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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnédytetydn aiheena on ventrogluteaaliseen eli vatsan-
puoleiseen pakaralihakseen injektion anto. Opinnéytetyon tekijat pitdvat aihettaan
tarkednd ja aiheellisena. Opinndytetyon tekijat ovat kokeneet useissa harjoitteluis-
sa seka tyopaikoissa, ettd ventrogluteaalista pistotekniikkaa ei kéytetd, vaikka
ventrogluteaalista aluetta pidetédan potilasturvallisuuden kannalta turvallisena in-
jektionantoalueena. Tekijat ovat myods huomanneet henkilokunnan olevan vasta-
hakoisia uuteen pistopaikkaan pistdmisessd, ja juuri sen vuoksi kokeneet tarkeaksi
antaa tietoa lihasinjektion piston riskeistd seka antaa uutta tietoa turvallisemmasta

lihasinjektion annosta.

Kara, Uzelli ja Karaman (2015.) mukaan injektion yleisin antomuoto on lihaksen-
sisdinen injektio. Tekniikkaa pidetddn yksinkertaisena, mutta jos injektioita ei an-
neta huolellisesti se voi aiheuttaa vakavia komplikaatioita. Usein Kliiniset harjoit-
tajat suosivat dorsogluteaalista pistopaikkaa. Kara ym. (2015.) tehdyssé tutkimuk-
sessa on kuitenkin todettu suositeltavan ventrogluteaalista kohtaa dorsogluteaali-
sen kohdan sijasta. Dorsogluteaalisessa kohdassa on iso iskiashermo ja suuria ve-
risuonia, joten vélttamalla tatd kohtaa véltetddn myos mahdollinen hermoon tai

suoneen pisto.

Opinnaytety0 siséltaa teoriaa hyvasta oppaasta ja ventrogluteaalisen injektion an-
tamisesta. Opinndytetyon tekijat toteuttivat projektimuotoisesti ennalta laaditun
projektisuunnitelman mukaisesti opaslehtisen seka PowerPoint-esityksen, joka on
laadittu Pihlajalinna Oy seké Laihian kunnan yhteisyritykselle eli Laihian Hyvin-
vointi Oy:n Toiskakodin hoitohenkilékunnalle. Hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan
sairaanhoitajia seké lahihoitajia, jotka ovat suorittaneet LOP- tentin ja suorittaneet
lihakseenpisto-ndytot asianmukaisesti. Toiskakodin hoitohenkilokunnasta kaksi
toimivat sairaanhoitajina, jotka huolehtivat jokaisen osaston asukkaan sairaanhoi-

dollisista asioista.

Toiskakoti on Pihlajalinnan ja Laihian kunnan omistama asumispalveluyksikko

Laihialla. Asumispalveluyksikdssa on ikdihmisid, jotka tarvitsevat ympérivuoro-



kautista hoivaa. (Laihia 2019.) Toiskakodissa on viisi 0sastoa, joissa jokaisessa on
8-12 asukasta.

Pihlajalinna oyj on 2001 vuonna perustettu suomalainen yritys, joka tuottaa yksi-
tyisia sosiaali- ja terveyspalveluita. Yhtio tuottaa tyoterveyshuoltoa, hammaslaa-
karipalveluita, vastaanottokeskustoimintaa, yleis- ja erikoislaakéripalveluita sek&

sosiaali- ja hoivapalveluita. (Pihlajalinna 2019.)

Pihlajalinna (2019) vield vuoden alussa 2018 oli edelleen ainut yksityinen palve-
lutuottaja, joka toimi kuntien kanssa yhteisyritysmallilla. Pihlajalinna perustaa
yrityksen kunnan tai kuntayhtyman kanssa, josta enemmistéosuuden omistaa Pih-
lajalinna. Kunta on siis vahvasti mukana paatoksenteossa, mutta yritys on silti yk-

sityinen.

Opaslehtinen toteutettiin varillisena A4:n kokoisena. Opaslehtinen siséltaa tietoa
ventrogluteaalisen injektiokohdan paikantamisesta, injektion antamisen vaiheista
sekd Z-tekniikasta. Opinndytetyon tekijat pyrkivét opaslehtisessé selkeyteen ja
johdonmukaisuuteen. Teorian lisaksi opaslehtinen sisélsi havainnollistavia kuvia.

Opaslehtinen perustuu keréattyyn teoriatietoon ventrogluteaalisesta injektiosta.

Opinnaytetyon  opaslehtinen  esitettiin ~ Toiskakodin  hoitohenkilékunnalle
10.10.2019. Lis&ksi opinndytetyon tekijat olivat koonneet PowerPoint-esityksen,

jonka tarkoituksena oli antaa lisétietoa ventrogluteaalisen injektion antamisesta.
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2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdé opaslehtinen vatsanpuoleiseen pakaralihak-

seen pistamisestd Laihian Hyvinvointi Oy:n hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa tietoa kyseisesté pistopaikasta ja néin tuoda
varmuutta hoitohenkilékunnalle ventrogluteaalisen pistopaikan I6ytdmisessa seka
ventrogluteaalisen lihasinjektion pistdmisessd. Opinndytetyon tekijoilla on tavoit-
teena kehittdd my0s omaa tietoa ja taitoa kyseisesté pistopaikasta, sekd tuoda sité

kaytantoon ja hoitohenkil6kunnan tietoisuuteen.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Tassa luvussa kaydaan lapi SWOT-analyysi seké projektin mééritelma.
3.1 Projektin méaaritelma

Projekteja perustetaan erilaisia tarkoituksia varten. Synonyymeja sanalle projekti
on esimerkiksi kehittamishanke, kehittamisprojekti, kehittdmistyo ja kehittdmis-
ohjelma. Projekti ei ole toimintakokonaisuus tai tehtdvé, joka toistuu rutiinin-
omaisesti. Projektity6ll4 siis tarkoitetaan projekteiksi organisoitujen tehtévien to-
teuttamista. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 7.)

Projektiin siséltyy hyvin rajattua seka maariteltya toimintaa. Projektilla on ennalta
maaratyt Kiinteét tavoitteet, projektitydntekijat pitavét kiinni budjettiresursseistaan
sekd aikataulustaan. Projektin tekoon tarvitaan ryhméatoimintaa sek& sitoutumista.
Projektin aikana kehittyy jokin uusi asia tai toiminta, joka j&& osaksi normaalia
kaytantda. Projekti voi olla lyhytkestoista, jolloin voidaan puhua muutamasta
kuukaudesta tai pitkakestoista, jolloin voidaan puhua useasta vuodesta. (Paasivaa-
ra ym. 2008, 7-8.)

Projektin onnistuessa mahdollistaa projekti luovan ajattelun. Projektissa pystytdan
tarkastelemaan ongelmaa eri nédkodkulmista. Myos toteuttajien osaaminen ja ko-
kemus lisdantyvat. Projekti edistad uusien toimintamallien ja hyvien kaytantojen
kayttoonottoa. Onnistunut projekti vaatii panostusta erityisesti ajallista panostusta.
Projekti ei toimi itsekseen ilman huolellista suunnittelua sek& valmistelua ja se on

jokaisen projektia kdynnistdvan huomioitava. (Paasivaara ym. 2008, 14.)

Silfverbergin (2007, 11.) mukaan projektin tulisi olla oppiva prosessi. Suunnitel-
mia on muutettava, jos alun perin suunnitellut toiminnot eivét johda tavoitteiden
toteutumiseen. Suunnitelman orjallinen noudattaminen ei siis ole hyvaé projekti-

toimintaa.
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3.2 SWOT- analyysi

SWOT-analyysia kdytetadn esimerkiksi yritystoiminnan analysointimenetelmana.
Silla voidaan selvittdd yrityksen heikkoudet ja vahvuudet sek& mahdollisuudet ja
uhat. Se on yksinkertainen tapa ryhmitell& toimintaan vaikuttavia lukuisia tekijoita
nelikenttdmuotoon. (Suomen riskienhallintayhdistys 2019.) Myos Silfverbergin
(2007, 12.) mukaan nelikenttdanalyysi eli SWOT-analyysi on esisuunnittelussa

erilaisten taustaselvityksien ja projektia rajattaessa hyva vaihtoehto.

Silfverberg (2007, 29.) mukaan projektitydssa on mietittdva resursseja ja mahdol-
lisuuksia, joiden varaan uutta kehitysta voidaan rakentaa. SWOT-analyysiin opin-
naytetyon tekijat ovat miettineet vahvuuksiin niitd toimenpiteita tai resursseja, joi-
ta pystyvat hyodyntamaan. Heikkouksiin on lueteltu asioita, joita opinnédytetydn
tekijat parantavat pystyakseen toimimaan tehokkaasti. Opinndytetyon projektin
menestymistd edesauttavat mahdollisuudet seka tulevaisuutta vaarantavat uhat on

hyva tuntea seké miettia tarkkaan.

Suomen riskienhallintayhdistyksen (2019) mukaan vahvuuksia on vahvistettava ja
heikkouksia parannettava. Hyddynnetdan mahdollisuudet seké varaudutaan uhkiin

hyvalla suunnittelulla.

Opinnaytetyon tekijoiden siséisid vahvuuksia oli ennestadn tuttu pistopaikka.
Opinnaytetyon tekijat ovat saaneet Vaasan ammattikorkeakoulusta hyvén teo-
riapohjan pistopaikan I6ytdmiseen seka lihasinjektion pistoon. Vahvuuksiin kuului
myo6s parityoskentely, jolloin Kirjoittamiseen sek& suunnitteluun saatiin kahden

ihmisen nakemys.

Kokemuksen puute ndin isosta projektista hankaloitti projektin etenemista ja

suunnittelua. Sen vuoksi myds aikataulu venyi odotettua pidempaan.

Opinndytetyontekijoiden mielestd ulkoisia mahdollisuuksia olivat hoitohenkil6-
kunnan kiinnostus aihetta kohtaan, tutkittua tietoa oli paljon, tyontekijét saivat
opinndytetyon ohjaajalta tarvittavan tuen seka avun ja koulun tarjoamat mahdolli-
suudet opinndytetyon suunnitteluun ja tekemiseen, kuten tarvittavien valineiden

kayttdminen, tilojen lainaaminen ja ammattilaisten opettajien saatava tuki.
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Ulkoisia uhkia olivat teoriatiedon hankala saatavuus. Suurin osa teoriatiedosta oli
englannin kielelld kirjoitettua, mika hankaloitti ja hidasti kirjoittamista ja laaduk-
kaan tekstin tuotosta. Oppaan tekoon liittyi uhkia, kuten kuvaustilojen puute seké
opaslehtion tarkistajan opettajan ajan puute. Kuitenkin kuvaustilat seka tarkista-

vien opettajien aika saatiin hyvin jérjestettyé.
Projektin suunnittelu vaiheessa tehty SWOT- analyysi nékyy taulukossa 1.

Taulukko 1. SWOT- analyysi

SISAISET Vahvuudet: Heikkoudet:
e Aikaisempi tieto pis- o Kokemuksen puute pro-
totekniikasta jektityosta

o ParityOskentely

ULKOISET Mahdollisuudet: Uhkat:

e Paljon tutkittua tietoa e Oppaan tekemisessd tu-

levat hankaluudet esi-

Hoitohenkilokunta on o iloj
e Hoitohenkilokunta o merkiksi  kuvaustilojen

kiinnostunut  projek- i
ostunut  proje puute tai opaslehtion tar-

tista . . .
Kistuttajan uupuminen

* Opinnaytetyon ohjaa- | =\, b ohenkilokunta ei ole

jan tuki . o
J kiinnostunut projektista

Koulun tarjoamat L ]
* J e Teoriatieto hankalasti

mahdollisuudet opin- .
saatavilla.

néytetydon  toteutuk-

Sessa
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4 HYVA OPAS JAESITYS

Tassa luvussa kasitelldan hyvan oppaan ja esityksen tunnuspiirteet.
4.1 Oppaan suunnittelu

Hyvé opas on ulkoisesti ja siséllollisesti mahdollisimman helppo ymmartad. Teks-
ti olisi hyvé olla yleiskielelld ja oikeinkirjoitus on huomioitava tekstid viimeistel-
lessa. Ohjeissa on hyva perustella mitd hyotya kayttdja saa noudattaessaan ohjeita.
Oppaan teossa huomioidaan, kenelle opas on suunnattu. Ohjeissa tulisi nakya sel-
ked tyojarjestys. (Hyvarinen 2018.)

4.2 Oppaan sisaltd

Hyvé opas on selkea seka etenee johdonmukaisesti. On erityisen tarkeaa, ettd opas
on suunnattu huolella yksinomaan tiettyd kohdetta silmalla pitden esimerkiksi hoi-
tohenkilokuntaa. Opasta selkeyttavét paé- seka véliotsikot. Oppaan tekstin siséllon
tulisi edeté loogisesti ja jarjestelmallisesti alkaen tarkeimmasta aiheesta. Kappa-
leiden tulisi olla lyhyehkoja seka virkkeiden rakenteeltaan helposti hahmoteltavis-
sa. Viimeisteltdessa tekstid huomioidaan oikeinkirjoitus. Erityisen tarkedd on pe-
rustella oppaassa, miksi henkil6kunnan tulee toimia ohjeistetulla tavalla. Pelkas-
tdan antamalla ohjeet ilman perusteluja ei tuota muutosta. (Hyvarinen 2018.)

Oppaan tekijoiden tulee myds huomioida, ettd opasta lukeva henkil® tuottaa oman
merkityksen lukemastaan tekstistd. Merkitykset oppaasta syntyvat, kun tekstia
luetaan. Lukija tuottaa ohjeet tai ainakin yrittaa tuottaa tekstiin haluamiaan merki-
tyksia. Teksti on siis helposti tulkittavissa hyvin eri tavalla riippuen lukijasta itses-
tdan. Tulkintaprosessia ohjaa vastaanottajan tulkintakoodit, jotka tuottavat tekstin
merkityksen eli miten henkil6 tulkitsee oppaan ohjeet. Erityisesti sanoja valittaes-
sa huomioitava mahdollinen véérin tulkinnan mahdollisuus. Kuitenkaan varmuut-
ta siitd ei ole, ettd lukija tulkitsee tekstid td&smalleen niin kuin ohjeessa tekija on
tarkoittanut. (Torkkola Heikkinen & Tiainen 2002, 16-17.)
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4.3 Oppaan rakenne

Niin sanottu leipateksti eli ohjeen varsinainen teksti tulee ohjetta kirjoittaessa vas-
ta otsikoiden ja kuvien jélkeen. Oppaan tekijoiden olisi hyva valita havainnoiva
yleiskieli kirjoitusmuodoksi. Ohjeen aiheesta riippuu varsinaisen tekstin rakenne.
Asiat tulisi kertoa tapahtumajarjestyksessa loogisella esitysjarjestyksella huomioi-
den selked kappalejako. Yksi asiakokonaisuus kerrotaan yhdessé kappaleessa.
(Torkkola ym. 2002, 42-43.)

4.4 Oppaan Kieli

Hyvésséd oppaassa oikeakielisyys sekd ymmarrettavyys ovat hyvin tarkeité piirtei-
td. Ymmarrettavyys edellyttdd hyvaa suomen kieltd. Oikeinkirjoituksen ja kielion-

gelmien apuna voi kayttaa kieliopasta tai kielitoimistoa. (Torkkola ym. 2002, 46.)
4.5 Oppaan visuaalisuus

Hyvéssd oppaassa hyvan sisallon lisdksi myods hyva ulkoasu on tarke&d. Hyvan
oppaan lahtokohta on taitto eli tekstin ja kuvien asettelu. Suunnittelematon ulko-
asu taas aliarvioi lukijaa eika herédtd mielenkiintoa ja halua lukea. Myds ilmava ja

selked taitto lisdd ymmarrettavyytta. (Torkkola ym. 2002, 53.)

Ohjeen taiton suunnittelu alkaa asettelumallilla. Mallin avulla ohjeen elementit,
tekstit, otsikot ja kuvat asetellaan paikoilleen. Asettelumalli onkin kuin pohja, jo-
ka maarittaa ohjeen kirjaintyypit, kirjainkoon, rivivalin, marginaalien seka tekstin
korostusten valintaa. Tekstinkéasittelyohjelma sopii avuksi asettelumallin raken-
nuksessa. Myds oppaan tekijoiden kannattaa miettia tekevatkoé he oppaan tavalli-
seen tapaan A4-arkille pysty vai vaaka-asettelulla vai jonkinlaisen monisivuisen
ohjekirjasen. Oppaan tekijoiden on siis mietittava, millainen asetelmamalli sopii
heidan tyohonsé. (Torkkola ym. 2002, 55-56.)

4.6 Oppaan kuvat

Mikali oppaaseen tulee kuvia, on oppaan tekijoiden perehdyttava tekijanoikeuk-

siin kuvien kayttooikeuksista ja korvauksista (Torkkola ym. 2002, 84).
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4.7 Opas tyovalineena

Suullinen ohjaus ei yksindén tavallisesti riit4, vaan se tarvitsee tuekseen kirjoitet-
tuja ohjeita. Pelkdn muistin varassa toimiminen ilman selvid ohjeita on taas aika
epavarmaa. Opasta voi kayttdd halutessaan, vaikka mielenvirkistyksené tarpeen
tullen. (Torkkola ym. 2002, 25.)

Kattavan ja oikeanlaisen oppaan lisdksi on oppaan tekijoiden huomioitava oikean-
lainen ohjaustilanne tukemaan ohjeiden oikein ymmarrettavyys. Oppaan tekijoi-
den tulee ohjauksessa huomioitava, ettei suullinen ohjaus ja kirjallinen ohje ole
ristiriidassa toistensa kanssa. Ohjaajien persoonallisuus sek& asiantuntijuus vaikut-
tavat ohjauksen onnistumiseen. Persoonallisuudella tarkoitetaan esimerkiksi oh-

jaavan henkilon aanen savya ja rauhallisuutta. (Torkkola ym. 2002, 29.)

Myos ohjaustilannetta suunniteltaessa on valittava siihen soveltuva rauhallinen ja
hairioton paikka, jolloin ohjaajat sekd ohjattavat saavat kokemuksesta mahdolli-
simman paljon irti (Torkkola ym. 2002, 30).

4.8 Hyvan esityksen tunnuspiirteet

Hyvéssa esityksessa on kolme tarkeda asiaa. Miten esityksen aloittaa, miten kerrot
asiat esityksessa ja miten esityksen lopettaa. VVoidaankin ajatella, ettd aloitus on
esityksestd 10%, asiat ovat 85% ja lopetus on esityksestd 5%. (Jyvéskylan yliopis-
ton kielikeskus 2019.)

Olisi hyvén esityksen kannalta tarkeéda valita vain kolme tai nelja paateemaa, jotka

esittgjat haluavat kertoa (Jyvéskylén yliopiston kielikeskus 2019).

Esityksessé aloitus on térked, silla se kertoo, mika on esityksen aihe. Muut halua-
vat kuunnella, mit& kertoja sanoo, jos aloitus on kiinnostava. Esittajan tulisi huo-
mioida millainen esityksen rakenne on. Miten esittdjat sanovat oman nimensé, se-
k& milla sanoilla esittdjat kertovat esityksensa aiheen. (Jyvaskylan yliopiston kie-
likeskus 2019.)
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Esittdjan kootessa esitystd on hénen tarked miettid ja suunnitella, miten asioista
siirrytddn seuraavaan aiheeseen. Jos esityksen pitdjid on kaksi, tulisi esittdjien
miettid kumpi aloittaa puhumisen ja miten esittdja antaa puheenvuoron toiselle

esittgjalle. (Jyvaskylan yliopiston kielikeskus 2019.)

Lopetuksessa toistetaan uudestaan tarkedt asiat. Esityksen lopuksi esittajat voivat
kysyé aiheeseen liittyvid kysymyksié tai kuuntelijoiden mielipiteen esityksesta.
Esitys voi myos paattya vaitteeseen. (Jyvaskylan yliopiston kielikeskus 2019.)

Hyvéssa esityksessa tulisi muistaa selkeét artikulaatiot ja tauot, jotka antavat aikaa
kuulijalle ymmartad mité asialla tarkoitetaan. Esityksessé tulee huomioida myos
sanaton eli nonverbaalinen viestintd, johon kuuluvat esittdjan ilmeet, eleet ja kat-

sekontakti kuulijoihin. (Jyvaskylan yliopiston kielikeskus 2019.)
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5 VENTROGLUTEAALINEN INJEKTIO

Tassa luvussa kasitellaan dorsogluteaalisen alueen pistopaikkaa seka sen haittoja.
Kerrotaan ventrogluteaalisen alueen hyodyisté seka ventrogluteaalisen alueen pai-
kantamisesta ja injektion pistdmisesté.

5.1 Lihaksen sisdinen injektio

Terveydenhuoltolain (L.30.12.2010/1326) mukaan terveydenhuollon toiminnan
on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Sosiaali- ja ter-
veysministerion (2019) sivuilla kerrotaan potilasturvallisuuden olevan tarkeé osa

hoidon laatua. Hoito tulee toteuttaa oikein seké oikeaan aikaan.

Lihaksensisdisen injektion kautta annettujen ladkeaineiden imeytyminen on nope-
ampaa kuin ihonalaisesti annettujen injektioiden. Ladkehoidossa kéytetddn usein
lihasinjektioita. Tekniikkaa pidetddn yksinkertaisena, mutta vaarin annettu injek-
tio saattaa aiheuttaa vakavia komplikaatioita. N&itd komplikaatioita voivat olla
paise, nekroosi, hematooma, infektio, Kipu tai verisuoni- ja hermovaurio. (Kara
ym. 2015, 507.)

Lihakseen pistettiessé ladkeaineen vaikutus alkaa 10-30 minuutin kuluessa. Se on
lyhyempi aika kuin ihonalaisen pistoksen aika. Injektiotekniikkana suositellaan Z-
tekniikkaa. (Kotovainio & Lehtonen 2018, 675.)

Jos ladkeaine joutuu ihonalaiskudokseen tai rasvakudokseen, voi alueelle muodos-
tua markapaise eli abskessi, tai seurauksena voi olla voimakas alueellinen tuleh-
dus. Siksi on erityisen tarked4 valita oikeat valineet seka tietdd oikea injektio tek-
niikka. (McWilliam, Botwinski & LaCourse 2014, 4).

Laékehoidon aloittamisesta, muutoksista seka ladkehoidon lopettamisesta paatok-
sen tekee aina ladkari yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. On hyvin térkeaa,
ettd potilasasiakirjoihin on tehty asianmukaiset merkinnat lddkemaarayksestéd seka
annetusta ladkehoidosta. Ladkemaaraykseen sekd ladkehoitoon kuuluvat la&dkkeen
nimi, ladkkeen maard, lddkemuoto, kerta- tai vuorokausiannos, annostelutapa, an-

topéiva ja aika. Myos ladkkeen antajan nimi seka ladkkeen maaranneen laakarin
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nimi tulee olla esilla. On siis hyvin tarke&a, ettd hoitaja tarkistaa ennen laékkeen
antamista potilaalle, ettd potilas, ladke, laakemaard, antotapa seka laékkeen anto

aika ovat oikeat. (livanainen & Syvéoja 2012, 382.)

Lihasinjektion antopaikkojen paikantaminen vaatii tarkkaa anatomian tuntemusta.
Ladkkeen antopaikka tulee valita sen mukaan, miten suuri lihakseen injisoitava
ladkemadra on, sekd miten paljon l&d&keaine saattaa arsyttdd kudosta. Tavallisim-
mat antopaikat ovat ulompi reisilihas, suora reisilihas, hartialihas ja pakaralihak-
sen alue. Valintaan vaikuttavat myds muun muassa sukupuoli, rasvakudoksen

paksuus, ihon kunto seka potilaan iké. (Ojala & Kaukkila 2008.)

Injektioneulan pituuden on suositeltava olevan 20-22G pakaralihakseen pistettées-
sé. Neulan pituus voi vaihdella 40-50mm potilaan rasvakudoksen paksuuden mu-
kaan (livanainen ja Syvaoja 2012, 387). Kotovainio ja Lehtonen (2018,675) Kir-
joittaa, ettd kaytetddn pidempad neulaa, jos potilaalla on paksu rasvakudos. Pisto-
kulman tulee olla 90 asteen kulmassa ja pidemmaélld neulalla pistettdessa pisto-

kulma voi olla loivempi.
5.2 Dorsogluteaalinen injektio

Arias ja Hopkins (2013, 33.) mukaan sairaanhoitajat, joilla oli yli neljan vuoden
tyokokemus, valitsivat todennakdisemmin dorsogluteaalisen antopaikan. Toisin
kuin sairaanhoitajat, joilla oli 1-4 vuoden hoitotyon kokemus suosivat mieluum-
min ventrogluteaalista antopaikkaa. Tama havainto tukee ajatusta siitd, ettd
ventrogluteaalista antopaikkaa kayttavat useammin he, jotka ovat saaneet erityista

opastusta kyseiseen antopaikkaan.

Pakaralihaksen ylaulkoneljannesté eli dorsogluteaalista injektioaluetta ei suositella
injektion antopaikkana. Pakaran ylaulkoneljdnneksessa sijaitsee pakarahermo seka
pakaravaltimo, jotka voivat vaurioitua ja aiheuttaa ongelmia. (livanainen & Syva-
oja 2012, 393.) Karan ym. (2015, 508) mukaan suurin osa sairaanhoitajista silti
suosii dorsogluteaalista aluetta. Tassé tutkimuksessa todetaan, etté terveydenhuol-

lon ammattilaisilla pitéisi olla enemmaén ajantasaista tietoa injektioalueista.
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Blanchard & Payette (2018) tehdyn/tekeman tutkimuksen mukaan dorsogluteaali-
seen alueeseen pistettdessé lihasinjektiota, iskiashermoon ja valtimoon on usein
osuttu. Toinen tutkimuksen tutkimustulos osoitti, ettd edelleen korkea prosentti
sairaanhoitajista kayttdd dorsogluteaalista aluetta, koska se on mukavuusalueella.
Tutkimustulos osoitti myds tiedon puutetta ventrogluteaalisen alueen paikantami-

sesta seka sen turvallisuudesta.

Myos Kara ym. (2015) tutkimuksen mukaan ventrogluteaalista kohtaa on suositel-
tava kayttdd dorsogluteaalisen kohdan sijasta injektion annossa, silla se on paljon

turvallisempi.
5.3 Ventrogluteaalinen injektio

Karan ym. (2012,509) mukaan ventrogluteaalista aluetta ei saa kayttaa alle seit-
seman kuukautta vanhoilla lapsilla seka THL (2016) mukaan pistopaikka ei sovel-
lu rokottamiseen. Td&man vuoksi opinndytetyon aihe on rajattu koskemaan vain
aikuiselle pistettavad vatsanpuoleiseen pakaralihakseen annettavaa ladkeinjektiota.

Ventrogluteaalisella alueella ei ole suuria hermoja tai verisuonia. Lihaksessa ras-
vakudoksen maaré on vahaisempi verrattuna dorsogluteaaliseen alueeseen, jolloin
ladkeaine imeytyy nopeammin seké pistopaikka on myds helppo paikallistaa. (li-
vanainen & Syvéoja 2012, 393.) Ihonalaiskudos on ohut ventrogluteaalisen alueen
paalla, joten se véahentaa riskid injektoida ladke vahingossa ihonalaiskudokseen.
Jos lihasinjektio vahingossa laitettaisiin ihonalaiskudokseen, lisda se kipua seka

vahentd4 ladkkeiden vaikutuksia. (Seladi-Schulman 2019.)

Myo6s Kara ym. (2015, 509.) kertoo tutkimuksessaan ventrogluteaalisen paikan
kayttamiselld lihaksensisdisissa lihasinjektiopistoissa olevan monia etuja. Useat
terveydenhuollon ammattilaiset eivét ole tietoisia ventrogluteaalisen pistopaikan
eduista. Ventrogluteaalisessa pistopaikassa ihonalaisen kudoksen paksuus on pie-
nempi kuin muissa kohdissa. Hermot ja verisuonet ovat suhteellisen pieniad seké
tassa kohdassa lihas on suuri. Ventrogluteaalisen alueen lihakset ovat hyvin kehit-

tyneet aikuisilla.
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Ventrogluteaalinen pistopaikka voidaan helposti paikallistaa, kun potilas makaa
kyljelladn. Tutkimuksessa on todettu, ettd 21G-neulalla lihaskudoksen saavutta-
minen ventrogluteaalisella alueella on luotettavampi kuin dorsogluteaalisella.
Neulan pituuden tulisi kuitenkin olla isompi ylipainoisilla henkil6illa. (Kara ym.
2015, 509.)

Kara ym. (2015, 509.) mukaan ventrogluteaalista pistopaikkaa pidetd&n vahiten
kivuliaana, koska se on kaukana luukudoksesta eiké verisuonia tai hermoja ole
paljon. Tutkimuksessa on todettu potilaiden kiputason olevan pienempi kuin dor-

sogluteaalisen pistopaikan kayton jalkeen.

Ventrogluteaaliseen alueeseen injektion saaneet potilaat kertoivat Blanchard ja
Payette (2018) tutkimuksessa sen olevan “niin paljon mukavampaa” tai muka-

vampaa” verraten dorsogluteaaliseen alueeseen pistettaessa.
5.4 Ventrogluteaalisen injektion anto

Ventrogluteaalisen injektion annossa potilas on makuuasennossa kyljellaan kuten
kuvassa 1. Seisoma-asento ei ole suositeltava, silla se saattaa aiheuttaa lihakseen
jannitystad. Annettaessa injektio potilaalle oikealle puolelle, pistdja laittaa vasem-
man k&den kdmmenen potilaan isosarvennoisen paélle. Keskisormi laitetaan suoli-
luun korkeimpaan kohtaan niin, ettd huomioidaan kainalon keskilinja ja etusormi
asetetaan suoliluun harjan yléetukarkeen. Peukalo osoittaa etureiteen. Sormien
valiin jaa V-muotoinen alue, jonka keskelle pistetdan injektio 90-asteen kulmassa.
Annettaessa injektio vasemmalle puolelle, toimitaan pdinvastoin eli kdytetadan oi-
keaa katta madaritettdessa pistospaikkaa. (livanainen & Syvéoja 2012, 395.)
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Kuva 1. Ventrogluteaalisen alueen paikantaminen.

Joanna Briggs Institute:n (2019) suositusten mukaan lihakseen pistettdessa on
kaytettdva Z-tekniikkaa ladkeaineiden takaisinvirtauksen eston takia (luokka B).
Suosituksessa kerrotaan myods, etta ihon desinfiointia ei yleensa tarvita, jos alue
on nédkyvasti puhdas seké potilas on hygieeninen (luokka B). Aspiraatiota ei pide-
t& valttamattomana, ellei lihaksen pistopaikka ole dorsogluteaalinen alue (luokka
B). Jos ladkeaineen valmistajan ohjeita on saatavana, niitd tulee noudattaa (luokka
A).

5.5 Z-tekniikka

Ojala ja Kaukkila (2008.) mukaan Z- tekniikkaa suositellaan injektiotekniikkana.
Ihoa ja ihonalaiskudosta vedetédan ei pistavélla kadella pari senttia injektiokohdas-
ta poispéin, kunnes injektio on annettu kuten kuvassa 2. Verdjadkorva, Huupponen,
Huupponen, Kaukkila ja Torniainen (2008, 136.) Kirjoittaa, ettd talla estetdan in-
jektioaineen pois paaseminen kudoksesta pistdmisen jélkeen eikd iho mydskéaén

arsyynny niin helposti.
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Kuva 2. Z-tekniikan vetoliike.

7 9

Pistajalla tulee olla varma liike l&paistdessa ihoa neulalla. Neula pistetddn 90 as-
teen kulmassa oikeasta kohdasta nopeasti kohti lihasta kuten kuvassa 3. Turvalli-
suussyistd kolmasosa neulasta jatetddn kudoksen ulkopuolelle. (Verajakorva ym.
2008, 136.) Kun neula on lihaksessa, tulee pistavalla k&dell& aspiroida ruisku, tar-
Kistaen, ettei neula ole verisuonessa kuten kuvassa 4. Ellei verta tule ruiskuun as-
piroinnissa voidaan laéke injisoida kudokseen hitaasti. Mikali ruiskuun tulee, ver-

ta on ladkkeen valmistelu aloitettava alusta. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 240.)



Kuva 3. Lihakseen pistaminen.

Kuva 4. Ruiskun aspirointi.
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Kun ruisku on tyhjennetty kudokseen, voidaan neula vetaa kudoksesta rauhallises-
ti ulos. Injektioannon jalkeen iho padstetddn Z-vedosta nopeasti. Injektio kohtaa
on hyva painaa heti piston jéalkeen, jottei injektioaine paése tihkumaan ulos. (Saa-
no & Taam-Ukkonen 2014, 240.) Injektion annon jalkeen myos potilaan tarkkailu
allergisten reaktioiden sekd komplikaatioiden varalta on tdrke&a. Potilaalle on
my0s syyta kertoa yhteystiedot, mihin ottaa yhteyttd, mikali hanelle myéhemmin

ilmenee paikallis- tai yleisoireita. (Ojala & Kaukkila 2008.)
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6 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Projektin tuotoksena syntyi opaslehtinen vatsanpuoleiseen pakaralihakseen pista-

misesta Laihian Hyvinvointi Oy:n hoitohenkilokunnalle.

Tassa luvussa kerrotaan projektin suunnittelusta ja sen toteutuksesta. Miksi kysei-
nen aihe on valittu, mika on projektin aikataulu sek& minkélaista palautetta opin-

naytetyon tekijat saivat projektista.
6.1 Aihevalinta

Opinnaytetyon tekijat valitsivat aiheen, joka on ajankohtainen ja tarpeellinen.
Myos Laihian Hyvinvointi Oy:n johtokunta oli sitd mieltd, ettd pisto-opaslehtinen
olisi heille tarpeellinen. Aihe myds kiinnosti opinnaytetyon tekijoitd, erityisesti
miksi ventrogluteaalista pistopaikkaa suositaan ja miten sinne tulisi pistd4. Entuu-
destaan aihe on projektin tekij6ille tuttu koulusta.

6.2 Aikataulu

Opinnaytetydn suunnittelu on aloitettu keséllad 2018, jolloin opinnéytetydn tekijat
olivat yhteydessa puhelimitse opinnéytetyon tilaajaan. Puhelimitse sovittiin aihe
seka opinndytetyon tuotos, joka on opaslehtinen ventrogluteaalisen alueen paikan-
tamisesta ja pistotekniikasta. Opaslehtisen liséksi sovittiin, ettd opinndytetyon te-

Kijat pitavat pienimuotoisen esityksen tyosta.

Opinnaytetyon teko on aloitettu kevaalla 2019. Opinnaytetyon tekijat ovat olleet
tilaajaan yhteydessa sdhkopostilla sek& puhelimen valitykselld aikataulusta, toi-
veista opaslehtiseen ja prosessin eri vaiheista. Toinen opinnaytetyon tekij& on ol-
lut harjoittelujaksolla kevaalla 2019 Toiskakodissa, jonka aikana yhteydenotot
tapahtuivat kasvotusten tilaajan kanssa. Silloin sovittiin tarkempaa aikataulua, teh-
tiin tutkimuslupa-anomus ja kaytiin tarkemmin vield prosessin eri vaiheita lapi.
Prosessin eri vaiheisiin kuuluu opaslehtisen tarkastus Pihlajalinna Oy:n l&akarill,
opaslenhtisen sekd esityksen aikataulu sek& valmiin opinndytetyon l&hettdminen

tyon tilaajalle.
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Opinnaytetyon raportointi vaiheessa opinndytetyon tekijat ovat olleet yhteydessa
séhkdpostitse seké puhelimitse tyon tilaajaan tarkentavien kysymysten takia, jotka
on esitetty tiivistelmassa. Eli kuinka monta sairaanhoitajaa seka lahihoitajaa Tois-
kakodissa on, joilla on lihakseen pistoluvat ja miten pistoluvat on saatu seka kuin-

ka monta asukasta Toiskakodissa asuu.

Opinnaytetyon projektin tuotossa ja toteutuksessa oli tekijoilla vapaat kadet.
Opinnaytetydn suunniteltiin valmistuvan syksylla 2019, jolloin opinnéytetyd esi-
tetiin Toiskakodin hoitohenkilokunnalle. Opinndytetyon esityksesta tyon tilaajalla
oli toiveena, etté tekijat esittaisivat tuotoksen paivalla kello 14, jolloin mahdolli-
simman moni henkilokunnasta paasisi paikalle. Tilaajan toiveiden mukaan opin-
naytetyon tekijat ovat lahettaneet etukateen esityksen materiaalit syksylla 2019,
jotta Pihlajalinna Oy:n laakéri sekéd johtokunta voisivat tutustua materiaaleihin

seka hyvéksya ne ennen opinndytetyon tekijoiden esitysté.
6.3 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon tuotoksena tehtiin opaslehtinen ventrogluteaaliseen eli vatsanpuo-
leiseen pakaralihakseen pistamisestd. Opaslehtinen on liitteessa 1. Opaslehtinen
tehtiin Word-tiedostona, jossa kuvat ovat varilliset, selkedt ja pistotapahtuma on
johdonmukainen. Kuvat seka tekstit ovat aseteltu vaakasuoraan A4- paperin koos-
sa, jotta opaslehtinen olisi kéytannollisen kokoinen. Valmis opaslehtinen on muu-
tettu PDF muotoon. Oppaan lisdksi opinndytetyon tekijat tekivat PowerPoint-
esityksen ventrogluteaalisesta lihasinjektion annosta. Opaslehtisen kuvat kuvattiin
Vaasan ammattikorkeakoulussa hoitotyon luokassa. Kuvauksiin on yhdessé Vaa-

san ammattikorkea koulun opettajan kanssa sovittu sopivat tilat.

Kuvat, joita on kaytetty opaslehtisessé sekd PowerPoint-esityksessa ovat opinnady-
tetyon tekijat ottaneet itse puhelimella. Kuvia on muokattu puhelimen omalla so-
velluksella. Nuolen suunnat, jotka ndkyvat kuvissa havainnollistavat késien liik-

keita.
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Opaslehtinen on hyvaksytetty Vaasan ammattikorkeakoulun ladkehoidon opetta-
jalla seka Pihlajalinnan la&kérilla ennen opaslehtisen esitysté ja tuomista kaytan-

toon.
6.4 PowerPoint-esityksen suunnittelu ja toteutus

Opaslehtisessé on ohjeistettu vatsanpuoleiseen pakaralihakseen pistdminen vai-
heittain sek& oppaan liséksi tekijat ovat tehneet PowerPoint-esityksen tukemaan

opaslehtisen esitystd hoitohenkilékunnalle. PowerPoint-esitys on liitteessé 2.

Teorian pohjalta on tehty tiivis ja selked PowerPoint-esitys. PowerPoint-esitys on
suunniteltu kevaalla 2019 ja esitetddn syksylla 2019. Esityspdivamaéraksi sovittiin
10.10.2019 kello 14 Laihian kunnan asumispalvelujohtajan kanssa.

PowerPoint tehtiin selkeédksi seurata hyvalla fonttikoolla, selkeilla lauseilla seka
neutraaleilla teemavareilld. PowerPointissa on myds kuvia. PowerPointissa on
aluksi hieman kertausta injektion annosta, mité eroa on dorsogluteaalisella ja
ventrogluteaalisella pistopaikalla, sek& miten ventrogluteaalinen pistopaikka l0y-

det&én ja miten injektion anto suoritetaan oikea oppisesti.

PowerPoint-esitys on hyvaksytetty Vaasan ammattikorkeakoulun ladkehoidon

opettajalla ennen esitysta.

Opinnaytetyontekijat laativat itse palautelomakkeen hoitohenkilokunnalle, jonka
jokainen osallistuja sai tayttad. Palautelomake on liitteessé 3. Palautelomakkeessa
kysyttiin opaslehtisen sekd PowerPoint-esityksen laadusta ja hyddyllisyydesta.
Lomakkeella oli tarkoitus saada my0s rakentavaa palautetta opinndytetyon teki-

joille.
6.5 Projektin arviointi

Opinndytetyon tekijat ovat itse tehneet palautelomakkeen hoitohenkilokunnalle

opaslehtisen sekd PowerPoint-esityksen hyddyllisyydesté.

10.10.2019 jarjestettyyn esitykseen osallistui tyokiireiden vuoksi vain viisi henki-

I6kunnasta. Kaksi heistd oli sairaanhoitajia ja kolme l&hihoitajia. PowerPoint-
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esitys heijastettiin tykilla valkokankaalle, esitys esitettiin Toiskakodin ruokasalis-
sa. Alkuun jaettiin palautelomakkeet ja muutama opaslehtinen hoitohenkilokun-
nalle. PowerPoint-esityksen aikana syntyi hyvaa keskustelua aiheesta, tunnelma
oli rento ja mukava. Keskustelun syntyyn saattoi vaikuttaa positiivisesti rento ja
titvis ilmapiiri. Esityksen lopussa palautelomakkeet keréttiin talteen analysointia
varten. OpinnaytetyOn tekijat saivat palautetta myos suullisesti esityksen jéalkeen.

Esityksen aikana keskustelun aiheina oli muun muassa, ettd Z-tekniikka oli joille-
kin vieras kasite. Keskusteluissa nousi esiin myos se, etté lihaksen sisaisia injekti-
oita on véhan télla hetkelld Toiskakodissa, joten sen vuoksi opaslehtinen on hyva
apu palauttamaan pistotekniikkaa mieleen.

Palautelomakkeiden mukaan hoitohenkilokunta sai lisaa tietoa ja varmuutta
ventrogluteaalisen pistopaikan paikantamisesta seka ventrogluteaaliseen lihakseen

pistamisesta.

Kaikkien vastanneiden mielesta PowerPoint-esityksesta oli hyotyd. Kuuntelijat

kommentoivat palautteeseen muun muassa seuraavasti:
“Esitys oli hyva ja kattava”
”PowerPoint oli erittdin selked ja kattava, ei lisattavaa”
”PowerPointista oli hyotya, hyvin selitetty kaytant6”

Vastauksissa tuli ilmi, ettd video olisi havainnollistanut pistotekniikkaa vield pa-

remmin.

Opaslehtista kommentoitiin selkedksi sek& kuvien olevan hyva lis4. Palautteessa
tuotiin esille, ettd myos taskuversio oppaasta olisi ollut hyva.
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7 POHDINTA

Tassa luvussa opinndytetyon tekijat pohtivat toiminnallisen opinndytetyon tarkoi-
tuksen ja tavoitteiden toteutumista sekd projektin luotettavuutta ja eettisyytta.
Opinnaytetyon tekijat arvioivat myos opinndytetyon prosessia eli SWOT-
analyysissa esille tulleet mahdollisuudet, uhat, vahvuudet ja heikkoudet seka

kuinka ne ndkyivat opinnadytetydssa.
7.1 Projektin tarkoituksen ja tavoitteen toteutuminen

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd kattava opaslehtinen Toiskakodin hoito-
henkilokunnalle. Opinnaytetyon tarkoitus toteutui, opaslehtinen esitettiin
10.10.2019 hoitohenkilokunnalle Toiskakodissa. Opaslehtisestd tuli selked ja
helppolukuinen.

Opinndytetyon tavoitteena oli antaa Toiskakodin hoitajille tietoa ja varmuutta tur-
valliseen tapaan antaa ventrogluteaalinen injektio. Tavoite saavutettiin hyvin. Hoi-
tohenkil6kunnalta saadun palautteen perusteella opaslehtinen oli selkea ja kuvat
hyvat. Opaslehtisessa oleva teoria oli hyvin perusteltua, silld opinndytetydn tekijat
olivat kéayttaneet tutkittua tietoa.

Opaslehtisen esittelyn tukena oleva PowerPoint-esitys esitettiin 10.10.2019. Hoi-
tohenkilokunnalta saadun palautteen perusteella PowerPoint-esityksesta oli hyo-
tya. Esitys selkeytti pistotapahtumaa enemman seka antoi tietoa, miksi juuri tdmé

paikka on turvallinen pistopaikkana.
7.2 Projektin prosessin arviointi

Seuraavaksi pohditaan luvussa 3.2 esitetyn SWOT-analyysin toteutumista. Opin-
néytetyon tekijét arvioivat opinndytetyon vahvuuksiksi aikaisempaa tietoa pisto-
tekniikasta seké paritydskentelyd. Ndama vahvuudet tukivat opinndytetyon toteu-
tumista. Opinndytetyon tekijoiden aikaisempi tieto pistotekniikasta koettiin hyo-
dyksi tiedon syventdmisessa. Parity0 tuki opinndytety0n projektin etenemista.
Opinndytetyon tekijat kokivat paritydskentelyn vahvuudeksi. Koko projektin ajan

kaytossé oli kahden tekijan ndkemys sekd panostus tyohon.
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Heikkouksiksi opinnédytetyon tekijat arvioivat kokemattomuuden projektitydsta.
Opinnaytetyon kokemattomuus projektitydsta nékyi projektin aikataulun venymi-
sessd. Kokemattomuudesta kertoi myds se, ettd opinndytetyon tekijat kokivat
haastavaksi opinndytetyon raportoinnin. Kuitenkin opinnaytetyon tekijat perehtyi-
vat projektin toteuttamiseen ja opinndytetyon aiheeseen seké saivat projektin val-

miiksi suunnitelmien mukaisesti, vaikka aikataulu hieman venyi.

Mahdollisuuksiksi opinndytetyon tekijat arvioivat hoitohenkilékunnan kiinnostuk-
sen projektia kohtaan, tutkitun tiedon maaran, opinndytetyén ohjaajan tuen seka
koulun tarjoaman mahdollisuuden opinndytetyon toteutuksessa. Tutkittua tietoa
I0ytyi hyvin. Haasteena oli se, ettd suurin osa tutkitusta tiedosta oli englannin kie-
lelld, mika hidasti myds aikataulua. Esityksessa paikalla oleva hoitohenkilokunta
oli kiinnostunut projektista. Opinndytetyon toteutuksessa opinndytetydn tekijat
saivat paljon apua ja tukea projektin etenemisessa. Kuvien ottaminen tapahtui
koulun luokkatilassa, jossa paikan paalla oli myods kaksi koulun opettajaa. Mukana
olleet opettajat ovat kdyttaneet aikaansa opaslehtisen sekd PowerPoint-esityksen
tarkistamiseen. Pistotapahtuman kuvaamisen tarvittavat valineet opinnédytetyon

tekijat saivat kayttoon koululta.

Projektin uhkiksi opinnédytetyon tekijat arvioivat kuvastilojen puutteen, opaslehti-
sen tarkistuttajan uupuminen, hoitohenkilokunnan kiinnostuksen puute projektia
kohtaan seka teoriatiedon hankala saatavuus. Opinndytetyon tekijat kuitenkin sai-
vat nopeasti sovittua kuvaustilat sekd opaslehtisen ja PowerPoint-esityksen tarkis-
tuttajat. Hoitohenkilokunta oli kiinnostunut projektista ja aihevalinnasta, mutta
suurin osa ei paassyt tyokiireiden vuoksi osallistumaan esitykseen. Opinnaytetyon
tekijoiden mielestd kuitenkaan pieni osallistujamaaréd ei haitannut, silld avointa
keskustelua syntyi todella paljon. Opinnéytetyon tekijoill jai aikaa vastata jokai-
seen esitettyyn kysymykseen. Opinndytetyon tekijoilla oli alkuun hankala 16ytaa
luotettavaa tietoa aiheesta, mutta oikeilla hakusanoilla tietoa 16ytyi runsaasti eng-

lanninkielisena.
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7.3 Projektin luotettavuus ja eettisyys

Ihan ensimmaiseksi opinndytetyontekijat tarvitsivat tutkimusluvan opinnéytetyo-
honsd. Opinnaytetyontekijat ovat selvittdneet myods saako tilaajan nimi olla/tulla

julki opinnéytetydssa.

Opinnaytetyon tekijat ovat kdyttaneet itse otettuja kuvia, joihin eivéat ole tarvin-
neet tekijanoikeuksia. Koulun tilojen kdytosta opinndytetyontekijoillé tuli olla lu-

pa.

Jokaisesta kaytetystd lahteestd on opinnadytetyon tekijoilla asianomaiset merkin-
nat. Opinndytetyon tekijat ovat kdyttdneet lahteitd, jotka ovat haettu tieteellisista
tietokannoista tai muista asiantuntijoiden julkaisuista. N&in ollen voidaan todeta

lahteiden olevan luotettavia.

Palautelomaketta laatiessa opinndytetyon tekijoiden tuli muistaa hoitohenkildkun-
nan oikeuden olla anonyymeja. Palautelomakkeet tuhottiin asianmukaisesti analy-
soinnin jélkeen ja t&sta informoitiin myos hoitohenkilokuntaa.

Palautelomakkeiden palaute olisi ollut luotettavampaa, jos isompi osa henkil6-
kunnasta olisi paassyt osallistumaan opaslehtisen ja PowerPoint-esitykseen. Pa-

laute olisi voinut olla vaihtelevampaa isommalta mééaralta vastaajia.
7.4 Jatkotutkimus aiheita

e Konkreettinen harjoittelu ventrogluteaaliseen alueeseen pistdmisessa.
e Tutkimus, kuinka paljon hoitohenkilokunta on saanut koulutusta ventro-
gluteaalisen alueen paikantamisesta ja injektion pistdmisesté.

e Tutkimus, opaslehtisen toimivuudesta kaytanndssa
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LIITE 1

OPASLEHTINEN

Ventrogluteaalinen injektio eli vatsanpuoleiseen
pakaralihakseen pistaminen aikuiselle

1. Ventrogiuteaalisen

injektion annossa potilas on makuuasennossa
kyljeliaan ylaetukarkeen
Injektion annettaessa potilaalie oikealle puolelie,
pistaja laittaa vasemman kaden kammenen poti-
laan isosarvennoisen paalle

kulmassa

3. Z -tekniikkaa ’ 4. Pistdjalia tulee olla
suositellaan varma liike lapaistaessa
injektiotekniikkana ihoa neulalla

Ihoa ja ihonalaiskudosta | Turvallisuussyista
vedetaan ei pistavalla koimasosa neulasta
kadella pari senttia jatetaan kudoksen
injektiokohdasta poispdin, ulkopuoleile

kunnes injektio on

annettu

6. Neula vedetdan kudoksesta rauhallisesti ulos
Injektioannon jalkeen iho padstetdan Z-vedosta nopeasti

LANTEET.
lvanainen, A Syvioja, P. 2012. Hoida ja kirjaa. Melsinki. Sanoma Pro Oy

2. Keskisormi laitetaan suoliluun korkeimpaan
kohtaan niin, etta huomioidaan kainalon
_ﬁax_,__:.o ja etusromi asetetaan suoliluun harjan

Peukalo osoittaa etureiteen
Keskisormen ja etusormen valiin |33 V-muotoinen
alue, jonka keskelle pistetaan injektio S0-asteen

Injektion annettaessa vasemmalle puoleile,
toimitaan painvastoin eli kaytetaan oikeaa katna

S. Kun neula on
lihaksessa, tulee pistavalla
kadella aspiroida ruisku,
tarkistaen ettei neula ole

Ojala, 5. & Xaukkila, H-5. 2008. Injektionanto hakseen - milld, miten ja mihin pistit?. Sairaanhoitaja -iehs
Viitattu 21 3.2019 hetps//saraanhoitajat A/lehn/jutut/inenonsnto-ihakseen-milla-miten-a-mihin-pistat/




LIITE 2

POWERPOINT-ESITELMA

Ventrogluteaalinen
injektio

Pisto- opas asumispalveluyksikén
hoitohenkiltkunnalle

Ventrogluteaalinen vs Dorsogluteaalinen

pistopaikka

Ventrogluteaalinen

> Va puolei pakaralihal
ei ole suuria hermoja tai verisuonia

» Vatsan-puoleisen pakaralihaksen
rasvakudoksen maara on
vahaisempi verrattuna pakaran
ylaulkoneljannekseen, jolloin
laakeaine imeytyy nopeammin seka
pistopaikka on myos helppo
paikallistaa

Dorsogluteaalinen

>

b

Pakaralihal ylaulkonelja
eli dorsogluteaalista
injektioaluetta ei suositella
injektion antopaikkana

Pakaran ylaulkoneljanneksessa
sijaitsee pakarahermo seka
pakaravaltimo, jotka voivat
vaurioitua ja aiheuttaa ongelmia
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Lihaksensisainen injektio

» Lihaksensis@isen injektion kautta annettujen laakeaineiden imeytyminen on
nopeampaa kuin ihonalaisesti annettujen injekticiden

» Tekniikkaa pidetaan yksinkertaisena, mutta vaarin annettu injektio saattaa
aiheuttaa vakavia komplikaatioita

» komplikaatioita voivat olla paise, nekroosi, hematooma, infektio, kipu tai
verisuoni- ja hermovaurio

» Lihasinjektion antopaikkojen paikantaminen vaatii tarkkaa anatomian
tuntemusta

» Laakkeen antopaikka tulee valita sen mukaan miten suuri lihakseen
injisoitava laakemaara on seka miten paljon laakeaine saattaa arsyttaa
kudosta

Injektion antopaikat

» Tavallisi paikat ovat ulompi reisilihas, suora reisilihas, hartialihas
seka pakaralihaksen alue.

» Valintaa vaikuttavat myos muun muassa sukupuoli, r kudok paksuus,
ihon kunto seka potilaan ika
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Injektioneulan valinta

» Injektioneulan koko on suositeltava olevan 20-
22G pakaralihakseen pistettaessa

» Neulan pituus voi vaihdella 40-50mm potilaan
rasvakudoksen paksuuden mukaan

» oikeasta pistokulmasta on vain vahan
tutkimusnayttoa, joten tutkijat ovat erimielta
oikeasta pistokulmasta. Tamanhetkinen suositus
on noudattaa 90 asteen pistokulmaa niin kauan
kunnes tutkimustulokset todistavat toisin

Ventrogluteaalisen
injektion anto

» Ventrogluteaalisen injektion annossa potilas
on makuuasennossa kyljellaan

» Injektion annettaessa potilaalle oikealle
puolelle, pistaja laittaa vasemman kaden
kammenen potilaan isosarvennoisen paalle
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Ventrogluteaalisen injektion anto

» Keskisormi laitetaan suoliluun korkeimpaan
kohtaan niin, etta huomioidaan kainalon
keskilinja ja etusormi asetetaan suoliluun
harjan ylaetukarkeen

» Peukalo osoittaa etureiteen

Ventrogluteaalisen
injektion anto

» Sormien valiin jaa V-muotoinen
alue, jonka keskelle pistetaan
injektio 90-asteen kulmassa

» Injektion annettaessa
vasemmalle puolelle, toimitaan
painvastoin eli kaytetaan oikeaa
katta maaritettaessa
pistospaikkaa
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Z- tekniikka

» Z- tekniikkaa suositellaan injektiotekniikkana. |hoa ja ihonalaiskudosta
vedetaan ei pistavalla kadella pari senttia injektiokohdasta poispain, kunnes
injektio on annenu Tnlla estetaan injektionlneen pois paaseminen

kudol [ 1 jalk eika iho myoskaan arsyynny niin helposti
» Pistajalla tulee olla varma lﬁke hpuisuessa ihoa neulalla. Turvallisuus syista
kolmasosa neulasta jatetaan kudok lelle. Kun neula on lihaksessa,

tulee pistavalla kadella aspiroida ruisku, uridsuen ettei neula ole
verisuonessa. Ellei verta tule ruiskuun aspiroinnissa voidaan laake injisoida
kudokseen hitaasti. Mikali ruiskuun tulee, verta on laakkeen valmistelu
aloitettava alusta

» Kun ruisku on tyhjennetty kudokseen, voidaan neula vetaa kudoksesta
rauhallisesti ulos. Injekti jalkeen iho p aan Z-vedosta r
Injektio kohtaa on hyva painaa het\ piston )alkeen jottei in]ekt‘ioame paase
tihkumaan ulos

Z- tekniikka vaiheittain
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> KIITOS!

Veera Salminen & Susanna Niemi
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LIITE 3

PALAUTELOMAKE

=)

Palaute kyselylomake Laihian Hyvinvointi Oy:n
hoitohenkilékunnalle

. Koitko saavasi lis3a tietoa ja varmuutta

o ventrogluteaalisen pistopaikan paikantamisesta?
Kylla__ Ei__

o ventrogluteaaliseen lihakseen pistamisessa?
Kylla__  Ei

Oliko PowerPoint esityksestd hyotya? Jos ei, niin mita jai uupumaan?

. Mita opaslehtisessa olisi voinut olla toisin?

Kiitos vastauksista!
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