kehittamisen nékdkulmasta. Opinnaytetyd sisaltdd oikeaoppisen
ventrogluteaalisen injektionannon liséksi hyodyllista tietoa turvallisen laékehoi-
don toteuttamisesta, jonka myo6ta hoitajat voivat paivittda omaa tietdmystaan

my0s ladkehoidon toteuttamisen eri osa-alueilla.

Opinnaytetyon tehtavana oli jarjestdd hoivakodille koulutustilaisuus ja tehda
selke& posteri ventrogluteaalisen lihasinjektion toteuttamisesta. Koulutus ja pos-
teri laadittiin keratyn tietoperustan avulla. Koulutuksen jarjestdminen toimi hy-
vana keinona vieda tietoa hoivakodin hoitajille. Huolellinen koulutuksen suunnit-
telu mahdollisti selkean ja hallitun koulutus kokonaisuuden. Kuvia ja tarkeda

teoriatietoa sisaltava posteri havainnollisti oikean injektioalueen etsimista ja in-
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jektionantamista potilaalle. Posterin sisallosta, asetuksista ja yleisilmeesta teh-
tiin suunnitelmien mukainen selke& kokonaisuus. Siihen tehtiin esimiehen tar-
kastelun jalkeen hanen ehdottamansa muutokset, joiden myota se vastaa juuri
kyseisen hoivakodin hoitajien tarpeisiin. Koulutuksen tueksi olisi voitu laatia
PowerPoint-ohjelmaa apua kayttaen diaesitys, mikali toiminnallisen osuuden
toisena tuotoksena ei olisi ollut hyvin aihetta kuvaavaa posteria.

Tietoperustassa pohditaan hoitajien vahaista tietdmysta ventrogluteaalisesta in-
jektionannosta. Vaikka ventrogluteaalinen injektionato on muodollisesti hyvak-
sytty intramuskulaarinen ladkkeenanto tapa, se ei ole saavuttanut omaa paik-
kaansa halutulla tavalla hoitotyén kentélla. Opinnaytetyén arvoa nostaa
toiminnallisen osuuden yhteydessa taydennettyjen palautelomakkeiden mydta
esiin tullut hoivakodin hoitajien vahainen tietamys ventrogluteaaliseen injek-
tionantoon liittyen. N&in ollen tutkimusten mukainen hoitajien véhainen tietdmys
ventrogluteaalisesta injektionannosta todettiin kyseisesséd hoivakodissa paik-
kaansa pitavaksi. Opinnaytetybn pohjalta saatujen tulosten lisaksi opinnayte-
tyon laatija kokee, ettd aiemmissa harjoitteluissa ohjaajina toimineilla hoitajilla
on ollut samankaltaisia puutteita tietotaidoissa ja kaytdnndon osaamisessa vent-
rogluteaalisen injektionannon toteuttamisessa. Taman opinnaytetyon myota
voidaankin todeta, ettd hoitotydn kentalla on tarvetta ventrogluteaalisen injek-

tioannon koulutuksille.

7.2 Opinnaytetydn eettisyys

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 223-228) mukaan toimeksiantoso-
pimuksen hankkiminen on yksi tarkea eettinen lahtokohta opinnaytetyota toteu-
tettaessa. Toimeksiantosopimus laadittiin toimeksiantajan ja opettajien kanssa
opinnadytetydn suunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Tutkijan on pohdittava aktii-
visesti opinnaytetyotd tehdesséan siihen liittyvia eettisia kysymyksia, koska hy-
va tutkimus noudattaa tieteellisen kaytannon tapoja. Hyvia tieteellisen kaytan-
non lahtdkohtia ovat huolellisuus ja rehellisyys. Naiden lisdksi tutkijan tulee
kayttda tiedonhankinnassaan eettisesti hyvaksyttavia tieteellisen tutkimuksen

tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tutkijan tulee myds kunnioit-
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taa muiden tutkijoiden laatimia tutkimuksia ja viitata niihin annettujen ohjeiden
mukaisesti. (Kylma & Juvakka 2007, 137; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.)

Opinnaytetyota tehdessa pohdittiin eettisia nakokulmia projektin jokaisessa vai-
heessa. Se toteutettiin huolellisesti kasiteltdvaa aihealuetta pohtien ja rehellisia
menetelmid kayttden. Tiedonhankinnassa kaytettiin eettisesti hyvaksyttavia tie-
teellisen tutkimuksen tiedonhankinnan menetelmia. Jokaisen kaytetyn lahteen
alkupera pyrittiin jaljittdmaan mahdollisimman tarkasti ja ne kirjattiin lahdeviittei-
siin. Opinnaytetyon Kkirjallista raporttia Kirjoitettaessa etsittiin kaikelle aiemmin
esimerkiksi koulussa tai harjoitteluissa opituille tiedoille ja taidoille asiallinen
lahde. Kaytettyjen lahteiden ikahaitari pyrittiin pitamaan kymmen vuoden aika-
janalla. Muutamaa vanhempaa lahdettd paatettiin kuitenkin kayttaa, koska nii-
den sisaltama tieto koettiin merkitykselliseksi opinnaytetyon aiheen kannalta.
Opinnaytetyon prosessi sijoittui vuodenvaihteeseen, joten vuoden vaihtumisen
vuoksi osa lahteista tulkitaan opinnaytetyon valmistumisvaiheessa yli kymmen

vuotta vanhoiksi.

Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen sisaiseen ja ulkopuoliseen etiikkaan. Si-
sdisessa etiikassa tarkastellaan luotettavuutta ja totuudenmukaisuutta kohtee-
seen ja prosessiin olevan suhteen perusteella. Ulkopuolinen etiikka puolestaan
tutkii, kuinka ulkopuoliset asiat vaikuttavat opinndytetyon aiheen valintaan ja
tulkintaan. (Kankkunen & Vehvildinen 2009,172-173.) Opinnaytetyd toteutettiin
toimeksiantona ennestdan tuttuun hoivakotiin, joten hoivakodin esimiehen
kanssa pystyttiin keskustelemaan opinnaytetydn eri vaiheista eettisia nakokul-
mia kunnioittaen. Tahan vaikuttaa esimerkiksi se, ettd hoivakodin asukkaat oli-
vat opinnaytetyon laatijalle ennestaan tuttuja, joten hoivakodissa pystyttiin vie-
railemaan asukkaiden tarpeita kunnioittaen. Opinndytetydon aihe valittiin tyon
tekijan oman mielenkiinnon pohjalta, johon liittyy k&dentaitojen aktiivinen harjoit-
taminen ja uuden tiedon omaksuminen ja kayttéonottaminen hoitotydssa. Kiin-
nostus valittua aihetta kohtaan motivoi selviytymaan opinnadytetydn prosessin
haastavista tilanteista seka tyostdmaan opinnaytetyotad aktiivisesti koulun, toi-

den ja harrastusten ohessa.
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7.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyéryhman (2018, liite 3) mukaan toi-
minnallisessa opinnaytetydssa voidaan kayttaa luotettavuuden arvioinnissa kva-
litatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelman luotettavuuden arvioinnin kritee-
reja. Talla tutkimusmenetelmalla on tutkittu olevan paljon merkitysta hoitotydlle
ja -tieteelle, koska ne tarvitsevat koko ajan uutta tietoa esimerkiksi uusista hoi-
tomalleista seka hoitajien kokemuksista niiden kaytettavyydesta ja toteutumi-
sesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 57)

Kylméan ja Juvakan (2007, 127-129) mukaan laadullisen tutkimuksen kriteereita
ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys seka siirrettavyys. Uskotta-
vuus kasittad tehdyn tutkimuksen ja siitd saatujen tulosten uskottavuutta, jotka
taytyy olla kuvattuna tarkasti opinnéytetybn raportissa. Kyseista kasitettéa voi-
daan yllapitdd koko tutkimusprosessin ajan pitamalla tutkimuspaivékirjaa, jossa
tutkija tarkastelee tutkimuksen etenemista eri ndkokulmista. Vahvistettavuus
tarkoittaa tutkimusprosessin kirjaamista eli muistiinpanojen tekemista koko pro-
sessin ajalta ja niitd voidaan hyddyntaa kirjallista raporttia laadittaessa. Reflek-
siivisyys puolestaan tarkoittaa sita, etta tutkijan tulee pohtia, milla tavalla han it-
se vaikuttaa aineistoon ja tutkimusprosessiin. Taman vuoksi hanen tulee kuvata
opinnaytetydn raportissa tutkimuksen lahtokohdat, jotta niitd voidaan verrata
lopputulokseen. Siirrettavyyden avulla voidaan pohtia tutkimuksessa saatujen
tulosten peilaamista samankaltaisiin tilanteisiin. TAméa edellyttaa, etta tutkija se-
lostaa kohderyhmén ja tutkimusympariston kuvaukset riittavan tarkasti. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160, Kylma & Juvakka 2012, 128-129.)

Opinnaytetyon kohderyhma, koulutusymparistd, prosessi ja tulokset on esitelty
tarkasti. Sen toiminnallisia osuuksia ja niiden toteutumista on tarkasteltu ja arvi-
oitu koulutuksesta saatujen hoitajien ja esimiehen palautteiden avulla. Nama
edelld mainitut asiat lisdévat opinnaytetyon uskottavuutta. Kohderyhman ja kou-
lutusympariston kuvaukset puolestaan tukevat opinnadytetyon siirrettavyytta.
Vahvistettavuutta lisda opinnaytetyon prosessin aikana taydennetty opinnayte-
tyopaivakirja (lite 5), jota on taydennetty paivan tarkkuudella ja siihen on mer-

kattu tarkasti kaikki opinnaytety6hon liittyvéat toimenpiteet. Paivékirjaa hyodyn-
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nettiin opinndytetyon prosessin kuvauksessa, jonka ansiosta siita saatiin tarkka
ja se on toistettavissa. Hoitajien tietotaito ventrogluteaaliseen injektionantoon
kartoitettiin ennen opinnaytetydn toteuttamista, joten toteutuksen myota saatuja

tuloksia eli hoitajien palautteita pystyttiin vertaamaan lahtékohtiin.

Opinnaytetyon tekijad on itse vastuussa oman tuotoksensa luotettavuudesta,
koska valinnat, teot ja ratkaisut ovat hanen paatettavissaan koko prosessin ajan
(Vilkka 2015, 196). Opinnaytetydn luotettavuutta on arvioitu jokaisessa projektin
vaiheessa, joista on kirjattu tarkat muistiinpanot. Kaikki opinnaytetyohon liittyvat
valinnat, teot ja ratkaisut on nain ollen tehty luotettavuuden nakoékulmaa pohti-

en, joten tekija on taysin vastuussa opinnaytetyon luotettavuudesta.

Eskolan ja Suorannan (2000, 208, 210) mukaan opiskelijan tuule arvioida opin-
naytetyonsa luotettavuutta jokaisessa prosessin vaiheessa, jossa han joutuu te-
kemaan valintoja esimerkiksi eritasoisten lahteiden valiltd. Lahteiksi pyrittiin va-
litsemaan mahdollisimman tuoreita julkaisuja ja painoksia, jotka ovat
korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja. Tietoperustaa kootessa jouduttiin kayt-
tdmaan muutamaa vanhempaa lahdetta niiden siséltaman opinnaytetydn kan-
nalta tarkean tiedon vuoksi. Opinnaytetyon tieteellista luotettavuutta pyrittiin |i-
saamaan usean kansainvalisen lahteen avulla, joista saatiin paljon hyodyllista
tietoa opinnaytetydn aiheen kannalta. Tiedonhankinnan helpottamiseksi osallis-
tuttiin kahdelle Karelia-ammattikorkeakoulun kirjaston jarjestamalle tiedonhaun-
klinikalle, joista saatiin paljon apua lahteiden etsintdan. Vaikka tietoa haettiin
laajalti kirjallisuudesta ja useilla eri hakukoneilla, olisi suomessa tehtyjen tutki-
musten etsimiseen voitu panostaa viela enemman. Hyvan tutkimuksen loytyes-
sé esteend sen lukemiseen oli useasti eri internet sivustojen kayttdoikeuksien

puuttuminen, joista olisi taytynyt erikseen maksaa.

Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet on merkittdva tekstiviitteina ja lahdeluetteloon
(Karelia-ammattikorkeakoulu opinnaytetyéryhma 2018, 24). Tutkimus noudattaa
parhaiten hyvaa tieteellista kaytantdva, kun viittaukset ja lahdeviitteet on tehty
huolellisesti (Vilkka 2015, 45). Jos lahteisiin ei ole tehty viittauksia asianmukai-
sesti, syyllistyy tyon laatija plagiointiin eli luvattomaan lainaamiseen (Tutkimus-

eettinen tiedekunta 2012, 9). Opinnaytetydn tietoperustan kokoamiseen kaytetyt
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l&ahteet on valittu kriittisesti ja ne on merkattu tekstiviitteiksi ja lahdeluetteloon
Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetydon ohjeiden mukaisesti. Raportissa ja
posterissa olevat valokuvat otettiin opinnaytetyn tekijan toimesta, joten ne ovat
luotettavasta lahteesta eika tekijanoikeuksien saamisessa ole ollut hankaluuk-

sia.

Palaute kerattiin koulutustilaisuudessa nimettémana ja palautelomakkeet tuhot-
tiin analysoinnin jalkeen. Koulutuksesta saatu palaute oli kokonaisuudessaan
positiivista johon saattoi vaikuttaa se, ettd kouluttaja oli ennestaan tuttu hoitajil-
le. Jos kouluttaja olisi ollut tdysin tuntematon, olisivat hoitajat voineet mahdolli-

sesti antaa enemman kriittista palautetta koulutukseen ja posteriin liittyen.

Opinnaytetyosta pyydettiin palautelomakkeen lisaksi palautetta muilta tahoilta.
Opinnaytetyo l&hetettiin luettavaksi toimeksiantajalle kolme kertaa prosessin ai-
kana. Toimeksiantaja oli erittéin tyytyvainen opinnaytetyén raporttiin ja toimin-
nallisen osuuden toteutukseen. Han halusi ainoastaan lisata raporttin enem-
man hoivakodin n&kokulmaa, joka toteutettiin lisaamalla raporttiin tarkempi
kuvaus hoivakodin toiminnasta. Opinnaytetyon raportin luki toimeksiantajan li-
saksi terveydenalan ammattilainen, joka toimii nykyisin opetustytssa hoitotyén
alalla. Han antoi raportista ja toiminnallisesta osuudesta palautetta sairaanhoita-
jan ja opettajan nakokulmasta. Tekstin tuottamisessa ja lakeihin viittaamisessa
saatiin apua perheenjaseneltd, joka on toiminut juridiikan opettajana ammatti-

korkeakoulussa.

Raportti lahetettiin luettavaksi aidinkielen opettajalle kaksi kertaa prosessin ai-
kana, joka mahdollisti kielioppivirheiden korjaamisen. Lisdksi ohjaavat opettajat
antoivat hyodyllisia rakenteellisia ja sisallollisida vinkkeja parhaan mahdollisen
lopputuloksen saavuttamiseksi. Edella mainitut asiat lisdsivat opinnaytetyon luo-
tettavuutta ja toivat sille lisd& arvoa, koska ulkopuolisten lukijoiden avulla saatiin

varmuutta sisallon soveltumisesta opinnaytetyon aiheeseen.
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7.4 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyon prosessi aloitettiin kesdkuussa 2018 sopivaa, ajankohtaista ja
tekijalle mieleista aihetta pohtien. Opinnaytetyén aihe keksittiin heinakuussa la-
hihoitajan sijaisena ollessa Joensuun Koivupihan hoivakodilla. Opinnaytety6 ha-
luttiin suorittaa yhteistydssa edellda mainitun hoivakodin kanssa, joten opinnayte-
tyon aihe esiteltiin hoivakodin esimiehelle heindkuun lopussa. Han hyvaksyi

aiheen ja antoi toimeksiannon opinnaytetydn toteuttamista varten.

Opinnaytetydon hahmotelmaa alettiin suunnitella elokuussa. Aihesuunnitelma
hyvaksyttiin elokuun lopussa, jonka jalkeen aloitettiin tietoperustan keraaminen,
kasitteleminen ja rajaaminen. Tietoperustan keraamiseen saatiin apua koulun
kirjaston jarjestamista tiedonhaun klinikoista, jotka koettiin erittdin tarpeellisiksi.
Tapaaminen syyskuun puolivalissa hoivakodin esimiehen kanssa auttoi jasen-
tamaan ja rajaamaan opinnaytetydn aihetta yksikon toiveiden mukaisiksi. Opin-
naytetyon toiminnalliseksi toteutustavaksi sovittiin koulutustilaisuus ja posteri,
joka toimi koulutuksen tukena ja jai yksikon kayttéon kirjallisen raportin liséksi.
Koulutustilaisuuden ajankohdaksi sovittiin 13.11.2018, mutta ajankohta joudut-
tiin siirtAmaan tammikuulle opinnaytetydn suunnitelman hyvaksymisen viivasty-

essa. Uudeksi koulutusajankohdaksi sovittiin 22.1.2019.

Opinnaytetyon teoriaosuutta tyostettiin kohti opinndytetydn suunnitelman hy-
vaksymista syyskuusta marraskuun puolivaliin saakka. Raportin kirjoittamiseen
ja sisalléllisen rakenteen jasentelyyn saatiin apua ohjaavien opettajien jarjesta-
mista pienryhmaohjauksista joihin osallistuttiin opinnaytetydon prosessin aikana
yhteensa kymmenen kertaa. Suunnitelma hyvaksyttin 19.11.2018. Suunnitel-
man hyvaksymisen ja koulutustilaisuuden viivstyminen mahdollistivat koulu-
tuksen hiomisen entistakin kattavammaksi ja paremmaksi mitd alun perin oli
suunniteltu. Ajan kuluessa aiemmin suunnitellut asiat jAsentyivat ja muokkautui-

vat entistakin laadukkaimmiksi.

Koulutuksen suunnitelma ja posteri viimeisteltiin lopulliseen muotoonsa tammi-
kuun aikana, koska koulutustilaisuus pidettiin uuden suunnitelman mukaisesti

22.1.2019. Koulutuksen yhteydessa esiteltiin koulutusta varten laadittu posteri,
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josta pyydettiin hoitajilta palautetta. Posteria muokattiin koulutuksen jalkeen hoi-
tajien toiveiden mukaiseksi, jotta se palvelisi heidan kayttotarkoitustaan mahdol-
lisimman hyvin. Koulutuksesta saadut palautelomakkeet analysoitiin heti koulu-
tustilaisuuden jalkeen, mikd mahdollisti toiminnallisen osuuden toteutuksen

arvioimisen.

Opinnaytetyota viimeisteltiin ja oikoluettiin helmikuun ajan, jonka jalkeen se oli
valmis esiteltavaksi maaliskuun seminaarissa. Tyohon tehtiin seminaarin jal-
keen viela muutamia sisallollisia muutoksia ja lisayksia, jonka jalkeen se oli
valmis lopputarkastukseen. Opinnaytetyd vietiin Urkundiin 14.3.2019 ja palau-

tettiin lopputarkastukseen kahden viikon kuluttua seminaarista eli 15.3.2019.

7.5 Ammatillinen kasvu

Koivupihan hoivakodin hoitajien heikko osaaminen ventrogluteaaliseen injek-
tionantoon antoi mahdollisuuden toteuttaa kyseisen opinnaytetytn. Hoitajien
kouluttaminen koettiin merkittavana ammatillisen kasvun edistgjana. Mielenkiin-
toisen aiheen valitseminen kannusti toteuttamaan opinnaytetydn prosessin na-
pakasti ja mahdollisti ammatillisen kasvun kehittdmisen alusta loppuun saakka.
Opinnaytetyon aihe valittiin tekijan omakohtaisen kiinnostuksen pohjalta. Sen
my6ta pystyttiin syventymaan turvalliseen ventrogluteaaliseen injektionantoon
erittain tarkasti ja perusteellisesti. Opinnaytetyén myoéta koetaan kertyneen erit-
tain paljon rohkeutta ja varmuutta kyseisen injektionannon toteuttamiseen tule-

vaisuudessa.

Opinnaytetyon prosessi kehittaa tekijan ajanhallintaa ja kokonaisuuden hallin-
taa, koska se on kokonaisuutena vaativa ja moniulotteinen prosessi. Se mah-
dollistaa hankitun tiedon ilmaisemista kirjallisesti raportti osuudessa ja suullises-
ti esimerkiksi koulutuksen yhteydessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 159-160.)
Opinnaytetyon prosessin lapikdyminen ja siihen liittyvista ongelmatilanteista
selviytyminen toimi erinomaisena ammatillisen kasvun edistdjana. Opinnaytetyd
haluttiin tehda itsenaisesti, koska tekijalla oli alusta asti selva visio toivotusta

lopputuloksesta. Yksin tekeminen koettiin myds parempana vaihtoehtona kiirei-
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sen elaman ohessa. Edella mainittujen seikkojen liséksi prosessin aikana halut-
tiin oppia toimimaan yksin ilman opiskelukavereiden valitonta tukea. Yksin te-
keminen toi ajoittain opinnéytetyén prosessin eri vaiheissa mukanaan epavar-
muutta ja uupumusta, koska prosessi vaati hyvaa organisointikykya seka ajan
kayton hallintaa parhaan mahdollisen lopputuloksen saavuttamiseksi. Prosessin

ja muun arjen yhdistaminen koettiin taman vuoksi ajoittain kuormittavana.

Prosessi kokonaisuudessaan harjaannutti tekijaa toimimaan itsenaisesti seka
sen lisaksi pyytamaan ja ottamaan vastaan apua ja neuvoja opettajilta, opiske-
lukavereilta, toimeksiantajalta seka laheisiltd ihmisiltd. Prosessin ajoittaisista
ongelmatilanteista ja haasteista selvidminen lisasivat tekijan rohkeutta selvita
niista itsenaisesti. Taman koetaan olevan hyddyksi tulevassa ammatissa, koska
sairaanhoitajan tulee selviytyd ongelmatilanteista ajoittain pelkastddn omaa
paattelykykyaan kayttden, mikali tydparin apua ei ole valittomasti saatavilla.

Opinnaytetyon Kkirjallisen raportin laatiminen seka I6ydetyn tietoperustan tulkit-
seminen ja kirjoittaminen omin sanoin kehitti entisestaan tekijan kirjallisen teks-
tin tuottamista ja sen kriittista tarkastelua. Tietoperustan kerd&minen osoittautui
aluksi hankalaksi, mutta siind harjaannuttiin sinnikkdan harjoittelun ja etsinnan
avulla. Koulutuksen suunnittelun ja pitamisen avulla puolestaan koetaan, etta
tyon tekija on saanut lisdad rohkeutta jakaa omaa tietotaitoa muille hoitajille.
Edella mainittu rohkeuden lisaantyminen on merkittdva asia ammatillisen kas-
vun edistgjana. Myos erilaisiin koulutustyyleihin perehtymisen myéta opinnayte-
tyon tekija voisi tulevaisuudessa jatkokouluttautua tydelaman ohessa ja jarjes-

taa jatkossa samantyylisia koulutuksia.

Opinnaytetydn ollessa puolivélissa, siitd saatiin Siilaisen kuntoutuskeskuksessa
ikAosaamisen harjoittelun yhteydessa hyvaa palautetta ja kehotettiin tekijga
harkitsemaan jatkossa koulutuksien jarjestamistd kyseisestd aiheesta niita
mahdollisesti tarvitseville yksikoille. Tama tarkoittaa siis sitd, ettd opinnaytetytn
avulla voitaisiin jatkossa levittédéa tietoa ventrogluteaalisen injektiopaikan paikan-
tamisesta Koivupihan hoivakodin lisdksi muille tahoille. Edella mainitun palaut-
teen saaminen auttoi tekijaa uskomaan omaan ammatilliseen kasvuun ja kehit-

tymiseen opinnaytetydn tekemisen ohessa.
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Vaikka opinnaytetyon prosessi koettiin paljon aikaa vievaksi, haasteelliseksi ja
uuvuttavaksi, oli sen tekeminen erittain mielekasta ja opettavaista. Opinnayte-
tyon tekemiseen keskityttiin huolellisesti, koska sen merkitys oli erittdin tarkea
toimeksiantajalle. Mielekk&én aiheen valitseminen motivoi tekijga kokoamaan
tietoperustaa ja laatimaan Koivupihan hoivakodin tarpeisiin sopivat koulutuksen
ja posterin. Opinnaytetyon prosessi sisaltdd useita erilaisia tunnetiloja, mutta
paallimmaisena mieleen on jaanyt uusien asioiden ja tiedon oppiminen seka
niiden jakaminen. Se kehitti myds opinnaytetyon tekijan kriittista ajattelutapaa

etenkin hoitotyon nakdkulmasta.

7.6 Jatkokehittamisideat ja hydodynnettavyys

Opinnaytetyon prosessin aikana tuli ilmi monia erilaisia jatkokehittamisideoita,
koska opinnaytetyon aihe on tarkea ja kaytannonlaheinen laakehoidon toteut-
tamisen nakokulmasta. Jatkokehittamisideoista osan voisi toteuttaa esimerkiksi
laadullisen tutkimuksen menetelmin ja osan toiminnallisin menetelmin. Ensinna-
kin olisi erittdin hyodyllista selvittdd, kuinka moni jonkin tietyn yksikon hoitajista
kayttaa lihasinjektion antopaikkana ventrogluteaalista eli vatsan puoleista paka-
ralihasta ja kuinka moni dorsogluteaalista eli selan puoleista pakaralihasta. Hoi-
tajilta voisi samalla kysyd, mink& vuoksi he kayttavat ladkkeen annossa valit-
semaansa injektiopaikkaa.

Toiseksi voitaisiin selvittda, kuinka moni jonkin tietyn yksikon hoitajista on paas-
syt askettain osallistumaan ventrogluteaaliseen injektionannon koulutukseen ja
sen myo6ta alkanut kayttdmaan ventrogluteaalista lihasinjektiota dorsogluteaali-
sen lihasinjektion sijaan. Samalla voitaisiin selvittd&, mitka seikat ovat vaikutta-
neet siihen, ettd he ovat alkaneet vasta koulutuksen jalkeen kayttamaan sita.
My6s hoitajien injektioalueiden anatomian tuntemuksen tutkiminen olisi erittain

hyodyllista mahdollisten jatkokoulutusten kehittamiseksi.

Kolmanneksi olisi erittain hyodyllistd ja mielenkiintoista kartoittaa jonkin tietyn
potilasryhman kokemuksia ventrogluteaalisesta ja dorsogluteaalisesta injek-

tionannoista. TAma edellyttaisi, etta tutkimukseen valittavat potilaat olisivat saa-
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neet la&keainetta molempien antotapojen avulla. Nain voitaisiin kartoittaa mah-
dollisia injektion aikaisia ja jalkeisia tuntemuksia, etenkin kipua. Myos aspiroin-
nin merkitysta injektioannon jalkeiseen kipuun olisi mielenkiintoista tutkia Suo-

messa.

Opinnaytetyd on erittdin hyvin hyddynnettavisséd Koivupihan hoivakodin hoitajille
ventrogluteaalisessa injektioannossa. Opinnaytetydn myota koottu materiaali on
jatkossa vakituisen henkilokunnan liséksi uusien tyontekijoiden, sijaisten seka
opiskelijoiden kaytettavissa. Nain ollen jokaisella hoivakodissa tydskentelevalla
on mahdollisuus tutustua opinnaytetydn sisaltoon. Opinnaytetyon hyddynnetta-
vyytta voidaan arvioida myos koulutuksesta saatujen palautteiden perusteella.
Hoitajat kokivat koulutuksen ja posterin tarpeellisiksi, mielenkiintoisiksi ja joh-
donmukaisiksi. Taman seurauksena opinnaytetyon toiminnallisena osuutena to-
teutettu koulutus ja posteri ovat hyvin hyédynnettavissa yksikon tarpeisiin my6s

tulevaisuudessa.
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Liite 1

Palautelomake

Kiitos osallistumisestasi koulutukseen ventrogluteaalisen injektioaleen paikan-
tami-sesta ja injektion antamisesta. Vastaamalla avoimesti esitettyihin kysy-

myksiin autat arvioimaan opinnaytetytn toteutusta.

1. Toiko koulutus uutta tietoa tai uusia nakdkulmia hoitotyohési? Millaisia?

2. Oliko koulutus mielestasi johdonmukainen ja vastasiko sen sisdltd odo-

tuksiasi?

3. Koetko, etta osaisit koulutuksen myota toteuttaa asukkaalle ventroglute-

aalisen injektionannon?

4. Kuvaako posteri mielestasi kasiteltavaa aihetta hyvin? Tuleeko mieleesi

joitakin toiveita sen siséallén parantamiseksi?

5. Oliko koulutuksen toteuttamisessa mielestasi jotain kehitettavaa?

6. Vapaa sana

Koulutukseen osallistumisestasi ja antamastasi palautteesta kiittden Karelia-

ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja opiskelija Jenny Kurki.

A 22.01.2019



Liite 2
Koulutuksen aikataulu

Koulutus vetrogluteaalisen injektiokohdan paikantamisesta ja injektion

antamisesta

Klo. 13.45-13.50 Koulutuksen avaus — Kouluttajan esittaytyminen, koulutuksen
aiheen ja etenemisen esittely

Klo. 13.50-13.55 Ventrogluteaalisen ja dorsogluteaalisen injektioalueiden eroa-

vaisuudet — hyddyt, haitat ja mahdolliset vaaratilanteet

Klo. 13.55-14.00 Injektion valmistelu ja siihen tarvittavat valineet

Klo. 14.00-14.10 Ventrogluteaalisen alueen paikantaminen

Klo. 14.10-14.20 Injektoiminen — desinfektio, z-like, neulan injektoiminen, aspi-
rointi, laédkeaineen injektionopeus ja maksimiannos, neulan pois ottaminen ja z-
likkeen sulkeminen

Klo. 14.20-14.25 Jélkiseuranta injektion annon jalkeen

Klo. 14.25-14.30 Vapaa sana ja palautelomakkeiden taydentaminen

A 22.01.2019



Koulutuksen runko
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Koulutuksen runko

Klo. 13.45-13.50 Koulutuksen avaus

Kouluttajan, koulutuksen aiheen ja etenemi-
sen esittely: kouluttaja Jenny Kurki, aihe
ventrogluteaalisen injektiokohdan paikanta-
minen ja injektion antaminen, eteneminen
aikataulun (liite 2) mukaan. Jaetaan tuloste-

tut versiot posterista.

Klo. 13.50-13.55 Ventrogluteaalisen
ja dorsogluteaalisen injektioalueiden

eroavaisuudet

Esitelladn kumpikin injektionantotekniikka.
Kerrotaan dorsogluteaalisen injektionannon
mahdollisista haitoista ja vaaratilanteista,
seka ventrogluteaalisen injektioannon turval-
lisuudesta verrattuna dorsogluteaaliseen in-

jektionantoon.

Klo. 13.55-14.00 Injektion valmistelu

ja siihen tarvittavat vélineet

Kaydaan lapi injektio valmisteluun ja antoon
tarvittavat valineet. Esitelladan kumitulpallisel-
le lagenulalle ja lasiampullile sopivat ve-
toneulat. Kerrotaan miten laékeaine valmis-
tellaan huolellisesti ja aseptisesti ennen

ladkkeenantoa.

Klo. 14.00-14.10 Ventrogluteaalisen

alueen paikantaminen

Opastetaan etsimaan ventrogluteaalinen in-
jektioalue oikeaoppisesti. Havainnollistetaan
tekniikkaa ja oikean paikan etsimista vapaa-
ehtoiselle, sekd kehotetaan tarkastelemaan
kdden asettumista pakaran alueelle koulu-
tuksen alussa jaetun posterin ensimmaisen

kuvan avulla.

Klo. 14.10-14.20 Injektoiminen

Kaydaan injektionantaminen lapi posteri nu-
meroitujen (2-6) kohtien avulla. Selostetaan

mita kussakin vaiheessa tulee tehda.

Klo. 14.20-14.25 Jalkiseuranta injek-

tion annon jalkeen

Opastetaan seuraamaan potilaan vointia ja
injektionantoalueen kuntoa injektoimisen jal-
keen. Kerrotaan yleisimmista mahdollisista

komplikaatioista.
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Klo. 14.25-14.30 Vapaa sana ja pa- | Mahdollisuus esittad kysymyksid ja tuoda
lautelomakkeiden taydentaminen esille omia kokemuksia koulutuksen aihe-
alueeseen liittyen. Pyydetdan jokaista koulu-
tukseen osallistujaa taydentamaan palaute-

lomake ja mainitaan anonymiteetista.

&S 22.01.2019




Posteri

Ventrogluteaalinen injektio
1. Potilaan ollessa vasemmalla kyl- 2. Aseta keskisormi suoliluun ylaharjan- 3. Tee vapaalla kadella Z-liike.
jella, etsi ventrogluteaalinen injek- teelle, etusormi suoliluun etuharjanteelle, Injektoi neula napakasti ja a-
tioalue kayttamalla vasenta kattasi. peukalo kohti nivustaivetta ja kammen rei- septisesti lihakseen 90 asteen
Jos han on oikealla kyljella, kayta siluun sarvennoiselle. Jata desinfektiolapun kulmassa niin, ettd neulasta
oikeaa katta. Kayta tehdaspuhtaita karki osoittamaan kohti I6ytamaasi ja puh- jaa nakyviin 1/3.
suojakasineita. distamaasi injektioaluetta.
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.

4. Aspiroi vetamalld ruiskun man- 5. Injektoi ld3keaine lihakseen no- 6. Odota 5-10 sekuntia Iaakeaineen

taa taaksepdin varmistaaksesi, et-  peudella 1 millilitra 10 sekunnissa.  ruiskuttamisen jélkeen. Vapauta Z-
td neula ei ole verisuonessa. Jos  Voit ruiskuttaa ldakeainetta enin- liike samaan aikaan kun vedat neulan
ruiskuun tulee aspiroidessa verta, taan 5 millilitraa yhdelld injektio-  karjen nakyvasti ulos. Napsauta tur-
veda neula valittdmasti pois. kerralla. vakarki neulan paalle valittdmasti.

Posteri on osa opinnaytety6ta Ventrogluteaalisen injektiokoh-
dan paikantaminen ja injektion antaminen — Koulutus ja posterni Sairaanhoitajaopiskelija Jenny Kurki
Koivupihan hoivakodille, 2019.
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