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1 Johdanto

Perusta sairaanhoitajan vastuulliselle ja ammatilliselle toiminnalle on toimiminen po-
tilasturvallisesti sairaanhoitajan ammattieettisten ohjeiden seka terveydenhuoltoa
koskevan lainsaadannon ja asetettujen saaddsten mukaisesti. Sairaanhoitajan am-
mattieettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tydnkuva muodostuu terveyden
edistdamisesta ja sen yllapitamisesta seka sairauksien ehkaisemisesta ja karsimyksen
lievittamisesta. Hoitotydn toimintojen kehittyessa alati muuttuvassa yhteiskunnassa
vaaditaan jokaiselta ammatissaan vastuullisesti toimivalta sairaanhoitajalta jatkuvaa
ammattitaidon kehittamista. Samassa hoitoyhteisdssa tyoskentelevilla sairaanhoita-
jilla on vastuu yhdessa siitd, etta hoitotyon hyvaa laatua pidetaan ylla jatkuvalla hoi-
totyon kehittamisella seka sairaanhoitajan osaamista taydentavin koulutuksin, jotta
potilaat saavat mahdollisimman hyvaa, turvallista hoitoa. (Sairaanhoitajan eettiset

ohjeet 1996.)

Vastuullinen ja tarkoituksenmukainen turvallinen laakehoito on iso osa sairaanhoita-
jan ammatillista vastuuta ja osaamista. Laadukas ja potilasturvallinen ladkehoito vaa-
tii ammatillista vastuuta ja osaamista toteutuakseen ja kehittyakseen. (Inkinen, Vol-
manen & Hakonen 2015, 3-4.) Intramuskulaariset injektiot, etenkin ventrogluteaali-
nen injektio, on kliinisen hoitotyon osa-alue, jota havaintojeni ja kokemukseni mu-
kaan ei osata eika uskalleta toteuttaa uusimpiin tutkimustuloksiin nojautuen ja nayt-
toon perustuen, kuten vastuullisesti toimivan sairaanhoitajan tulisi toteuttaa (Aho-

nen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Suosaari 2019).

Jokainen ladkehoitoa toteuttava sairaanhoitaja on itse vastuussa siita, etta hanelld on
riittavat ja tyotehtdviensa edellyttamat lddkehoidon tiedot seka taidot (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkilostoistd 1659/2015, §18). Tyoyksikon yhtendisten kaytan-
tojen sisdistaminen, oman turvallisen lddkehoidon osaamisen arviointi ja oman asian-
tuntemuksen kehittdminen on osa sairaanhoitajan ammatillista potilasturvallisuu-
teen tahtadvaa toimintaa. Oman ammatillisen osaamisen lisdéamiseksi on hyva osallis-
tua ndyttoon perustuvaa hoitotyotd edistaviin koulutuksiin ja jakaa tuota uusinta tie-

toa tydyhteisdssa. Jokaisella sairaanhoitajalla on tarkea rooli omassa tyoyksikdssaan
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viedd muutosta eteenpain ja juurruttaa kaytantoon nayttoon perustuvia toimintata-
poja osaksi paivittaista hoitotyota. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Parta-

mies & Sulosaari 2019, 25.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena on jarjestaa Leppdavirran terveysasemalla akuuttiosas-
ton (osasto 1) sairaanhoitajille koulutus ventrogluteaalisen injektion turvallisesta pis-
topaikan paikantamisesta. Tavoitteena on kehittda Leppavirran terveysaseman sai-
raanhoitajien turvallisen laakehoidon toteutusta seka potilasturvallisuutta ja tukea
heidan ammatillisen osaamisensa kehittymista ventrogluteaalisen pistopaikan etsimi-
sessa. Tavoitteena on, etta jokaisella ohjaustilaisuuteen osallistuvalla sairaanhoita-
jalla olisi tilaisuuden jalkeen tarvittavia tietoja ja taitoja seka rohkeutta antaa lihak-
sensisaisia injektioita ventrogluteaalisesti uusimpaan tutkittuun tietoon perustuen

potilasturvallisesti.



2 Turvallisen laakehoidon toteuttamisen perusta

Laakehoidon toteuttaminen on hyvin keskeinen osa sairaanhoitajan paivittaista tyon-
kuvaa. Vastuulliseen ammatilliseen toimintaan perustuvasta sairaanhoitajan vah-
vasta osaamisesta, muodostuu perusta turvalliselle ladkehoidolle. Kaikissa tilanteissa
on potilaan voitava luottaa siihen, ettd ammattilaisen toteuttama ladkehoito on tur-
vallista seka oikein ja tarkoituksenmukaisesti toteutettua. (Inkinen, Volmanen & Ha-
konen 2015, 3-4.) Sairaanhoitajan toteuttaman turvallisen ladkehoidon osaaminen
kasittaa teoreettisen seka kdytannon osaamisen ladkehoidon moninaisilla osa-alu-
eilla. Sairaanhoitajan tulee osata yhdistaa teoreettinen osaaminen ja kdaytannon
osaaminen pdatoksenteossaan seka toimia vaihtelevissa toimintaymparistdissa poti-
laan yksilolliset 1adkehoidon tarpeet seka potilaan kokonaistilanne huomioiden. (Aho-

nen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 2019, 64.)

Turvallisen ladkehoidon toteuttaminen tulee perustua yhteneviin laadittuihin sdan-
toihin. Ladkehoito tulee olla kunkin terveydenhuoltoalan toimintayksikon laatimaan
ladkehoitosuunnitelmaan pohjautuvaa. Toimintayksikkdkohtaisesta ladkehoitosuun-
nitelmasta tulee selvita vahintaan henkiloston tyonjako, vastuut ja velvollisuudet
seka ladkehoidon kokonaisuuden suunnittelu, jarjestaminen, seuranta ja dokumen-
tointi. (Inkinen, Volmanen & Hakonen 2015, 3-4.) Sairaanhoitajan lddkehoidon osaa-
misen tulee kattaa ladkehoitoprosessin moninaiset eri vaiheet. Turvallisen ladkehoi-
don kokonaisvaltainen prosessi alkaa potilaan yksilollisen ldakitystarpeen tunnistami-
sesta ja lddkehoidon toteutuksen suunnittelusta. Sairaanhoitajan ldadkehoidon osaa-
miseen sisdltyy vastuu oikeaoppisesta lddkkeiden kayttokuntoon saattamisesta, l1aak-
keiden oikeanlaisesta antamisesta seka potilaan lddkehoidon ohjaamisesta ja ldake-
hoitoon sitoutumiseen edistamisesta. Yksi osaamisen osa-alueista on myos ladke-
huollon oikeaoppinen toteuttaminen. Ladkehoidon turvallisen toteutuksen lisdksi
erittdin oleellinen osa turvallista Iadkehoitoa on annetun ladkehoidon vaikuttavuu-
den seuranta ja arviointi seka koko ldakehoitoprosessin tarkka dokumentointi. (Aho-

nen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 2019, 64.)

Vastuullisen sairaanhoitajan tulee olla perehtynyt viimeisimmaksi padivitettyyn tyoyk-

sikon ladkehoitosuunnitelmaan seka olla valmis kehittamaan turvallisen |ddkehoidon



5
osaamistaan omaehtoisesti, jotta turvallinen ladkehoito on mahdollista toteutua tyo-
yksikdssa. Vastuullisesti toimivan tyoyksikdon henkiléston ammatillisen osaamisen ta-
son tulee olla sellainen, etta turvallisen ladkehoitosuunnitelman toteuttaminen mah-
dollistuu jokaisessa tyovuorossa (Inkinen, Volmanen & Hakonen 2015, 3-4.). Toimin-
tayksikoiden tulee noudattaa terveydenhuoltolain 8§:ssa sdddettya laatu- ja potilas-
turvallisuussuunnitelmaa seka lisaksi perustettava laadukkaasti, turvallisesti ja asian-
mukaisesti toteutettu lddkehoidon toimintansa hyviin hoito- ja toimintakdytantoéihin
seka luotettaviin nayttoon perustuviin tietolahteisiin (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 88.). Koska uutta tutkimusnayttoa ladkehoidon saralla tulee jatkuvasti,
on tyoyksikon ladakehoidon turvallisuuden kehittdaminen myds osa vastuullisen sai-
raanhoitajan tehtavaa. Moniammatillisen toiminnan avulla seka ladakehoitoon liitty-
vien riskien tuntemuksella, voidaan ehkaista haittatapahtumia seka edistaa ja kehit-
taa ladkehoidon turvallisuutta tyoyksikoissa (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola,

Partamies & Sulosaari 2019, 64).

2.1 Intramuskulaarinen injektio

Intramuskulaariseksi (i.m) injektioksi kutsutaan injektiota, joka injisoidaan suoraan
potilaan ihon ja ihonalaiskudoksen |api lihakseen. Injektiona ladkeaine annetaan poti-
laalle yleensa silloin, kun halutaan saada nopea ja pitkdvaikutteinen ladkevaikutus tai
kun muuta laadkitystapaa ei voida kayttaa. (Tokola 2010, 84-85.) Lihakseen voidaan
my0s injisoida suurempi maara ladketta kuin ihonalaiskudokseen, lihaksen hyvan ve-
renkierron vuoksi. Ladkemaara lihakseen pistettdessa on yleensa enintaan 5ml. Pis-
topaikkaa ja pistovalineistoa valitessa on kiinnitettdva huomiota etenkin potilaan ras-
vakudoksen maaraan seka ikdaan. Potilaan ika ja sukupuoli voivat vaikuttaa potilaan
lihasmassan maaraan seka rasvakudoksen jakautumiseen elimistossa. Pistoneulaa va-
litessa, juuri rasvakudoksen paksuus ratkaisee, kuinka pitkdaa neulaa tulee kayttaa.
My0s potilaan ihon kunto, tatuoinnit ja lavistykset seka ladkeaine, sen maara ja omi-
naisuudet vaikuttavat oleellisesti pistopaikan valintaan. (Taam-Ukkonen & Saano

2018, 100-102.)



Perinteisina tapoina injisoida lddke lihakseen, on pistda laakeaine hartialihakseen
(deltoideus), ison pakaralihaksen ylaulkoneljannekseen (dorsogluteal) seka uloim-
paan tai suoraan reisilihakseen (m. vastus lateralis ja m. rectus femoris) (Kuval.)
(Hopkins & Arias 2013). Dorsogluteaalinen pistopaikka on perinteisena intramusku-
laarisena injektiokohtana eniten kaytetty, silla taman pistopaikan paikantamisesta on
kokeneemmilla sairaanhoitajilla eniten taitoa (Hopkins & Arias 2013). Yleisesti luul-
laan dorsogluteaalisen injektiopaikan olevan turvallinen pistopaikka, johon pistamalla
ei potilasta voi vahingoittaa (Vicdan, Birgili & Baybuga 2019). Dorsogluteaalinen pis-
topaikka on kuitenkin tutkitusti todettu riskialttiiksi injektioalueeksi [adkkeen imeyty-
misen epavarmuuden sekda mahdollisen lihaksesta ohi injisoinnin aiheuttamien hait-
tojen vuoksi. Iso pakaralihaksen alueella sijaitsevat iskiashermokimput seka suuri pa-
karalihasalueen valtimo. Myo6s rasvakudoksen maara dorsogluteaalisella pistoalueella
on suurempi kuin muualla pakaralihaksessa, joten pistovalineiston tulee olla lihaspis-
toon sopiva. Oikealla pistovalineistolla saavutetaan rasvakudoksen alla oleva oikea
pistopaikka eli lihas. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 244.) Dorsogluteaalisen pisto-
paikan alueella injisointikohdan tulee olla hyvin tarkkaan maaritelty ja harkittu, ettei
potilaalle aiheuta haittoja. Turvallisempana suositeltu on vatsanpuoleinen pakarali-
has (ventrogluteal) (Kuva 2.) intramuskulaarisena pistopaikkana. (Tokola 2010, 84.)
Coskun, Kilic & Senture (2016) tutkimuksen mukaan ventrogluteaalista pistopaikkaa
kdytettdaessa on epatodennakoisempaa osua iskiashermokimppuihin tai pakarali-
hasalueen valtimoihin, kuin dorsogluteaalista pistopaikkaa kaytettdessa. Iskiasher-
mokimput ja pakaralihasalueen valtimot sijaitsevat kauempana ventrogluteaalisesta

pistoalueesta kuin dorsogluteaalisesta pistoalueesta.



Kuva 1. Perinteiset lihasinjektion pistopaikat (Hopkins & Arias 2013, muokattu)

Kuva 2. Ventrogluteaalinen pistopaikka (Hopkins & Arias 2013, muokattu)




2.2 Ventrogluteaalinen injektio

Lihaksensisdisen injektion antaminen potilaalle on sairaanhoitajan lddkehoidon pe-
rusosaamista ja sopivan pistopaikan valinnan tulee olla aina naytt66n perustuvaa
(Karttunen n.d). Injektion annon ja antopaikan valinnan ei tule perustua injektion an-
tamiseen liittyvdaan vanhaan tottumukseen eika rutiineihin, vaan injektion annon ja
antopaikan valinnan tulee aina olla harkittua, silla kudoksiin kajoavana toimenpi-
teenad injektioon liittyy aina kudosvaurion ja infektion riski (Taam-Ukkonen & Saano
2018, 221.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan (Ventrogluteaalinen pisto-
tekniikka 2016b) uusimmissa nayttoon perustuvissa tutkimuksissa vatsanpuoleinen
pakaralihas eli ventrogluteaalinen pistoalue (Kuva 2.) on todettu ensisijaiseksi ja tur-
vallisemmaksi pistopaikaksi aikuiselle, kuin pakaran ylaulkoneljannes eli perinteisesti
kaytetty dorsogluteaalinen pistoalue. Ulommainen reisilihas on vastaavasti turval-
liseksi todettu pistopaikka (Pistospaikan valinta 2019). Rasvakudoksen maara ventro-
gluteaalisella pistoalueella on vahdisempi kuin selanpuoleisen pakaralihaksen alu-
eella. Erityisesti huomioin arvoista on, etta ventrogluteaalisella pistoalueella on myos
vahemman suuria hermoja ja suuria verisuonia dorsogluteaaliseen pistopaikkaan ver-
rattuna. (Strohfus, Paugh, Tindell & Molina-Shaver 2018.) Koska suuria verisuonia ei
ventrogluteaalisella pistoalueella, ole, se ei ole pistopaikkana kipuherkka (Niemi-Mu-
rola 2018). Taam-Ukkonen & Saano (2018, 103) mukaan ventrogluteaalinen injektio
on turvallinen injektiotapa aikuisille seka yli 7 kuukauden ikaisille lapsille. Ventro-
gluteaalinen pistoalue ei kuitenkaan sovi anorektisille tai potilaille, joilla on kuihtu-

neet lihakset (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 240).



2.2.1 Ventrogluteaalisen pistopaikan paikantaminen

Ventrogluteaalinen injektio voidaan pistaa potilaan ollessa makuullaan vatsallaan,
kyljellaan tai seldllaan. Vatsanpuoleisen pakaralihaksen paikantaminen on kuitenkin
yksinkertaisinta potilaan ollessa kyljelldaan. Mikali injektio pistetdan potilaan oikealla
olevaan keskimmaiseen pakaralihakseen, sairaanhoitaja kdyttaa pistopaikan paikan-
tamiseen vasenta kattdan ja painvastoin. (Tokola 2010, 85.) Vicdan, Birgili & Baybuga
(2019) tutkimuksen mukaan monet sairaanhoitajat pitavat ventrogluteaalista pisto-
paikkaa pienena ja hankalana alueena paikantaa. Injektiopaikka on kuitenkin helppo
paikantaa selkeiden maamerkkien avulla (Kuva 3.) (Medical Administratiom Tecni-

gues. Injektions. N.D.).

Suoliluun etukarki

f
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Suoliluun Pistopaikka
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Kuva 3. Ventrogluteaalisen pistopaikan maamerkit (Medical Administratiom Tecni-

ques. Injektions. N.D., muokattu)

Injisointia suorittavan sairaanhoitajan tulee asettaa kimmenensa potilaan reisiluun
isosarvennoisen paalle. Isosarvennoisen paikantamiseksi potilasta voi pyytda nosta-
maan tai heiluttamaan hieman jalkaansa, jotta jolloin isosarvennoisen voi tunnustele-
malla paikantaa. Keskisormi asetetaan osoittamaan kohtisuoraan potilaan kainalolin-
jaan, suoliluun harjua kohti. Etusormi taasen kohdistuu suoliluun etukarkeen ja peu-

kalo osoittaa etureitta kohti. Keskisormen ja etusormen valinen V-kirjaimen muotoi-
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nen alue (von Hochsetterin kolmio), jonka keskikohdassa on ventrogluteaalisen injek-
tion pistopaikka. (Tokola 2010, 85.). Pistopaikkaa paikannettaessa on tarkeaa tunnus-
tella pistoalue ja paikantaa vatsanpuoleista pakaralihasta von Hochsetterin kolmion
keskelta. Keskikohta paikantaessa on huomioitava isosarvennoisen etaisyys suoliluun
harjusta ja suoliluun etukarjesta seka suoliluun harjun ja suoliluun etukarjen valinen

etaisyys (Kuva 4.).

Suoliluun etukarki
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Kuva 4. Ventrogluteaalisen pistopaikan maamerkit (Medical Administratiom Tecni-

ques. Injektions. N.D., muokattu)

2.2.2 Z-tekniikka

Z-tekniikkaa (Kuva 5.) kdytetaan lihasinjektion injisoinnissa. Silld pyritdan estamaan
ladkeaineen tihkumista ihonalaiskudokseen ja ndin minimoimaan ladkeaineen aiheut-
tamaa arsytystd kudoksessa. Z-tekniikalla annetun injektion on todettu myds aiheut-
tavan vahemman kipua, kuin suoran injektion. (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 105.)
Sopiva pistovalineisto valitaan rasvakudoksen paksuuteen verraten ja pistopaikkaa
tunnustellen. Ihoa ja ihonalaiskudosta vedetaan ei-dominoivalla kadella lateraalisesti
injektiokohdasta poispain, kunnes injektio on annettu. Neula tyonnetaan ihoon 90
asteen kulmassa maksimissaan 2/3 osaa neulan matkalta ihon sisdan. Aspiroinnin jal-

keen ladke ruiskutetaan lihakseen hitaasti ja neula vedetaan ulos lihaksesta. Iho
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padstetadn vedosta irti nopeasti injektion annon jalkeen, jolloin z-tekniikka estda laa-
keaineen takaisinvirtauksen. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 240). Kun neula vede-
taan ihosta, tulee pistopaikkaa painaa puhtaalla taitoksella noin 10 sekuntia ja paalle

voi laittaa laastarin.

Kuva 5. Z-tekniikka (Saano & Taam-Ukkonen 2018, muokattu)

2.3 Koulutus sairaanhoitajille

Koulutuksen suunnittelun lahtékohtana on selkeiden ja konkreettisten tavoitteiden
asettaminen. Tavoitteet tulee asettaa kouluttautujalahtoisiksi, jotta kouluttautuja ko-
kee hyotyvansa koulutuksesta. Koulutuksen sisallon tulee vastata koulutukselle ase-
tettuja tavoitteita, jotta asetetut tavoitteet on mahdollista toteutua. (Suunnittele
hyva koulutus N.d.) Sairaanhoitajille suunnatun koulutuksen tarkea tavoite on valmis-
taa sairaanhoitajia mahdollisimman hyvin nykyisiin seka tuleviin tehtaviinsa (Sinkko-

nen & Taskinen 2016).

Koulutuksen sisalté on hyva muodostaa tukemaan erilaisia oppijoita; tulee kayttaa

monimuotoisesti erilaisia oppimismenetelmid. Oppimismenetelmat tulee valita niin,
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ettd koulutuksen kokonaisuus tukee myos koulutuksen kokonaistavoitetta. Koska
hyva koulutustilaisuus kasittelee aihetta kaytannon tyon kautta ja siihen sovelletta-
vana, voi koulutuksen koostaa esimerkiksi seka teoriatiedosta etta kdaytannon harjoit-
telusta. Koulutuksen mahdollistamiseksi tulee olla varattu rauhallinen ja koulutuk-
seen sopiva tila, jossa riittava tekniikka mahdollistaa koulutuksen pitdmisen. (Opas

taydennyskoulutuksen jarjestdjalle 2014.)

3 Kehittamistyon tarkoitus, tavoitteet ja tuotos

Opinnaytetyoni tarkoituksena on jarjestaa Leppavirran terveysasemalla akuuttiosas-
ton (osasto 1) sairaanhoitajille koulutus ventrogluteaalisen injektion turvallisesta pis-
topaikan paikantamisesta. Tavoitteena on kehittaa Leppavirran terveysaseman sai-
raanhoitajien turvallisen ladkehoidon toteutusta seka potilasturvallisuutta ja tukea
heidan ammatillisen osaamisensa kehittymista ventrogluteaalisen pistopaikan etsimi-
sessa. Tavoitteena on, etta jokaisella ohjaustilaisuuteen osallistuvalla sairaanhoita-
jalla olisi tilaisuuden jalkeen tarvittavia tietoja ja taitoja seka rohkeutta antaa lihak-
sensisaisia injektioita ventrogluteaalisesti uusimpaan tutkittuun tietoon perustuen

potilasturvallisesti.

Kehittamistyon tuotos on koulutus Leppavirran terveysaseman osasto 1:n sairaanhoi-
tajille. Osana tuotosta koulutuksesta jaa materiaalina Leppavirran terveysaseman
osasto 1:lle laminoidut kuvalliset kaksipuoleiset ohjeet ventrogluteaalisesta injektio-

alueesta ja sen paikantamisesta (3kpl) (Liite 5).

4 Kehittamistyon prosessin kuvaus

Kehittamistyo on oltava tavoitteellista ja konkreettista toimintaa, jolla pyritaan toi-
mintatavan tai toimintarakenteen kehittdmiseen tai rakenteelliseen uudistukseen.

Kehittamistoiminnassa puhutaan kdyttokelpoisen idean keksimisesta ja sen levittami-
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sesta. (Toikko & Rantanen 2009, 14-18.) Kehittdmistyon alussa aihetta ja ideaa ldhde-

tdaan hahmottamaan toimeksiantajan voimassa olevan tarpeen mukaisesti. Kehitta-

mistydssa pyritddn saamaan aikaan konkreettista muutosta erilaisin menetelmin.

Tarkoitus on luoda uusia toimintamalleja kehittamaan tydyhteison toimintaa.

IDEA/AIHE:
Ventrogluteaalinen
injektioalue;
Koulutus
terveysaseman
sairaanhoitajille

TOIMEKSIANTAJA:
Leppdvirran
terveysasema,
osasto 1

OLEMASSA OLEVA
TARVE:
Koulutus
ventrogluteaalisen
injektioalueen
paikantamisesta

[ kehittdmishanke

NAYTTOON

PERUSTUVAN
TEORIATIEDON

KERAAMINEN

KEHITTAMISTYON
SUUNNITTELU, -
TOTEUTUS JA ARVIOINTI

OHIAUS JA
VERTAISARVIOINTI

1. lohdanto

2. Kehittdmishankkeen
tarkoitus, tavoittest ja
kehittamistehtavit

3. Teoreettiset |htdkohdat
sisaltas kisitteenmadrittelyn

4, Totewtus |
Kehittdmisprosessi: mukaan
lukien myds
Kehittamismenstelmat,
aineiston keruu ja analyysi

5. Kehittimishankkeen
tulokset tal tuotos

6. Pohdinta
Keskeisten tulosten tal
tuotoksen tarkastelua

Luatattavuus [a settisyys
Kehittimisehdotukset

Kuva 6. Kehittamistyon prosessi (Tutkimuksellinen kehittamishanke opinnaytetyona

vs projektity6 n.d, muokattu)

Kehittamistyossa hydédynnetdaan aiempaa tutkimus- ja kokemustietoa tarkastellen

niita kriittisesti ja luoden niiden pohjalta lahtokohdat ja tavoitteet kehittamistyolle.

Kehittamistoiminta voi perustua esimerkiksi olemassa olevien hoitokaytanteiden ke-

hittamiseen uusimman tutkimustiedon pohjalta. (Toikko & Rantanen 2009, 56-62.)

Kehittamistyolle luodaan selkea rakenne ja se suunnitellaan, toteutetaan ja arvioi-

daan tavoitteeseen tahtdavasti seka prosessin lopuksi luodaan johtop&datoksia ja poh-

dintaa. Apuna prosessissa on ennalta valittujen opettajaohjaajien ohjaus seka ver-

taisarviointi.
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4.1 Kehittamistyon suunnittelu

Opinndytetyon lahtdkohtana oli ajatus, etta jokainen hoitotyontekija voi olla kehitta-
massa hoitoty6ta paremmaksi ja vaikuttavammaksi (Joroinen & Rantanen 2017.)
Kohderyhmaksi valikoitui Leppavirran terveysaseman osasto 1 sairaanhoitajat. Lep-
pavirran terveysasema vastaa perusterveydenhuollosta seka vanhusten laitoshoidon
palveluista Leppavirran kunnan alueella. Terveysasema kuuluu Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiiriin ja on osa Kysteri-liikelaitosta. Leppavirran terveysaseman henkil6-
kunta osasto 1:lla koostuu 12 sairaanhoitajasta, 15 lahihoitajasta, 1 osastonhoitajasta
seka 1 apulaisosastonhoitajasta. (www.leppavirta.fi. N.d) Osasto 1:113 on sairaanhoi-
tajia aamuvuorossa 2-4 ja iltavuorossa 2. Kehittamistyona pidettavaan koulutukseen
oli tavoitteena saada osallistumaan mahdollisimman moni sairaanhoitaja, jotta tie-
toutta ventrogluteaalisen i.m -injektion pistoalueen paikantamisesta saataisiin jaet-

tua mahdollisimman monelle sairaanhoitajalle.

Leppavirran terveysaseman osasto 1:113, kokemustietooni perustuen, havaitsin
ventrogluteaalisen pistopaikan paikantamista kasittelevalla koulutuksella olevan tar-
vetta. Toimeksiantosopimuksesta keskustellessamme havaitsimme saman tarpeen
olevan myos toimeksiantajan mielessa. Koulutusten on todettu lisddvan organisaa-
tion kehittamista tieteelliseen tietoon perustuvaksi (Suhonen & Axelin 2014). Tavoit-
teena oli siis olla kehittamassa omaa tulevaa tyoyhteis6a opinndytetyéna pidetyn
koulutuksen avulla. Tokolan (2010, 272) mukaan jokainen ladkehoitoa toteuttava sai-
raanhoitaja on vastuussa siita, etta hanella on riittavat ja tyotehtaviensa edellyttamat
ladkehoidon tiedot seka taidot. Tyoyksikon yhtendisten kdytdntojen sisdistaminen,
oman turvallisen ladkehoidon osaamisen arviointi ja oman asiantuntemuksen kehit-
tdminen on osa sairaanhoitajan ammatillista potilasturvallisuuteen tahtadvaa toimin-
taa. Oman ammatillisen osaamisen lisdamiseksi tulee osallistua naytt6on perustuvaa
hoitoty6ta edistaviin koulutuksiin ja jakaa tuota uusinta tietoa tyoyhteisossa. (Aho-
nen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 2019, 25.) Opinndytetyo
suunniteltiin toteutuvan kehittamistyona, silla jokaisella sairaanhoitajalla on tarkea
rooli omassa tyoyksikdssaan vieda muutosta eteenpadin ja juurruttaa kdytantdon
nayttdon perustuvia toimintatapoja osaksi paivittdista hoitotyota. (Ahonen, Blek-

Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 2019, 25.)


http://www.leppavirta.fi/
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Koska toteutuksessa on tarkea tahdata asetettuihin tavoitteisiin, toteutus tuli suunni-
tella huolella. Opinnaytetyon pohjaksi koostettiin kriittisesti tarkasteltua nayttéon
perustuvaa uusinta tietoa ventrogluteaalisesta injektiosta sahkoisista lahteista seka
kirjallisuudesta. Koska tyoyhteisdn kehittamisessa tarvitaan tieteelliseen tutkimuk-
seen perustuvan tiedon lisdksi kokemuksellista tietoa, muodostui ndayttéon perustu-
van teoriatiedon pohjalta toiminnallinen osa opinndytetyéhon (Suhonen Axelin
2014). Opinnaytetyon kehittdmisosan prosessi ldhti etenemaan tutkitun teoriatiedon
haulla ja oleellisimman ja tiivistetyn tiedon kokoamisella. Tasta tutkitusta teoriatie-
dosta koostettiin Power Point -esitys (Liite 4). Koulutukseen osallistumiseksi tuli kou-
luttautujat kutsua paikalle, joten heille valmistui esite koulutuksesta (Liite 2). Power
Point -esitys sekd muun materiaalin suunnittelu vaati paljon tutkitun ja luotettavan

materiaalin [apikdaymista.

Kehittamistyon suunnittelu vaati teoriatiedon keraamisen lisaksi monimuotoista or-
ganisointia; toteutuksen suunnittelua ja valmistelua. Koulutustilaksi valikoitui fysiote-
rapeutin huone (osasto 2), huoneen tilavuuden ja tietotekniikan vuoksi. Tuossa ti-
lassa Power Point -esitys on mahdollista heijastaa seindkankaalle. Koulutustilaisuus-
paivalle oli suunniteltuna aikataulu (Liite 3), jonka mukaan sairaanhoitajat tulivat
koulutukseen, joita oli jarjestetty kaksi samalle paivalle. Yhteen koulutustilaisuuteen
oli varattuna aikaa 45 minuuttia. Suunnitelmien mukaan yhdelle koulutustilaisuudelle
sopiva osallistujamaara oli noin 4 sairaanhoitajaa. Koulutustilaisuuden ajankohta oli
suunniteltu terveysaseman tyovuoroja vastaavaksi, jotta kaikki kyseisena paivana
vuorossa olevat sairaanhoitajat padsevat osallistumaan koulutuksiin. Suunnittelussa
tuli aikataulun ja tilojen koulutukseen soveltuvuuden lisaksi suunnitella tietoteknii-
kan kaytto esityksen havainnollistamiseksi, kdytannon harjoittelussa tarvittavien san-
kyjen ja valineiden saatavuus ja sijoittaminen seka kaytannon harjoittelussa olevien

mallien saatavuus.

4.2 Kehittamistyon toteutus

Opinnaytetyon toiminnallinen osa toteutui Leppavirran terveysaseman osasto 1:n
sairaanhoitajille. Toimeksiantajana oli Leppavirran terveysaseman osasto 1. Kehitta-

mistyo toteutui koulutuksen muodossa. Koulutuksen aiheena oli ventrogluteaalisen
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i.m -injektion pistoalueen paikantaminen. Koulutuksia oli suunniteltu pidettavan
kaksi samana paivana, mutta tyoyksikon kiireisen aikataulun vuoksi pidettiin koulu-
tuksia yksi. Koulutus oli suunniteltu pidettavan sairaanhoitajille, mutta koulutukseen
osallistui lopulta 6 sairaanhoitajaa seka myos aiheesta kiinnostuneet 8 lahihoitajaa.
Kaikki 6 sairaanhoitajaa seka 6 |ldhihoitajaa osallistuivat teoriaopetukseen seka kay-
tannon harjoitteluun, loput 2 lahihoitajaa ehtivat aikataulunsa mukaisesti osallistu-
maan kaytannon harjoitteluun. Koulutustilojen muuttuminen vaati jo tehtyjen suun-
nitelmien muokkaamista. Koulutusta edeltavana paivana osasto 2, jossa suunniteltu
koulutustila sijaitsi, oli muutettu COVID-19 viruksen vuoksi Korona -osastoksi. Koulu-
tustilaksi suunniteltu fysioterapeutin huone oli muutettu varastohuoneeksi. Taman

vuoksi koulutus jarjestettiin kahdessa vierekkdisessa vapaana olevassa tilassa.

Koulutus koostui Power Point -esityksen (Liite 4) teoriatiedon lisaksi kaytannon har-
joittelusta seka palautteen antamisesta. Power Point -esityksen (Liite 4) teoriaosuus
sisdlsi tietoa ventrogluteaalisesta pistopaikasta ja sen hyddyistd, dorsogluteaalisesta
pistopaikasta ja sen haittapuolista, z-tekniikasta lihasinjektiossa, ventrogluteaalisen
pistoalueen maamerkit seka ventrogluteaalisen injektion pistokohdan loytamisesta.
Kaytannon harjoittelussa harjoiteltiin ventrogluteaalisen i.m -injektion pistoalueen
paikantamista, lihaksen palpointia, isosarvennoisen, suoliluun harjun ja suoliluun etu-
karjen tunnustelua seka z-tekniikkaa kaytannossa. Teoria osuus kaytiin l1api Power
Point -esityksen muodossa toimiston tietokoneita ja koulutusmateriaalista otettuja
tulosteita kadyttden. Esitys sisalsi paljon kuvallista materiaalia, jonka tuottamiseksi
tarvittiin perehtymista luotettavaan uusimpaan tietoon seka atk-osaamisen taitoja.
Power Point -esitys oli jaettu sahkopostilla osasto 1:n sairaanhoitajille ja lahihoitajille,
jotta esitys saatiin auki useammalla tietokoneella. Kdaytanndnharjoittelu oli oleellinen
osa koulutusta. Kaytannon harjoittelun valineistd; sangyt, ruiskut, laminoidut pisto-
alueen paikantamisen ohjeet, olivat valmiiksi aseteltu kdytanndnharjoitustilaan.
My0s palautelomakkeet kynineen oli aseteltuna valmiiksi ldheiselle poydalle ennen
koulutuksen alkamista. Kaytannon harjoittelussa ohjattiin “kadesta pitden” tunnus-
telemaan ja l6ytdamaan ventrogluteaalisen i.m -injektioalueen maamerkit. Kdytannon

harjoittelussa malleina olivat koulutukseen osallistuvat sairaanhoitajat, kukin vuorol-
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laan, jotta kaikki paasivat harjoittelemaan. Kaytannoénharjoittelun jalkeen oli vuo-
rossa kirjallisen palautteen (Liite 1) antaminen pidetysta koulutuksesta. Sairaanhoita-

jat antoivat palautteen suullisesti.

4.3 Kehittamistyon arviointi

Kehittamistyon teoriaosuuden kokoaminen oli vaativaa ja haastavaa. Materiaalia sai
kerattya kattavasti tarkeimmista aihealueista, koska teoriatietoa kootessa tietoa 16y-
tyi kattavasti niin suomenkielisista kuin ulkomaisistakin lahteista muun muassa hoito-
tyon suosituksista, tutkimuksista seka kirjallisuudesta. Visualisointi ja kuvallisen ma-
teriaalin luominen oli haastavaa, mutta mielekasta ja opettavaista. Toiminnallisena
osana jarjestetyn koulutuksen suunnittelu, toteutus ja arviointi onnistui erinomai-
sesti. Toiminta oli luovaa ja johdonmukaista muuttuvissa tilanteissa. Myos koulutuk-
sen osallistujamaara oli suuri. Osallistujia ei ollut liikaa koulutusmateriaaliin riittavyy-
teen ja kaytannon harjoittelun sujuvuuteen verraten. Koulutukseen oli varattu aikaa
45 minuuttia; 10 minuuttia teoriaa, 30 minuuttia kdaytanndn harjoittelua ja 5 minuut-

tia palaute. Tama aikataulu sujui suunnitellusti.

Sairaanhoitajien palaute koulutuksesta oli positiivista ja tuki asetettujen tavoitteiden
saavuttamista. Kokonaisuus oli palautteen mukaan riittdvan kattava mutta ei sisalta-
nyt liilkaa tietoa. Koulutuksen oli sujuva, selked, ytimekas ja havainnollistava. Ventro-
gluteaalisen injektioalueen paikantamisen ohjaus oli selkeda. Kaytannon harjoittelua
sisaltava koulutus, teoria koulutuksen lisaksi, koettiin hyvana ammatillisen kehittami-
sen menetelmana. "Kadesta pitden” -ohjaus koettiin tarpeellisena. Teoriaosuuden si-
saltamat kuvat ja laminoitu pistoalueen paikantamisohje olivat hyva lisa havainnollis-
tamisessa. Sairaanhoitajat kertoivat saaneensa uutta tietoa ventrogluteaalisesta i.m -
injektioalueen paikantamisesta ja ventrogluteaalisen pistoalueen maamerkkien tun-
nustelusta ja vatsanpuoleisen pakaralihaksen palpoimisesta. Sairaanhoitajien palaut-
teen mukaan he saivat lisdksi kertausta jo olemassa olevaan tietoon muun muassa z-
tekniikasta. Koulutus nahtiin kokonaisuudessaan hyddyllisena. Sairaanhoitajien anta-
man palautteen mukaan koulutus lievitti pelkoja ventrogluteaalisen i.m -injektioalu-

een paikantamisesta seka injektion antamisesta vatsanpuoleiseen pakaralihakseen.
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Osa koulutukseen osallistuneista sairaanhoitajista aikoo palautteen mukaan ottaa

kayttoon lihasinjektion annon ventrogluteaalisesti.

5 Pohdinta

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon suunnittelu alkoi perehtymiselld opinnadytetyon tutkimuseettisiin suo-
situksiin. Opinndytetyoprosessin alussa allekirjoitettiin kirjalliset toimeksiantosopi-
mukset, jossa oli maaritelty aihe, aikataulu ja vastuut. Opinnaytetydprosessissa kun-
nioitettiin toimeksiantosopimuksen mukaisesti opinndytetyon toimeksiantosopimuk-
sen osapuolten yksityisyytta, julkaisuja koskevia ohjeistuksia ja kayttooikeuksia, opin-
ndytetyon sailyttamista seka julkaisua koskevia sopimuksia. (Kettunen, Karki, Na-
reaho & Paallysaho 2017.) Opinndytety6ta kootessa ei kasitelty salassa pidettavia
henkil6- tai potilastietoja, eika kuvattu materiaalia, jossa tarvitsisi tietosuoja huomi-

oida. Mydskaan tulosten julkaisussa ei keratty eika kirjattu henkil6tietoja.

Opinndytetyo on oppimisprosessi, jonka aikana opiskelija kehittdd ammattitaitoaan
ja asiantuntijuuttaan. Opinndytetyon aihe tulisi valita niin etta tietoa aiheesta on tar-
peeksi ja resurssit aiheen tydstamiseksi ovat riittavat. (Kettunen, Karki, Nareaho &
Paallysaho 2017) Aiheen valinta oli lopulta helppoa, silla se liittyi laheisesti aikuisten
hoitoty6n suuntautumiseen ja sairaanhoitajan paivittdiseen ladkehoitotyéhon. Aika-
taulu oli tiukka, mutta vaati itsekuria seka ammatillista ja maaratietoista suhtautu-
mista prosessiin. Oli tarkeaa, etta opinnaytetydssa kaytettiin luotettavista lahteista
kerattya ajankohtaista teoriatietoa ja huomioitiin plagiointisdddokset. Opinnaytetyon
aiheen tarkeytta, eettisyytta ja luotettavuutta lisdsivat valmisteilla oleva hoitotyon

suositus injektion annosta pakaralihakseen (Valmisteilla olevat hoitosuositukset N.D).
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Opinnayteyossa on tarkedaa mainita mahdolliset tutkimuksen suorittamisen kannalta
merkitykselliset sidonnaisuudet (Kettunen, Karki, Nareaho & Paallysaho 2017). Opin-
naytetyon toteuttaminen tulevan tyonantajan toimeksiannosta saattaa olla eettisesti
arveluttavaa. Talldin tuloksia on mahdollista vaaristelld. Tassa opinndytetydssa ei
opinnaytetyon toteuttaja ollut esteellisessa asemassa toteuttamaan opinnaytetyota,
vaan koulutti tulevia kollegoitaan tyoyhteison toimintaperiaatteiden ja toimeksianto-

sopimuksen mukaisesti.

5.2 Johtopaatokset ja pohdinta

Ventrogluteaalinen i.m -injektioalue ja ventrogluteaalisen pistoalueen kaytto kaytan-
non hoitotyossa on tarkeaa tutkittuun tietoon pohjautuen. Koulutus valikoitui opin-
naytetyon kehittamismenetelmaksi, koska kouluttautumisen avulla saadaan sairaan-
hoitajien pelkoja poistettua ventrogluteaalisen pistopaikan |6ytamisesta ja lisattya
tutkitun tiedon kayttamista ja ndyton vakiinnuttamista potilasturvallisen, laadukkaan
ja vastuullisen sairaanhoitajan toiminnan lisaamiseksi (Korhonen, Jylha, Korhonen &
Holopainen 2018, 126-127). Koska sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti tekemas-
taan tyosta, on jokaisella sairaanhoitajalla velvollisuus kehittaa jatkuvasti omaa am-
mattitaitoaan (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 1996). Vaikka kehittamistyon kohde-
henkil6iksi oli valittu tyoyksikdn sairaanhoitajat, oli tarkeaa, etta jokainen tydyhtei-
son jasen kohdattiin tasa-arvoisesti ja koulutukseen sai osallistua kaikki aiheesta kiin-
nostuneet. Lahihoitajia ei rajattu koulutuksen osallistujista pois. Nain saatiin tietoutta

ventrogluteaalisen i.m -injektion annon tarkeydesta levitettya laajemmalle yleisolle.

Opinndytetyon kehittamistyon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin my6ta tapah-
tui ammatillista kehittymista. Kehittamistyon mukana tullut esiintymis- ja ryhméanoh-
jaamiskokemus loi varmuutta seuraavien koulutusten jarjestamiseen tulevaisuudessa
tyoyhteisossa. Tulevaisuudessa tata jo jarjestettyd koulutusta voi hyodyntaa Leppa-
virran terveysaseman osasto 2:n, ensiavun seka poliklinikan sairaanhoitajien koulut-
tamiseen ventrogluteaalisen i.m -injektioalueen paikantamisesta. Jatkotutkimuksena
voi selvittad, onko jarjestetysta koulutuksesta ollut hyotya hoitokaytanteiden muut-

tumiseksi ja onko ventrogluteaalinen i.m -injektio otettu koko tydyksikdssa kayttoon.
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Tavoitteena opinnaytetyossa oli kehittda Leppévirran terveysaseman sairaanhoitajien
turvallisen ladkehoidon toteutusta seka potilasturvallisuutta ja tukea heidan amma-
tillisen osaamisensa kehittymista ventrogluteaalisen pistopaikan etsimisessa. Amma-
tillista osaamista pidetaan merkittavana tyohyvinvointia edistava ja yllapitavana teki-
jana. Tyohyvinvointia edistavat myos tyontekijan mahdollisuus hyddyntda omaa am-
matillista osaamistaan tydssdan ja tyoyhteisdssaan. (Hyvarinen, Saarinen & Tossavai-
nen 2017.) Koulutustilaisuudesta toivottiin sairaanhoitajille kertyvan tarvittavia tie-
toja ja taitoja seka rohkeutta antaa lihaksensisaisia injektioita ventrogluteaalisesti uu-
simpaan tutkittuun tietoon perustuen potilasturvallisesti. Koska sairaanhoitajat koki-
vat hyotyvansa koulutuksesta ja ottavansa kayttéon ventrogluteaalisen i.m -injektion
tydssdan, on opinnaytetyon tavoitteet saavutettu. Koska tyollistyn Leppavirran ter-
veysasemalle, koulutukseni kohteena olevalle osastolle, koen olevani osaltani kehit-
tamassa tulevaa tyoyhteisdani potilasturvallisemmaksi, vastuullisemmaksi ja ammat-

titaitoisemmaksi.
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Liitteet

Liite 1. OPINNAYTETYON PALAUTEKYSELY

1. Oliko ohjaustilaisuus mielestasi onnistunut? (Ympyroi sopiva vaihto-

ehto)

KYLLA El

Perustelut:

2. Saitko ohjaustilaisuudessa uutta tietoa aiheesta?

KYLLA EI

Perustelut:

3. Aiotko kayttaa jatkossa ventrogluteaalista injektionanto tekniikkaa?

KYLLA EI

Perustelut:

KIITOS!

22



25
Liite 2. KOULUTUS -esite

Ventrogluteaalisen i.m -injektion alue
Koulutus sairaanhoitajille terveysasemalla

1.4.2020

Teoria + kdytannon harjoittelu

Koulutus 1. klo. 13-13:45
Koulutus 2. klo. 14:30-15:15

Opinnaytetyo, Leila Uurainen
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Liite 3. Koulutuksen aikataulu

Koulutus tapahtuu Leppavirran terveysasemalla osasto 2lla sijaitsevassa fysiotera-
peutin huoneessa. Huone on kookas, ja sinne mahtuu koulutuksessa tarvittavat kaksi
potilassankya. Koska koulutuksia jarjestetdadan saman paivan aikana kaksi, yksi aamu-
ja yksi iltavuorolaisille, on kummassakin koulutuksessa kussakin vuorossa olevista la-
hihoitajista kaksi mallina. Jos Idhihoitajat ovat estyneita tulemaan malleiksi, on sai-
raanhoitajien mahdollista harjoitella kdytannon toimia pareittain toisilleen. Ulkopuo-

lisia malleja ei saa tuoda osastolle vierailukiellon vuoksi.

Teoriaopetuksessa on kdytdssa tietokone ja videotykki, jolla Power Point -esityksen
saa heijastettua suurena kankaalle. Koulutuksessa harjoitellaan pistopaikan paikanta-
mista ja z-tekniikan toteuttamista. Koulutuksessa apuvialineen kaytetaan ruiskuja il-

man neuloja oikean pistokulman seka aspiroinnin harjoittelemiseksi.

Koulutuksen kokonaiskesto 45 minuuttia:

e teoriaosuus 10 minuuttia

e injektiopaikan paikantaminen ja z-tekniikan harjoittelu 30 minuuttia
e palaute 5 minuuttia

Teoriaosuuden esitetdan Power Point -esityksen tukemana. Koska koulutuksessa on
paikalla vain 4 sairaanhoitajaa kerrallaan, kukin sairaanhoitaja ehtii harjoitella injek-
tiopaikan paikantamista ja z-tekniikkaa ruiskuja apuna kayttaen. Itse ohjeistan vie-
restd oikeaa pistopaikan paikantamistekniikkaa. Koulutuksen aikana vastailen esiin
nouseviin kysymyksiin ja joustan aikataulussa tarpeiden mukaan. Lopuksi sairaanhoi-

tajat tayttavat palautelomakkeen.



Liite 4. Power Point -esitys

Ventrogluteaalisen i.m -injektion alue
Koulutus sairaanhoitajille terveysasemalla

Leila Uurainen
Opinnadytetyo
Tgukokmx 2020

Sosiaali- ja terveysala
Sairaanhoitaja (AMK)

1.4.2020 jamk.fi

Ventrogluteaalinen pistopaikka
=vatsanpuoleinen pakaralihas

» Intramuskulaarinen pistoalue

» Turvallinen pistoalue aikuisille ja
yli 7kk lapsille, ei anorektisille
potilaille

» Tutkitusti turvallisempi pistoalue
dorsogluteaaliseen verrattuna

Ei suuria verisuonia

» Eisuuria hermoja

» Rasvakudoksen maara vahaisempi

» Ei kipuherkka alue

1.4.2020 jamk.fi
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Dorsogluteaalinen pistopaikka
=ison pakaralihaksen ylaulkoneljannes

+ Riskialtis pistopaikka

+ Pistoalueella
iskiashermokimput ja
pakaralihasvaltimot

» Suuri rasvakudoksen maara

1.4.2020

Z-tekniikka lihasinjektioissa

+ Pistopaikan tunnustelu
« Desinfektio

+ Kaden ulkosivulla vedetaan
ihoa pistokohdasta poispain

+ N. 90 asteen kulmassa pisto

« Aspirointi

« Injisointi

1.4.2020
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Ventrogluteaalisen pistoalueen maamerkit

Potilas mieluiten

kytjellaan maloulls Suoliluun etukarki
Paallimmainen jalka
ojennettuna suoraksi

Suoliluun Pistopaikka

Tunnustele harju
isosarvennoisen paikka

Tunnustele suoliluun
harju ja etukarki

PALPOI LIHAS!

1.4.2020 Jamk.ﬁ

Isosarvennoinen

Ventrogluteaalisen injektion pistokohta

Huomioi lonkan koko Suoliluun etukarki

Huomioi isosarvennoisen, suolil
suoliluun harjun ja suoliluun uoliluun
etukirjen etdisyys toisistaan harju

Injektion antajan kaden koko
tai sormien pituus ei saa
vaikuttaa pistokohdan
sijaintiin

1.4.2020 jamk_ﬁ_

Pistopaikka

Isosarvennoinen
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Liite 5. Laminoitu kuvallinen ohje ventrogluteaalisen pistopaikan paikantamisesta

31

Ventrogluteaalinen injektioalue

Suoliluun etukéarki

Isosarvennoinen
Suoliluun Pistopaikka

Opinndytetyd, Leila Uurainen jamk.fi.

Suoliluun etukarki

Isosarvennoinen
Suoliluun Pistopaikka

Opinnédytetyd, Leila Uurainen jHIDk.ﬁ.




32

Ventrogluteaalinen injektioalue

Suoliluun etukarki

Suoliluun




