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valinnan tulisikin aina perustua tutkittuun nayttéon. Nayton perusteella ventrogluteaalista
eli vatsanpuoleista pakaralihasta pidetdan ensisijaisena injektion antopaikkana lihak-
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1 Johdanto

Lihakseen annettava injektio on yksi terveydenhuollon ammattilaisen perustaito.
Oikean injektiopaikan valinnan tulee perustua tutkittuun nayttéon ja taman taidon
hallinta on yksi hoitajan ladkehoidon perusosaamisen kulmakivi. (Karttunen
2012, 11.)

Jos potilas ei pysty jostain syysta ottamaan |adkettd muulla tavalla, ladkkeen omi-
naisuuksien takia, 1adke ei imeydy suun kautta tai halutaan 1aakkeelta luotettava
vaikutus, ovat nama perusteltuja syitd antaa Iaake injektiona. Lihakseen annetta-
van injektion vaikutus alkaa 10—-30 minuutissa. Vaikutus alkaa hitaasti, antaa ai-
kaa elimistodlle sopeutua ja hoitajalle aikaa puuttua mahdollisiin haittavaikutuksiin.
(Niemi-Murola 2018, 3.)

Tutkimusten ja suositusten valossa pistettaessa lihakseen ensisijaisena injektion
antopaikkana tulisi kayttaa ventrogluteaalista aluetta, eli vatsanpuoleista pakara-
lihasaluetta. Hoitoalalla suositaan edelleen dorsogluteaalista eli selanpuoleista
pakaralihasaluetta, koska se on koettu tutuksi. (Karttunen 2012, 11.) Alueena
ventrogluteaalinen pistopaikka ei ole uusi vaan siitd on kirjoitettu ensimmaisen
kerran suomalaisessa hoitoalan kirjallisuudessa vuonna 2006 Laakehoito hoito-
tydssa -teoksessa (Verajankorva Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniai-
nen 2006, 134).

Ventrogluteaalisen eli vatsanpuoleisen pakaralihasalueen keskeisimpina lihak-
sina ovat pieni- ja keskimmainen pakaralihas. Talla alueella rasvan maara on va-
haista ja ihon alla olevan kudoksen paksuus on pienempi ja nama tekijat varmis-
tavat ladkkeen paasyn lihakseen asti. Talla alueella ei ole suuria verisuonia eika
hermoja, joiden vaurioitumista pistamisen yhteydessa tulisi varoa. Pistopaikka

koetaan helpoksi paikantaa. (Karttunen 2012, 11.)

Dorsogluteaalisella eli selanpuoleisella pakaralihasalueella sijaitseva iskiasher-

mon vaurioituminen on merkittdvin komplikaatio, joka voi kehittya alueelle pista-



misen jalkeen. Lisaksi talla alueella sijaitsevat ylempi pakarahermo ja ylempi pa-
karavaltimo voivat vaurioituessaan aiheuttaa suurta harmia potilaalle. (Karttunen
2012, 11.)

Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoitus on motivoida ja rohkaista hoivakodin
tyontekijat opettelemaan ventrogluteaalinen pistoalue, seka kayttamaan sita kay-
tanndn hoitotydssa. Opinnaytetydbmme tavoitteena on, ettd ventrogluteaalisen
alueen paikantaminen onnistuisi hoitajilta ja he pystyivat jatkossa ohjaamaan

opiskelijoita ventrogluteaalisen injektion annossa.

Tehtavanamme oli suunnitella ja toteuttaa koulutuspaiva Hoivakoti Kyrdlan hen-
kildkunnalle ventrogluteaalisen injektion pistdmisesta. Koulutuksessa kaytta-
mamme Powerpoint-materiaali on tarkoitus jattda hoivakodin tydntekijoiden kayt-

toon.

2 Injisoitavat laakkeet

Laadkemuodot voidaan jakaa annostelureitin mukaan enteraaliseen tai parente-
raaliseen ladkemuotoon. Enteraaliseen ryhmaan kuuluvat ne 1ddkemuodot, jotka
annostellaan ruoansulatuskanavaan, esimerkiksi kapselit, tabletit, suuhun annos-
teltavat nesteet ja perapuikot. Parenteraaliseen ryhmaan kuuluvat ne laakemuo-
dot, jotka annostellaan muualle elimistddn, esimerkiksi emattimeen, iholle, sil-

maan tai korvaan. (Verajankorva ym. 2006, 57.)

Lihakseen annettavat injektiot kuuluvat parenteraaliseen ladkkeenantotapaan el
kirjaimellisesti sanottuna ohi ruoansulatuskanavan. Taman lisaksi lihakseen an-
nettava injektiota sanotaan kajoavaksi eli invasiiviseksi antotavaksi eli 1adkeaine
annetaan ekstravaskulaarisesti eli verenkierron ulkopuolelle. Koska lihakseen
annettava injektio on kajoava toimenpide, liittyy siihen myos infektion ja kudostu-
hon riski. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 113.)



Parenteraalisia injektioita voidaan antaa myds laskimoon (intravenoosisesti, i.v.),
ihon alle (subkutaanisesti, s.c.) ja ihon sisaan (intradermaalisesti, i.d.). Injektiota
pistettaessa tulee varmistua siita, etta ladke menee oikeaan paikkaan. (Saano &
Taam-Ukkonen 2016, 222.)

2.1 Intramuskulaarisen injektion antotapoja

Lihakseen annettavan injektion hyotyja ovat esimerkiksi antamisen helppous. In-
jektion antaminen ei vaadi suoniyhteyden avaamista ja injektio voidaan antaa
helposti myos yhteistydhaluttomalle potilaalle, esimerkiksi lapselle tai vanhuk-
selle. Lihakseen annettavalla 1adkkeelld on pidempi vaikutusaika verrattuna sii-
hen, jos se annettaisiin suonensisaisesti. Taman liséksi ladke imeytyy lihakseen
annettaessa hitaammin, joten mahdolliset sivuvaikutukset ilmenevat myoés hi-
taammin. (Niemi-Murola 2018, 14.)

Haittoja pistettdessa lihakseen ovat esimerkiksi se, etta ladke voi imeytya hitaam-
min, kuin on oletettu. Pistettaessa on oltava varma, etta neula on lihaksessa eika
suonessa ja tama vaatii erityista huomiota silloin, kun kyseessa hieman lihavampi
potilas. Toisaalta lapsille lihakseen pistdmista ei suositella, silla pistdminen sattuu
ja aikuisellekin se voi jattaa pistamisen jalkeen lihaskipua ja aiheuttaa paikallista
lihasvauriota. (Niemi-Murola 2018, 14.)

Ladkkeen antaminen lihakseen lahtee aina laakarin antamasta ladkemaarayk-
sestd. Samaa ladkeainetta voidaan antaa seka lihakseen ettd suun kautta. Tama
voi kuitenkin vaikuttaa laakeaineen kayttaytymiseen ja vaikutukseen elimistdssa,
eikd ladkemuotoa saa mennd muuttamaan ilman |dakarin maaraysta. Suun
kautta annettavat pitoisuudet ovat useimmiten suuremmat kuin lihakseen annet-
tavat, joten ladkeannosta on muutettava ladkemuotoa vaihdettaessa. (Saano &
Taam-Ukkonen 2020, 111.)

Oikein ja turvallisesti injisoituna lihakseen ladkeaine alkaa vaikuttamaan 10-30
minuutissa lihaksen runsaan verenkierron ansiosta. Lihakseen pistettyna laake-

aineen vaikutusaika on pidempi kuin laskimon kautta annettuna. (Rautava-Nurmi,



Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 149.) Kerrallaan lihakseen voi-
daan antaa aikuisille 2-5 millilitraa ja lapsille korkeintaan kaksi millilitraa aina
koon mukaan. Koska lihas ei ole kipuherkkaa aluetta, voidaan siihen antaa myos

arsyttavia ladkeaineita. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 155.)

Laakkeen annossa on varauduttava yllattaviin tilanteisiin, kuten anafylaktiseen
sokkiin tai muihin allergisiin reaktioihin (Verajankorva ym. 2006, 61).

Lihakseen annettava ladke voi imeytya pistajasta riippumattomista syista hitaam-
min, kuin on arveltu. Tasta syysta onkin tarkeaa, etta ladkkeen antamisen jalkeen
potilasta seurataan vield haittavaikutusten varalta. (Saano & Taam-Ukkonen
2020, 155.)

Lihakseen pistettdessa tekniikkaa pidetaan yksinkertaisena, mutta vaarin ja huo-
limattomasti annettuna se voi aiheuttaa vakavia komplikaatioita (Kara, Karaman
& Uzelli 2015, 507). Lihakseen annettavan pistoksen aiheuttamia komplikaatioita
ovat esimerkiksi neulan osuminen hermoon tai verisuoneen. Osuessaan verisuo-
neen ladkeaineen vaikutus voi olla aivan liilan nopea ja taysin odottamaton. Her-
moon osuessa Vvoi tulla pysyvaakin tunnottomuutta, voimakasta kipua ja hermo
voi vaurioitua pysyvasti. Pahimmillaan vaarin injisoituna voi aiheutua myods hal-
vaantuminen. Jos lihakseen annettava ladkeaine jaa rasvakudokseen, tasta voi
aiheutua absessi tai nekroosi. Lisaksi vaarin injektoituna voi tulla mustelmia ja
lihas voi kovettua ja joskus jopa surkastua. Haittavaikutuksia ja komplikaatioita
voidaan ehkaista oikealla injektionantotekniikalla seka paivittamalla omaa 1aa-
keaineosaamistaan aktiivisesti. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka & Rasimus
2018, 675-676.)

2.1 Turvallinen laakehoito

Turvallisuus laakehoidossa perustuu osaamiseen, joka saadaan ammatilliseen
koulutukseen ja kokemuksen kautta (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 3).
Sairaanhoitajien saama ammatillinen koulutus antaa perusteet monipuolisen 1aa-
kehoidon toteuttamiseen, kuten ladkkeiden antamiseen luonnollista tieta ja injek-

tioina, seka laakkeiden tilaamiseen ja jakamiseen. (Valvira 2020.) Laakehoidon



osaamiseen sisaltyvat lainsaadanto, farmasia, farmakologia, kliininen farmakolo-
gia, anatomian ja fysiologian tietamys, ladkelaskenta, etiikka, prosessin vaihei-
den hallinta ja ladkkeen tarpeen arviointi ja vaikutusten seuranta, seka dokumen-
tointi ja raportointi (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 14-16). Osaaminen ei
yksistaan ole riittavaa turvallisen 1adkehoidon toteutuksessa. Tarvitaan myos sel-

kedd kommunikointia ja riittava suojautuminen. (Inkinen ym. 2016, 3.)

Sairaanhoitaja seuraa laakehoidon vaikutuksia ja potilaan tarvetta ladkehoitoon
seka raportoi ja dokumentoi niista. Sairaanhoitajan tulee tuntea ja tunnistaa 1aa-
kehoidon haittavaikutukset. Haittavaikutukset voivat iimeta hyvin nopeasti ja ai-
heuttaa potilaalle vaaratilanteen. Toisinaan haittavaikutukset iimenevat vasta pi-
demman ajan paasta, jolloin niiden arvioiminen voi olla haastavaa. Laakehaitasta

hoitaja ilmoittaa aina |aakarille. (Verajankorva ym. 2006, 35.)

Sairaanhoitajan ladkehoidon toteuttamiseen ja osaamiseen vaikuttavat hanen
omat arvonsa ja eettiset periaatteet (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies,
Sulosaari & Uski-Tallgvist 2016, 67). Oikein toteutettuna laakehoito on yhdenver-
taista, tehokasta, turvallista, tarkoituksenmukaista ja taloudellista seka keskeinen
osa potilasturvallisuudessa seka hoidon laadussa. (Inkinen ym. 2016, 3.) Turval-
lista ladkehoitoa toteuttaessa sairaanhoitajan on varmistuttava seuraavista peri-
aatteista: oikea laake, annos, antoaika, antotapa, potilas, potilaan ohjaus, ja do-
kumentointi. Nama ovat Iladkehoidon periaatteita, jotka tunnetaan
kansainvalisesti. (Ahonen ym. 2016, 69.) Turvallisesta ladkehoidosta ja potilas-
turvallisuudesta huolehtiminen edellyttaa, etta hoitajat kehittavat ja paivittavat jat-

kuvasti omaa osaamistaan (Inkinen ym. 2016, 31).

Tyoyksikoihin on laadittu Iadkehoitosuunnitelma, johon laakehoito perustuu. Se
pitdd sisallaan ladkehoidon kokonaisuuden suunnittelun ja toteutuksen ja siina
tapahtuneiden ladkepoikkeamien seurannan seka raportoinnin. (Inkinen ym.
2016, 12.)

Laakehoidon tavoitteena on potilaan terveyden edistaminen, sairauden ehkaisy

tai parantaminen seka oireiden lievittdminen (Inkinen ym. 2016, 3). Laakehoidolla
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pyritddn myos tutkimaan sairauksia, sekd hidastamaan niiden etenemista. Laa-
kehoidon on perustuttava aina potilaan tarpeeseen. (Verajankorva ym. 2006, 17—
18.)

Laakitysturvallisuudesta puhuttaessa tarkoitetaan 1adkehoidon turvallista toteut-
tamista, jossa on kuitenkin mukana inhimillisen erehtymisen riski (Schepel & Kui-
tunen 2020). Virhe ladkehoidossa tapahtuu, kun laakehoitoprosessin vaiheisiin
vaikuttavat systeemin heikkoudet tai inhimilliset tekijat, esimerkiksi vasymys,
huono ymparisto tai vahainen henkilosto (Laatikainen 2020). Laakityspoikkeamat
on suurin yksittdinen potilasturvallisuutta heikentava tekija terveydenhuollossa
(Schepel & Kuitunen 2020).

Laakkeen maaraaminen on laakehoitoprosessin yksi kriittisin vaihe, koska maa-
rays ohjaa ladkehoidon toteutusta. Myos suulliset ja kasin kirjoitetut maaraykset
ovat erityisia riskikohtia. Laakemaaraysten kirjaamistavat ovat vaihtelevia ja nii-
den paikat vaihtelevat potilastietojarjestelmissa. Laakitystietojen puute lisda ris-
kia virheeseen laakehoidossa. Monilaakitys on yleistynyt vaeston ikdantymisen
my6ta, mika lisaa riskia l1adketurvallisuudessa. (Schepel & Kuitunen 2020.) Tut-
kimustulosten mukaan terveydenhuollon ammattilaisten asenteella on suuri mer-
kitys turvallisen 1adkehoidon toteutuksessa (Harkanen, Saano & Vehvildinen-Jul-
kunen 2019).

2.2 Aseptiikka hoitotyossa

Aseptiikka on toimenpide, mitd noudattamalla pystytdan estamaan infektioiden
syntya. On erityisen tarkeaa tyoskennella aseptisesti oikein puhtaasta likaiseen,
ettd pystytdan ehkdisemaan tartuntojen syntymista. (Rautava-Nurmi, Wester-
gard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2019, 105.) Hyva kasihygienia on yksi tar-
keimmista yksittaisista keinoista infektioiden torjunnassa (Anttila, Kanerva, Kuro-

nen, Kurvinen, Lyytikainen, Rantala, Vuento & Ylipalosaari 2019, 122).
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Hyvan kasihygienian tarkoituksena on pienentaa mahdollisten mikrobien siirtymi-
nen hoitajan kasista potilaisiin, potilaista hoitajaan tai hoitajan valityksella potilas-
huoneen ulkopuolelle. On tutkittu, ettd hyvan kasihygienian toteuttamisessa on
suuria puutteita. 20 prosenttia infektioista pystyttaisiin estdmaan hyvalla kasihy-
gienialla, oikein kaytetyilla suojaimilla, oikeilla tydskentelytavoilla ja viilto- ja pis-
totapaturmien valttamisella. Infektioiden torjunnassa hoitajilla on suuri vastuu, on
noudatettava kaytantoja, mitkd ovat tutkittuun tietoon perustuvia ja hyvaksytty
hoitokaytantoon. Keskeinen kasite aseptiikassa on hoitajan aseptinen omatunto,
milla tarkoitetaan sitoutumista tydoskentelemaan aseptisesti oikein. (Rautava-
Nurmi ym. 2019, 110; Taam-Ukkonen & Saano 2018, 54.)

Kadet pestaan saippualla ja vedelld, jos kadet ovat nakyvasti likaiset tai infek-
tiopotilaiden hoitotoimenpiteiden jalkeen. Kasihuuhde on kasien puhdistamiseen.
Kasien desinfioimisen tarkoitus on poistaa potilaasta tai ymparistosta kosketuk-
sen mukana tulleet mikrobit. (Anttila ym. 2019, 123, 125.)

Suojakasineiden kayttaminen kuuluu hyvaan kasihygieniaan. Ne ovat aina poti-
las- ja hoitotoimenpidekohtaisia. Suojakasineiden oikeanlaisella kaytolla pysty-
tdan huomattavasti vahentdmaan mikrobien tartuntaa kasiin ja estdmaan niiden
leviaminen kasista eteenpain. Taman takia hoitotyossa kaytetaan vain kertakayt-

toisia suojakasineita. (Anttila ym. 2019, 131.)

2.3 Pistokohdat ja valineet

Lihaksensisaisen injektion voi pistda ulompaan reisilihaksen yldaosaan (m.vastus
lateralis), hartialihakseen olkavarteen (m.deltoideus)ja pakaralihakseen
(m.gluteus) vatsanpuoleiselle alueelle. Ventrogluteaalista aluetta suositellaan
nayttoon perustuen injektion pistamiselle pakaralihakseen. (Rautava-Nurmi ym.
2019, 158.)

Reisilihas on hyva antopaikka injektioille, koska reisivaltimo ja -laskimo ovat si-
jainniltaan reiden sisapuolella ja reisilihaksen pistopaikat ovat etuosassa. Is-

kiashermoon pistdmisen varaa ei reiteen pistaessa ole, koska hermo sijaitsee
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reiden takaosassa. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 159.) Iskiashermo sijaitsee paka-
ranalueella m.piriformis-nimisen lihaksen alla, hermo voi menna myds kyseisen
lihaksen lapi (Leppaluoto, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2019, 343).

Oikean pistopaikan loytaminen ulommasta reisilihaksesta 16ytyy, kun kdmmen
laitetaan ison sarvennoisen kohdalle ja mitataan siitd kadenleveys alaspain ja
toisella kadella mitataan kadenleveys polvesta ylospain (Kuva 1). Pistopaikka on
mitatun alueen keskell, reiden ulkosivulla. Pistokohta suoraan reisilihakseen mi-
tataan samalla tapaa, kuin uloimman reisilihaksen kohdalla. Ero naiden kahden
valilld on se, ettd suoran reisilihaksen sijainti on reiden paalla. (Rautava-Nurmi
ym. 2019, 159.) Edut naissa kohdissa on, etta asiakas pystyy omatoimisesti in-

jektion tarvittaessa pistamaan (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 104).

Kuva 1. Injektiokohta ulompaan reisilihakseen (Kuva: Niina Martikainen mukaillen
Saano & Taam-Ukkonen 2020, 158).

Hartialihakseen pistoalue on aika pieni. Oikea pistokohta saadaan, kun olkalisak-

keen paalle laitetaan 2-3 sormea ja siita piirretdan kuvitteellinen kolmio vaarin-
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pain. Kolmion alareuna on kainalokuopan kohdalla. 1/3 kolmiosta on keskilin-
jassa kasivarren etuosassa ja 2/3 keskilinjan takaosassa (Kuva 2). Hartialihak-

seen pistettaessa tulee varoa pistamista solisluuhun, olkalisakkeeseen, olkaluun

paahan, olkavaltimoon ja -laskimoon seka olkahermoon. (Rautava-Nurmi ym.
2019,

161.) Etuna on helppo paikannettavuus. Rokotukset pistetdan yleensa hartiali-
hakseen. (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 103.)

Kuva 2. Pistopaikka hartialihakseen (Kuva: Niina Martikainen mukaillen Saano &
Taam-Ukkonen 2020, 157).

Dorsogluteaaliselle alueelle eli selan puoleiselle pakaralihasalueelle ei suositella
pistamista. Alueelle tulisi pistaa injektio vain, jos l1aaketta annetaan iso maara tai
injektioita annetaan useampi kuin yksi. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 158, 161.) Oi-
kea pistopaikka paikannetaan jakamalla pakaralihas neljaan osaan, piirretaan
pakaran kohdalle kuvitteellinen ruutuikkuna ja oikea pistokohta on pakaran ylaul-

koneljanneksessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 244.)
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Injektion antamiseen kaytettavia ruiskuja on usean kokoisia: 1 ml, 2 ml, 5 ml, 10
ml, 20 ml, 30 ml, 50 ml ja 100 ml. Ruiskuksi valitaan lahella 1adkkeenantomaaraa
oleva ruisku. Ne ovat muovisia tai lasisia seka kertakayttdisia. Injektioneulojen
koko ilmoitetaan lyhenteelld G eli gauge. Kantojen varit injektioneuloissa vaihte-
levat koon ja valmistajien mukaan. Neulan osuessa verisuoneen, tdma on heti
havaittavissa, koska neulan kannat ovat lapinakyvia. (Rautava-Nurmi ym. 2019,
150-151.) Laakeaine vedetaan ruiskuun erillisella vetoneulalla ampullista tai la-
genulasta. Suodatinneulaa kaytetdan l1adkeaineen ottamiseen ampullista, koska
ehkaisee pakkauksen avauksessa mahdolliset |ddkkeeseen menneiden lasinsi-

rujen ja kumin palojen paasyn ruiskuun. (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 94-95.)

Pistoneulaa valittaessa tulee huomioida potilaan koko, ika, injektion pistokohta,
pistettavan injektion maara seka ominaisuudet ja pistokohdan ulkopuolelle jaa-
van neulan pituus. Injektioneulan tulee olla turvallisuussyista noin 1/3 kudoksen
ulkopuolella, neulan katketessa sen pois saaminen kudoksesta on helpompaa.
Injektioiden antamiseen sopivat 25—-40 millimetria pitkat G 20-25-neulat. Neulan
tulee olla riittavan pitka lihakseen pistettaessa ja potilaan painoindeksia (BMI) voi
kayttda apuna oikean neulan pituuden valitsemisessa. Ventrogluteaaliselle alu-
eelle pistettdessa neulan pituus pitaisi olla vahintdan 38 millimetria. Naisilla pai-
noindeksin tulee olla alle 26 ja miehilla alle 30.

Painoindeksin ylittdessa edelle mainitut BMI-arvot, neulan pituuden pitaisi olla 50
millimetria ja huomattavasti ylipainoisilla neulan pituuden pitaa olla yli 50 millimet-
ria (Rautava-Nurmi ym. 2019, 158-159.)

Turvallisuutta ladkehoidossa antaa hyva ja huolellinen valmistautuminen injektion
antoon. Injektion antamiseen tarvittavat valineet ovat annettava ladkevalmiste,
vetoneula, injektioneula ja -ruisku, ihon desinfiointilaput, taitoksia, kasien desinfi-
ointiaine, tehdaspuhtaat suojakasineet, laastari ja riskijateastia neulalle. (Taam-
Ukkonen & Saano 2018, 93.)
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2.4 Pistotapaturmat

Viilto- ja pistotapaturmat ovat hyvin yleisia hoitoalalla. Ne ovat tyypillisia tyotapa-
turmia, mitka teravat instrumentit aiheuttavat. Terava instrumentti on hoitoalalla
kaytettava ladketieteellinen esine tai instrumentti, mika saattaa aiheuttaa piston,
vamman, viillon tai infektion. Arvion mukaan viilto- ja pistotapaturmia sattuu vuo-
dessa tuhatta hoitajaa kohden noin sata. Tapaturmia arvioidaan olevan enem-
man, oletus on, ettei kaikista tapaturmista ole ilmoitettu. Kiire, puutteellinen osaa-
minen, puutteet perehdytyksessa, tyovalineiden ja varusteiden puutteellisuus,
huolimattomuus, riskialtis tapa tydskennella ja potilaan ennalta arvaamaton kay-
tds hoitotoimenpiteiden aikana vaikuttavat tapaturmien syntyyn. (Puro, Rasa &
Salminen 2014, 5-7.)

Pistotapaturmassa on verialtistuksen vaara. Pistosta siirtyy sitd suurempi maara
verta, mita isompi luumen neulassa on. 25:n gaugen neulasta siirtyy verta puoli
mikrolitraa ja 20:n gaugen neulasta kolmesta neljaan mikrolitraa. Suojakasineen
lapaisy ei esta pistotapaturmaa, mutta ihon sisddn menevan veren maara on 45—

85 prosenttia vahemman, kuin ilman suojakasinetta. (Rintala 2017a.)

Pistotapaturmien ennalta ehkaisysta terveydenhuoltoalalla on saadetty EU:n
neulanpistodirektiivissa, sen vaatimukset ovat useassa Suomen laissa ja asetuk-
sissa (tyoturvallisuuslaki 738/2002, valtioneuvoston paatds tyontekijoiden suoje-
lemisesta tyohon liittyvaltd biologisten tekijdiden aiheuttamalta vaaralta
1155/1993 ja valtioneuvoston asetus teravien instrumenttien aiheuttamien tapa-
turmien ehkaisemisesta terveydenhuoltoalalla 317/2013). Tydnantajan velvolli-

suus on noudattaa lainsaadantéa. (Rintala 2017b.)

On tutkittu, ettd suurin osa pistotapaturmista olisi ehkaistavissa kayttamalla tur-
vaneuloja, -kanyyleja ja muita turvatuotteita. Saatavilla on useita turvallisuustek-
nisia suojamekanismein olevia pistovalineitd. Ne ovat suunniteltu poistamaan tai

pienentamaan tapaturmien syntymista. (Vuoriluoto 2013, 14.)
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Kaytettyd neulaa ei saa hylsyttaa, vaan se on laitettava riskijateastiaan valitto-
masti kayton jalkeen (Tyosuojelu 2018). Uuden asetuksen saadds velvoittaa hyl-
syttamiskieltoon. Hylsyttamiskieltoja, jotka ovat laitevalmistajien kayttdohjeissa,
on noudatettava. Neulanpistoasetuksen 4 §:n mukaan tyontekijan tulee valitto-

masti ilmoittaa tapaturmasta tyonantajalle. (Vuoriluoto 2014, 17.)

3 Ventrogluteaalinen injektio

Turvallisen injektion antaminen lihakseen ja pistokohdan paikantaminen on yksi
sairaan- ja terveydenhoitajan perustaidoista. Pistopaikan valinta kuten kaikki
muutkin hoitokaytannét tulisi perustua tutkittuun nayttéon. (Brown, Chard & Gil-
lespie 2015, 1132.) Jokainen terveydenhoitoalalla tydskenteleva alan ammattilai-
nen on velvollinen kehittdmaan omaa ammattitaitoaan jatkuvasti (Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 762).

Suurin osa hoitoalan ammattilaisista pistaa selanpuoleiselle pakaralihasalueelle
eli dorsogluteaalisesti. Tama on monen kohdalla opittu tapa ja vanhoista tavoista
on vaikeaa paasta irti. Injektion antopaikka on maaritelty ladkehallinnon toimesta.
Jos pistoalueita on valittavana useita, hoitajan tulee valita pistopaikka perustuen
ammattitaitoonsa ja potilaan kliiniseen tarpeeseen. (Brown ym. 2015, 1132.)
Useat hoitoalan ammattilaiset eivat ole tietoisia ventrogluteaalisen pistopaikan
eduista. Tutkimuksen mukaan hoitoalan ammattilaisilla pitaisi olla enemman

ajantasaista tietoa injektioalueista. (Kara ym. 2015, 509.)

Vatsanpuoleista pakaralihasaluetta eli ventrogluteaalista pakaralihasta suositel-
laan nykyaan ensisijaiseksi lihaksensisaiseksi injektionantopaikaksi, pois lukien
kuitenkin alle seitseman kuukauden ikaiset lapset. Aluetta pidetdan turvallisena
ja sopivana pistopaikkana injektioille. Ventrogluteaaliselle alueelle voidaan injek-
toida melko suuria enimmillaan viiden millilitran laakeannoksia. Turvalliseksi alu-
een tekee se, etta alueella oleva rasvanmaara on yleensa vahaista ja lihaksen

maara alueella puolestaan on hallitseva. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 151.) Ras-
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vamaaran ollessa vahaista voidaan varmistua siita, ettd annettu injektio ja laake-
aine menevat varmasti lihakseen ja nain saadaan ladkkeella haluttu vaikutus ai-
kaiseksi (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 157).

Ventrogluteaalisella alueella ei ole lahella suuria hermoja eika verisuonia, joten
talle alueelle pistettdessa potilaat ovat kokeneet vahemman kipua. Tutkimuksen
mukaan ventrogluteaalisella alueelle pistamisen jalkeen potilaiden kiputaso on
ollut pienempi kuin pistettdessa dorsogluteaaliselle alueelle. (Kara ym. 2015,
509.)

Dorsogluteaalista eli selanpuoleista pakaralihasta ei suositella nykykirjallisuuden
mukaan injektion antopaikaksi lihakseen pistettavien l1aakkeiden osalta. Pistopai-
kan laheisyydessa sijaitsee suuria hermoja ja verisuonia esimerkiksi ylempi pa-
karahermo ja ylempi pakaravaltimo, mihin pistdessaan laakkeen antaja voi ai-
heuttaa suurta vahinkoa potilaalle. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 393.) Alueella
sijaitsee myds iskiashermo. Neulan osuessa iskiashermoon se voi aiheuttaa huo-

mattavaa kipua ja jopa halvaantumisen. (Brown ym. 2015, 1132.)

Talla pistettavalla alueella on rasvakudoksen maara huomattava, joten pistetta-
essa selanpuoleiselle pakaralihasalueelle on suuri vaara, ettd laakeaine ei mene
haluttuun paikkaan ja lopulta ei mydskaan saada toivottua vaikutusta aikaiseksi.
Rasvakudoksen huomattavan maaran takia, ladkeaine imeytyy myos hitaammin
injektio alueelta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 58.)

Vakuuttavan naytdn puutteen takia dorsogluteaalista pistotekniikka ei voida ko-
konaan sulkea pois aikuisilta potilailta. Brownin ym. (2015) mukaan, tarvittaisiin
vakuuttavaa tutkimuksellista ndyttéad enemman, ettd dorsogluteaalinen alue li-
hakseen pistettaessa voitaisiin jattaa historiaan ja ventrogluteaalista pistoaluetta
suosia enemman. Brown ym. (2015) toteavat, etta ilmoitetut loukkaantumisriskit
ja olemassa oleva komplikaatioriski pistettdessa dorsogluteaaliselle alueelle oli-

sivat riittavia jattdamaan dorsogluteaalisen pistoalueen historiaan.
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3.1 Pistoalueen paikantaminen

Ventrogluteaalista pistopaikkaa pidetaan turvallisena pistoalueena sen helpon
I6ytamisen takia. Injektion antopaikkana alue sopii hyvin myds vanhuksille ja lap-
sille (poislukien alle seitseman kuukauden ikaiset lapset) alueella olevan suuren
lihasmaaran takia. Injektio potilaalle voidaan antaa hanen istuessa, selallaan,
vatsallaan tai kyljellaan. Pistettaessa lihaksen tulee olla mahdollisimman rentona,
joten potilaan seisoessa injektiota ei voida antaa ventrogluteaaliselle pakarali-

hasalueelle. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 151.)

Kun sopivaa pistopaikkaa etsitdan, on huomioitava ihoalueen kunto. Pistettaessa
iho alue ei saa olla infektoitunut eika siind saa olla tatuointeja tai lavistyksia.
Myoskaan luomien lahelle ei tule lihaksensisaista injektiota antaa. (Saano &
Taam-Ukkonen 2020,155.)

Pistokohdan paikantamisessa voidaan kayttda apuna kolmea ns. anatomista
maamerkkia, joiden mukaan pistokohta alueelta I6ydetaan (Kuva 3). Pistajan oi-
kea kasi laitetaan potilaan vasemman lonkan paalle eli kasi on aina vastakkainen
lonkkaan nahden. Jos pistetaan oikealle puolelle, toimitaan painvastoin. Talldin
haetaan pistopaikka vasemmalla kadella. Taman jalkeen paikallistetaan iso sar-
vennoinen, silla pistettdessa iso sarvennoisen on aina oltava kammenen alla. (li-
vanainen & Syvaoja 2012, 395.)

Taman jalkeen etusormi viedaan suoliluun korkeimpaan kohtaan. Jos pistajalla
on pieni kasi, talloin riittaa se, etta etusormi osoittaa suoraan suoliluun etuhar-
jaan. Seuraavaksi keskisormi tulee suoliluun korkeimpaan kohtaan keskiviivassa
kohti kainaloa. Peukalo jaa osoittamaan kohti etureitta. Kun etu- ja keskisormen
paikkaa haetaan, huolehditaan, etta iso sarvennoinen on koko ajan kAmmenen
alla. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 151.) Injektiopaikka syntyy etusormen ja keski-
sormen valiin jaavaan V-kirjaimen keskelle. Tatd sormien valiin jaavaa aluetta

kutsutaan von Hochsetterin kolmioksi. (livanainen & Syvaoja 2012, 395.)
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Jos potilas on ylipainoinen ja injektiopaikan 16ytamisessa on haasteita, voi talldin

pyytaa potilasta kylkiasennossa ollessaan pitdmaan jalkoja hieman koukussa
(Rautava-Nurmi ym. 2015, 151).

Kuva 3. Ventrogluteaalisen alueen paikantanen ja oikea pistokohta (Kuva: Niina
Martikainen mukaillen Saano & Taam-Ukkonen 2020, 157).

Toistaiseksi tutkittua nayttda ei ole riittavasti, joten esimerkiksi rokotteita ei suo-
sitella annettavaksi ventrogluteaalisesti vahaisen tutkimusnaytén vuoksi. Rokot-
teen sisaltdma noin yhden millilitran nestemaara on suhteellisen pieni, joten ei
ole senkaan perusteella jarkevaa ja tarkoituksenmukaista kayttaa ventrogluteaa-

lista aluetta pistettdessa rokotteita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)
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3.2 Ventrogluteaalisen injektion antaminen

Kun oikea pistopaikka on ldydetty ja on varattu lahelle kaikki injektion antami-
sessa tarvittavat valineet ja itse ladkeaine, voidaan valmistautua itse injektion an-
tamiseen. Potilaan henkildllisyys varmistetaan ja huolehditaan, ettd hdn on mu-
kavassa asennossa injektion antoa varten. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 152.)
Oikea ladkemaara vedetaan erillisella vetoneulalla ruiskuun, jonka jalkeen ruis-
kuun asetetaan sopiva injektioneula. Tassa vaiheessa on vield hyva kerrata po-
tilaalle miksi ja mita laaketta hanelle annetaan ja huolehditaan koko toimenpiteen
ajan asianmukaisesta potilaan ohjauksesta. Seuraavaksi hoitaja desinfioi kadet
ja itse injektion antoa varten puetaan tehdaspuhtaat kasineet. Nain hoitaja suojaa
itsedan ja potilasta mikrobeilta, 1ddkeaineen ja veren roiskeilta. Kun pistopaikka
on etsitty, desinfioidaan pistopaikka ja annetaan desinfiointiaineen kuivua hyvin.
Tama vahentaa turhaa kipua ja kirvelya injektiota annettaessa. (Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 155.)

Pistettaessa kaytetaan z-tekniikkaa, erityisesti lihasinjektioissa, missa pistetaan
ihonalaiskudosta ja hermoja arsyttavia ladkeaineita (Saano & Taam-Ukkonen
2020, 240). Z-tekniikalla vedetaan pistopaikan ihoa ei hallitsevan kdmmenen ul-
kosyrjalla tai sormilla 2—-3 senttimetria poispain injektiokohdasta (Kuva 4). Iho va-
pautetaan vasta, kun neula on poistettu. Nain varmistutaan siita, ettd annettu 1aa-
keaine ei paadse tunkeutumaan pois kudoksesta. Tama myds aiheuttaa

vahemman ihon arsytysta. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 152.)
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Kuva 4. Z-tekniikka lihakseen annettavassa injektiossa (Kuva: Niina Martikainen
mukaillen Saano & Taam-Ukkonen 2020, 159).

Iho lapaistaan neulalla nopeasti 90 asteen kulmassa. Oikean neulan valinta on
tarkeaa, silla pistettdessa neulan pituudesta tulee jattda 1/3 kudoksen ulkopuo-
lelle. Tama siksi, ettd neulan katketessa voidaan neula vield poistaa. (Rautava-
Nurmi ym. 2015, 152.)

Ennen kuin ldake injisoidaan, tulee varmistaa, ettei neula ole suonessa. Kam-
mensyrja pitaa edelleen pistopaikan ihoa poispain pistopaikasta ja tartutaan sa-
man kaden peukalolla ja etusormella ruiskusta kiinni. (Saano & Taam-Ukkonen
2020, 156.)

Taman jalkeen aspiroidaan eli vedetaan pistettavan kaden sormilla neulan man-
taa taaksepain. Jos ruiskuun tulee verta, on neula suonessa ja toimenpide tulee
valittdmasti keskeyttaa. Taman jalkeen tulee valita uusi pistopaikka ja valmistel-
laan potilaalle annettavaksi uusi ladkeannos. Jos aspiroidessa verta ei tule, voi-
daan laakeaine ruiskuttaa hitaasti haluttuun lihakseen. (livanainen & Syvaoja
2012, 394.)

Laakeaine annetaan hitaasti, yksi millilitra kymmenessa sekunnissa. Kun ladke-

aine on ruiskutettu kokonaan, odotetaan viidestd kymmeneen sekuntia, ennen
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kuin neula otetaan nopealla liikkeellda kokonaan pois. Taman jalkeen neula ja
muut jatteet havitetdan asianmukaisella tavalla. Pistamisen jalkeen tehdaan asi-
anmukaiset kirjaukset injektion antamisesta potilaan hoitokertomukseen. Poti-
lasta tarkkaillaan viela useita minuutteja allergisten reaktioiden varalta. (Saano &
Taam-Ukkonen 2020, 156.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetydmme tarkoitus on motivoida ja rohkaista hoivakodin tydntekijat opet-
telemaan ventrogluteaalinen pistoalue, seka ottamaan sen kaytannon hoitotyo-
hon. Tavoitteena opinnaytetydllamme on tuoda ventrogluteaalinen pistopaikka
hoitajien kayttoon, saada heidat tietoisiksi taman alueen hyddyista Iadkehoidossa
ja he pystyisivat jatkossa ohjaamaan opiskelijoita kyseisen injektion antamisessa.
Tehtavanamme oli suunnitella ja toteuttaa koulutuspaiva hoivakoti Kyrolan hen-

kilokunnalle ventrogluteaalisen injektion pistamisesta.

5 Opinnaytetyon toteutus

Alkuperaisen suunnitelman mukaisesti opinnaytetyota oli tarkoitus tehda kahdes-
taan, jolloin aihe opinnaytetydlle oli viela avoin. Pian ryhmaan saatiin kolmas ja-
sen, jonka mukana saimme tydllemme aiheen. Aihe tuntui kaikille meista merki-
tykselliselta. Lopullinen ryhmaytyminen ja aiheen valinta tapahtui elokuussa
2020.

Prosessin alkuvaiheessa suunnitelmamme oli jarjestda koulutuspaiva Nurmek-
sen terveyskeskussairaalaan vuodeosastolle, mutta kaytannon syista vaih-

doimme koulutuksen toteutuspaikkaa. Yksi opinnaytetydn tekijoista tydoskentelee
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hoivakoti Kyrdlassa, mika helpotti kdytannon jarjestelyja. Sovimme koulutuspai-
vasta toimeksiantajan kanssa paapiirteittain suullisesti jo hyvissa ajoin. Toimek-

siantosopimuksen allekirjoitimme 26.10.2020.

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on jonkin ammattialueen kaytannon toimintaan liitty-
vaa opastamista, ohjeistamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Toi-
minnallinen opinnaytety® voi olla esimerkiksi kaytannodn tydhon liittyva opas, oh-
jeistus tai esimerkiksi jonkin tapahtuman toteuttaminen, kuten nayttelyn tai
kokouksen jarjestaminen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytan-
non toteutus ja sen raportointi. Opinnaytetyd vastaa tydelaman tarpeeseen ja on
kaytanndénlaheinen. Se toteutetaan tutkivaa asennetta kayttden ja sen tulee

osoittaa alan tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus tulisi suunnitella niin, etta se palvelee koh-
deryhmaa ja toimeksiantajaa mahdollisimman hyvin. Viestintaa ja visuaalisuutta
apuna kayttden voidaan muodostaa kokonaisuus, josta tavoitellut paamaarat
ovat tunnistettavissa. Raportin kirjoittaminen on tarkea osa toiminnallista opin-
naytetyota. Raportissa tulee selvittdd mita, miksi ja miten toiminnallinen opinnay-
tetyd on tehty. Taman liséksi raportissa tulee kertoa tyOprosessista, tuloksista ja
johtopaatdksista. Hyvin kirjoitetussa raportissa nakyvat opinnaytetyon tekijan am-

matillinen osaaminen ja kasvu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51,65.)

5.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Hoivakoti Kyrdla on yksi Siun soten ikaihmisten tehostettua ymparivuorokautista
hoitoa tarjoava laitoshoitopaikka Nurmeksessa. Asumispaikkoja kolmikerrok-
sissa Kyrolassa on 90, seka kaksi kriisipaikkaa. Hoitohenkildkunta koostuu sai-
raanhoitajista, 1ahihoitajista ja hoiva-avustajista. Vakituista henkilokuntaa on noin
60. (Nurmikanta 2020.)
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Tehostettua ymparivuorokautista palveluasumista asiakkaat saavat Ainolan, Tyy-
nelan, Vienolan, Pirttimaen ja Rauhalan osastoilla (Nurmikanta 2020). Tehostet-
tua palveluasumista jarjestetdan ikaihmisille, jotka tarvitsevat ymparivuoro-
kautista hoitoa ja huolenpitoa, seka heille, jotka eivat enda parjaa kotona
kotihoidon enimmaiskayntien turvin, eivatkd myoskaan tarvitse terveyskeskussai-

raalahoitoa. (Siun sote 2020.)

Kyrolassa on myos jarjestetty kahdeksan tavallisen palveluasumisen paikkaa.
Palveluasumista jarjestetaan palveluasunnossa, jossa palvelujen ja hoidon turvin
pyritdan siihen, etta asiakas pystyisi elamaan mahdollisimman pitkdan kodin-
omaisessa ymparistdossa. Palveluihin kuuluu asiakkaan tarpeenmukainen hoito
ja huolenpito, ateriahuolto, vaatehuolto, peseytymis- ja siivouspalvelut. Palvelu-
asumisessa tuotetaan asiakkaan osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista.
(Nurmikanta 2020.)

Lyhytaikaista tehostettua palveluasumista saa Florida-osastolla, jonka asiakkaat
asuvat viela kotonaan omaishoitajan tai kotihoidon turvin (Nurmikanta 2020). Ly-
hytaikaisen tehostetun palveluasumisen tarkoitus on tukea kotona asuvien sel-
viytymista lyhyilla jaksoilla ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdssa. Ly-
hytaikainen tehostettu palveluasuminen on toimintakykya vyllapitavaa ja

kuntouttavaa hoitoa ja hoivaa. (Siun sote 2020.)

5.3 Onnistuneen koulutuspaivan suunnittelu

Hyvan ja tarkoituksenmukaisen koulutuksen onnistumiseksi, koulutus kannattaa
suunnitella huolella. Suunnittelu vaiheessa maaritellaan koulutuksen tarve, ta-
voitteet, sisaltd ja kohderyhma. Myds palautteen keraaminen ja sen hyddyntami-
nen tulee miettia valmiiksi. (Opas tdydennyskoulutuksen jarjestajille 2014, 9.) Oh-
jausmenetelman valinta vaatii harkintaa siitd, miten opetukseen osallistuvat
omaksuvat asioita ja mika on opetuksen tavoite. On arvioitu, ettd opetuksessa
olisi hyodyllista kayttaa useita ohjausmenetelmia, jotta voidaan varmistua ope-
tuksen vaikutuksesta. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007, 73.)
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Koulutukseen osallistujien oppiminen ja uuden asian sisaistaminen paranee, kun
he saavat mahdollisuuden kommentoida ja kysya asioita koulutuksen aikana. Op-
piminen on omaehtoista ja olisi tarkeda ottaa myds osallistujien ammattitaito ja
ajatukset kayttddn ryhmalle. (KSL 2020.)

Koulutuspaivan jarjestaminen tuli osittain meidan omasta aloitteestamme. Meista
kolmesta jokaisella on harjoittelujen kautta kokemusta siita, ettd emme ole saa-
neet riittdvaa ohjausta ventrogluteaalisen injektion antamisessa harjoittelupaikas-

samme.

Sairaanhoitajien ja lahihoitajien kliininen osaaminen karttuu suurelta osin harjoit-
telupaikoissa ja nain ollen laadukkaalla ja onnistuneella opiskelijanohjauksella
voidaan suoraan vaikuttaa potilasturvallisuuteen, opiskelijoiden taitojen kehitty-
miseen ja sairaanhoitajien pysymiseen tydssaan. (Tuomikoski, Mikkonen, Ruot-

salainen Konttila & Kaariainen 2020.)

Hoivakodin tyontekijoista suurin osa pistaa lihaksensisaisen injektion pakaran
ylaneljannekseen. Nykyaan sosiaali- ja terveysalan koulutuksissa opetetaan pis-
tamaan ventrogluteaaliselle alueelle, joten on tarpeellista kouluttaa vanhoja tyon-
tekijoita myods siihen, ettd he voisivat jatkossa myds ohjata harjoittelussa olevia

opiskelijoita.

Toivoimme, ettd mahdollisimman moni hoitaja oppisi paikantamaan ventroglute-
aalisen alueen ja siirtyisi kayttamaan tata aluetta pistopaikkana.

Koulutuksessa tuomme ilmi ventrogluteaalisen pistokohdan hyddyt ja osallistujat
tulisi saada motivoitua oppimaan uusi pistoalue.

Koulutuksessa naytdamme, kuinka pisto kaytanndssa tapahtuu ja sen jalkeen
osallistujia ohjataan henkildkohtaisesti ventrogluteaaliseen alueen paikantami-
sessa ja annetaan mahdollisuus pistaa injektio lihakseen harjoitusmielessa. Kou-

lutuksessa on tarkoitus antaa osastoille paperiset ohjeet alueen paikantamiseen.
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5.4 Koulutuspdivan toteutus

Koulutuspaiva lyétiin lukkoon lopulta nopealla aikataululla, silla aikataulujen yh-
teensovittamisesta muodostui haaste. Opinnaytetyon tekijdiden aikataulujen yh-
teensovittaminen ja tilojen varaaminen hoivakodista oli haasteellista. Toimeksi-
antajan puolelta saimme melko vapaat kadet muuten Kkoulutuksen
suunnittelemiseen ja pitamiseen. Lopulta koulutuspaiva suunniteltiin pidettavaksi
11.11.2020 klo 13—15. Itse koulutuksen kesto olisi 45 minuuttia, riippuen kuinka
monta osallistujaa on kerralla paikalla. Jos henkildkunnasta ei paase kaikki ha-
lukkaat kerralla paikan paalle, voidaan kyseisella aikavalilla ottaa henkilokuntaa

koulutukseen myos yksi kerrallaan.

Koulutuspaivan pitamisesta kdvimme toimeksiantajan kanssa keskusteluja siita,
millaisia toiveita hanella oli paivasta. Taman lisaksi kysyimme muutamalta tyon-
tekijaltd satunnaisotannalla, mita toiveita heilla itsellaan oli koulutuspaivasta.
Nain halusimme varmistua siita, etta kaikilla on samanlaiset tavoitteet ja toiveet
koulutuspaivan suhteen ja saimme rajattua aihetta ajallisesti ja myos sisallolli-
sesti. Kaikilta osapuolilta nousi esiin toive koulutuksen pitamisesta mahdollisim-
man yksinkertaisena ja halusta keskittyd nimenomaan oikean pistopaikan pai-

kantamiseen.

Injektioita lihakseen pistetdaan vahan hoivakoti Kyrélassa. Halusimme pitaa kou-
lutuspaivan toiminnallisena ja antaa tydntekijoille aikaa harjoitella ventrogluteaa-
lisen pistoalueen paikantamista. TyOntekijat paasisivat harjoittelemaan kadentai-
tojaan ja palauttelemaan mieleen lihakseen pistamista. Alueen paikantamisen
naytimme toisillamme ja myds osa koulutukseen osallistujista suostui malliksi oi-
kean alueen etsimiseen. Nain saimme myads erilaisia vartaloja harjoitteluun, joten
saimme hyvin naytettya, miten helppoa paikantaminen on, vaikka jokaisen ruu-

miinrakenne onkin erilainen.

Kaikki pistovalineet, sangyt ja tilat jarjesteltiin suurin osa jo edellisena iltana pai-
kalleen. Ennen koulutuksen alkua saavuimme paikalle 1,5 tuntia ennen ja kokei-

limme tekniikan toimivuutta Powerpoint-esitysta varten.
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Koulutuspaivan aloitimme lyhyelld Powerpoint-esityksella, jossa kerroimme
ventrogluteaalisesta injektiosta. Tarkoituksenamme oli motivoida henkildkuntaa

vahvojen nayttdon perustuvien lahteiden avulla.

Koulutuspaivassa naytimme lihasinjektion annon ventrogluteaaliselle alueelle.
Taman jalkeen henkilokunta etsi toisiltaan tai meilta ventrogluteaalisen injek-
tiopaikan. Koulutuksessa nimenomaan keskityimme ventrogluteaalisen injektio-

alueen paikantamiseen ja halukkaat saivat pistaa toisiaan tai meita.

5.5 Palaute koulutuspaivasta

Koulutukseen osallistui 15 henkiléa, joista 13 vastasi palautekyselyyn. Palaute-
kyselyt jaoimme osallistujille koulutuspaivan paatteeksi. Pohdimme sahkoista pa-
lautekyselya Webropol-palvelun kautta, mutta tulimme siihen tulokseen, etta
saamme varmimmin palautetta, kun osallistujat tayttavat palautekyselyn heti kou-
lutuksen jalkeen. Palautekyselyistd kavi ilmi, ettd 1ahes kaikki olivat kuulleet
ventrogluteaalisesta alueesta, mutta kdytannon kokemus kuitenkin puuttui. Kou-
lutukseen osallistujien tydkokemus hoitotyossa oli vasta valmistuneista jopa 40

vuotta alalla olleisiin.

Kaikki vastanneet kokivat koulutuksen hyodylliseksi ja hoitajat aikoivat kayttaa
aluetta jatkossa injektiopaikkana. Osa vastaajista koki, etta tarvitsevat kuitenkin
viela tukea kollegalta paikantamisessa ja lisaa harjoitusta. Palautetta saimme
my0s siita, ettd pystyimme rohkaisemaan arkoja pistajia suorittamaan lihasinjek-
tion. Moni koki hyvaksi sen, etta paikantamista paasi harjoittelemaan oikeasti.
Kaikki osallistujat paikansivat ventrogluteaalisen alueen ainakin kerran, ja osa
harjoitteli myds injektion antamista kyseiseen kohtaan. Suurin osa harjoitteli pel-

kan ruiskun kanssa ja nelja pisti oikeasti.

Palautekyselyn perusteella koulutus koettiin hyddylliseksi ja se motivoi hoitajia
kayttamaan aluetta jatkossa injektiopaikkana. Osallistujat pitivat koulutusta hy-

vana kertaamisen kannalta ja kiinnostusta herasi uuteen koulutukseen. Eras hoi-
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taja kommentoi, ettd ei ole pystynyt ottamaan nayttdja vastaan, koska ventro-
gluteaalinen pistoalue ei ole hanelle tuttu, mutta kertoi tdman asian korjaantuvan

koulutuksen jalkeen.

Kiitos selkeasta opastuksesta

Hyva opastus, opiskelijoilla tietoa kyseisesta aiheesta ja kokemusta,
mika nakyi koulutuspaivassa. Erittain onnistunut tapahtuma, kiitos!
Koulutustilanne sopivan rento ja ei tullut suorituspaineita

Erittdin hyva koulutus, kouluttajat olivat asiasta hyvin perilla ja opastivat
hyvin, suuri kiitos!

Vapaa keskustelu, sai kokeilla henk.koht.

6 Pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoitus oli motivoida hoitajia opettelemaan uusi injektioalue.
Tavoitteena oli, ettd mahdollisimman moni hoitaja oppisi paikantamaan ventro-
gluteaalisen alueen. Tahan tarkoitukseen ja tavoitteeseen vastaten tehta-
vanamme oli suunnitella ja toteuttaa koulutuspaiva hoivakodin tydntekijoille.
Teimme myoOs koulutukseen diaesityksen, jonka jatimme koulutuksen jalkeen
henkildkunnan kayttoon. Etsimme tietoa ja perusteluja ventrogluteaalisen alueen
kayton hyddyista, joilla pyrimme motivoimaan hoitajia uuden oppimisessa. Uuden

oppimiseen vaikuttaa hoitajien oma tahto pitdd ammattitaitoaan ylla.

Opinnaytetyon tarkoitukseen ja tehtavaan asettamamme tavoitteet saavutimme,
koulutuspaivasta saamamme palautteen perusteella. Koulutuksesta jai positiivi-
nen tunne osallistujille, seka meille jarjestgjille. Onnistuimme tuomaan asiamme
selkeasti esille ja saimme hoitajia motivoitua uuden oppimiseen. Palautelomak-
keen kysymyksia muokkaamalla olisimme saaneet koulutuspaivasta kehittavam-

paa palautetta.
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6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydmme valmistui melko ripedssa aikataulussa ja tama sopi meille kai-
kille parhaiten. Aihe oli lyéty lukkoon elokuussa 2020, mutta itse kirjoitusproses-
sin saimme alkuun vasta syyskuun 2020 puolenvalin tienoilla. Aluksi ongelmaksi
muodostui tiedonhaku, mutta osallistuttuamme tiedonhaun klinikalle saimme pal-
jon ideoita ja vinkkeja tiedonhakuun. Tiedonhakua teimme paljon yhdessa, mutta
myos kukin itsenaisesti. Lahteena kaytimme suomalaisia teksteja, artikkeleita ja

oppikirjoja. Lahteissa kaytimme mahdollisimman uusia julkaisuja.

Jaoimme kullekin kirjoitettavaksi aihealueet, mita jokainen tydsti alkuun itsenai-
sesti. Taman jalkeen yhdistimme tekstit ja muokkasimme mahdollisimman yhte-
naiseksi, ja kukin lisasi ajatuksia ja tekstia viela jalkeen pain. Kaikki opinnaytetyon
tekijat asuvat samalla paikkakunnalla, mika helpotti kirjoittamisprosessia. Kerran
viilkossa kokoonnuimme tekemaan ja suunnittelemaan opinnaytety6ta yhdessa,

vaihdoimme ajatuksia ja tsemppasimme toisiamme.

Syksylla 2020 osallistuimme opinnaytetydn ohjaustapaamisiin ja suunnittelimme
ja teimme opinnaytety6ta ohjaajien palautteiden ja kommenttien perusteella. Oh-
jaukset koimme hyoddyllising, silld ohjaajien palautteet perusteluineen auttoivat
meita nakemaan opinnaytetydmme aivan uudessa valossa ja se auttoi meita hah-
mottamaan opinnaytetyéta kokonaisuutena. Samaan aikaan meilla kaikilla oli
syksyn aikana Tutkiva kehittdminen ja opinnaytetyd -kurssi, mika avasi meille

opinnaytetydprosessia kokonaisuudessaan.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutki-
muksen kriteereilla, joita ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistet-
tavuus (Kylma & Juvakka 2007, 127-128). Lahteiden luotettavuuden lisaksi tut-

kimuksen tulosten raportoimisessa, esittdmisessa ja tallentamisessa on



30

kaytettava tarkkuutta, huolellisuutta ja rehellisyyttd. Nama ohjeet ja niiden nou-
dattaminen luovat luotettavuutta ja uskottavuutta tehdylle tutkimukselle. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2020.)

Hoitotyd perustuu tutkimusten avulla tuotettuun tutkittuun nayttoon ja tama tut-
kittu nayttd tuo vankan perustan hoitotydlle. Taman lisaksi on erilaisia hoitosuo-
situksia, jotka tukevat terveydenhuollon ammattilaisia paatoksenteossa tietyissa

kliinisissa toimenpiteissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 31.)

Lahdeviitteiden merkitseminen tarkasti on erityisen tarkeaa opinnaytetydssa,
koska plagiointiin voi syyllistya, mikali lahdeviittaukset ovat vaillinaiset tai epasel-
vat. Plagiointi aiheuttaa tekstiin huomattavaa epatasaisuutta. Syventyminen opin-
naytetyon aiheeseen lisaa tietdmystd omasta aiheesta, mika voi johtaa harhaan
Iahdemerkintdjen merkitsemisessa. Oma tietdmys kasvaa ja voi olla vaikea erot-

taa sita, mika tulisi tekstissa merkita lahdeviittein. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.)

Tietoa hakiessamme ja hyvia lahteitd etsiessamme olimme tarkkoja lahteista ja
siitd, ettda lahdemerkinnat teimme tunnollisesti, emmeka esittdneet kirjoitettua

tekstia omanamme.

Opinnaytetydssamme lahteena on kaytetty paljon oppikirjoja ja muutamaa suo-
menkielista asiantuntija-artikkelia seka yhta englanninkielista artikkelia. Alustava
tiedonhaku osoittautui hyvin haasteelliseksi ja osallistuimmekin opinnaytetyotii-
mimme kanssa kirjaston pitamalle tiedonhakutunnille. Tasta oli apua ja pikkuhil-

jaa haut alkoivat tuottaa tulosta.

Englanninkielisia artikkeleita olemme kayttaneet vain yhta, koska kielitaitomme
ei ollut riittavalla tasolla, etta olisimme pystyneet tulkitsemaan lahteita kovinkaan
luotettavasti. Englanninkielisia lahteita olisi ollut runsaasti tarjolla, mutta kaikista
saamistamme hauista emme pysty sanomaan, olivatko ne luotettavia lahteita.
Lahteiden haussa halusimme pyrkia siihen, etta Iahteet ovat mahdollisimman uu-
sia ja nain ollen myds oppikirjoissa halusimme pyrkia saamaan mahdollisuuksien

mukaan mahdollisimman uusia painoksia.
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Opinnaytetydn uskottavuutta lisaa se, etta prosessin eri vaiheet on kuvattu tar-
kasti (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 198). Opinnaytetydmme uskot-
tavuutta vahvistimme saanndllisilla tapaamisilla opinnaytetyéryhmamme kanssa.
Varsinaista paivakirjaa emme pitaneet, mutta olimme tiiviisti yhteydessa What-
sApp-palvelun kautta, seka viikoittain ndimme joko koko ryhman kesken tai osa

ryhmasta naki toisiaan.

Opinnaytetydn ohjaajien kanssa meilla oli ohjauskeskustelut, jossa olimme kukin
omien tyovuorojen sallimissa rajoissa aina mukana. Tyohon uskottavuutta toi se,
ettd kysyimme toimeksiantajan puolelta toiveita koulutuspaivasta seka muuta-
malla otannalla tyontekijoiltd, mita he odottavat koulutuspaivasta. Talla tavalla
saimme yhtenevat nakemykset koulutuspaivasta toimeksiantajan puolelta ja kou-
lutuksesta puolin ja toisin kaikki mahdollinen hyoty irti. Taman liséksi tekemamme
koulutuspaivan huolellinen suunnittelu tuo uskottavuutta koulutuspaivaan. Hy-
valla ja tarkalla suunnittelulla tutkimus on myds mydéhemmin toteutettavissa, jos
esimerkiksi toimeksiantaja haluaa jarjestaa aiheesta jatkokoulutusta tai tutkia ai-

hetta enemman.

Eettisyys on hyvan tutkimuksen perusta ja se on mukana jo tutkimuksen alkuvai-
heesta ja aiheen valinnasta alkaen mukana. Kaikki paatokset opinnaytetyota teh-
dessa pohjautuvat tutkimusetiikan noudattamiseen ja kaytanndssa tama tarkoit-
taa tiedeyhteisdon hyvaksymien tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmien
kayttamista. (Vilkka 2015, 26-27.) Eettisyyteen sitoutuminen jo tutkimuksen al-

kuvaiheessa ohjaa hyvaan tutkimukseen (Tuomi & Sarajarvi 2013, 127).

Yksi keskeinen kriteeri aihetta valittaessa on sen kaytannon hyoédynnettavyys
hoitotydlle ja sen kehittamiselle (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 89).
Harjoitteluissa ja tydelamassa olemme huomanneet, ettd useat hoitotydn ammat-
tilaiset pistavat edelleen dorsogluteaaliselle alueelle, vaikka tutkimusnayttd pu-
huu ventrogluteaalisen pistoalueen puolesta. Kun viemme tyopaikalle nayttoon
perustuvaa tutkittua tietoa aiheesta, vahvistaa se samalla henkildkunnan eettista
pohjaa ja ammattitaitoa. Tata tietoa he voivat edelleen vieda eteenpain esimer-

kiksi opiskelijanohjauksen merkeissa.
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Eettisyydesta huolehditaan koulutuspaivan aikana myos siten, etta kaikki mita
kuulemme koulutuspaivan aikana, jaa meidan tietoomme ja noudatamme salas-
sapitovelvollisuutta. Koulutuksen aikana huolehditaan jokaisen osallistujan yksi-
tyisyydensuojasta, koska pistoaluetta etsiessa joudutaan hieman housuja riisu-
maan alas pistopaikkaa etsiessa. Koulutuksen paatyttya palautelomakkeeseen
vastaaminen on vapaaehtoista ja siihen voi vastata anonyymisti. Palautelomak-
keeseen vastanneiden anonymiteetistd huolehdimme palautelomakkeiden sailyt-
tdmisesta ja havittdmisesta asianmukaisesti prosessin jalkeen (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 221).

Aiheella oli merkitysta toimeksiantajalle, koska opinnaytetydhdomme sisaltyi kou-
lutuspaiva, joka hyodytti toimeksiantajan tyontekijoita ja lisési heidan tietamys-

tadan aiheesta ja antoi mahdollisuuden harjoitella kddentaitoja.

6.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydnprosessin aikana opimme jarjestelmallisyytta ja aikataulutusta,
seka yhteensovittamaan erilaisia oppimistyylejamme. Kaytimme hyodyksi jokai-
sen osaamista, silla jokainen on osannut jotain paremmin, kuin toinen ja pyrimme

hyddyntamaan toistemme erilaisia vahvuuksia.

Kaikilla opinnaytetyon tekijoilla on ollut haasteellinen elamantilanne, ja koulussa
on ollut meneilldaan paljon kursseja samaan aikaan. Suunnitelmallisuus on ollut
tarkedssa osassa, jotta opinnaytetydmme on edennyt ja onnistunut ja olemme

saaneet samalla myds muut kouluprojektimme kunnialla suoritetuksi.

Yhteistyotaitomme ovat kehittyneet prosessin aikana. Raportointitaidot ovat ke-
hittyneet ja koemme, etta asiatekstin kirjoittaminen on kehittynyt kaikilla. Kirjoi-
tusprosessia olemme tehneet luonnollisesti tietokoneella ja tietotekniikkatai-
tomme ovat kehittyneet, vaikka jokaisella meilla niissa riittad edelleen

parannettavaa. Olemme kayttaneet Microsoft Word -ohjelmaa ja tietotekniikka on
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mahdollistanut sen, ettd olemme esimerkiksi voineet kaikki kirjoittaa opinnayte-
tyota samaan aikaan ollen kukin eri paikassa ja olemaan samalla puheyhtey-

dessa.

Aiheeseen tarkempi syventyminen kasvatti omaa tietamystamme ja kadentaito-
jamme. Opinnaytetydn tekeminen on selkeyttanyt kasitysta siita, miten tarkeaa
on tutkittu nayttd ja kuinka kaikki toiminta hoitotydssa perustuu tutkittuun nayt-
toon. Lahteita etsiessamme opimme lukemaan lahteita kriittisesti, seka tunnista-
maan luotettavat lahteet. Kouluttaessamme hoivakodin henkildkuntaa olemme
jakaneet omaa osaamistamme eteenpain ja nain edistaneet omasta puoles-

tamme hoitotyota.

Projektin aikana olemme oppineet ymmartamaan paremmin kollegiaalisuuden
merkityksen hoitotydssa, kuinka kollegiaalisuus korostuu siind, kun hoitajat siir-

tavat omia tietojaan ja taitojaan koko tydyhteison kayttoon.

6.4 Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voisi selvittaa, miten koulutus on vaikuttanut tyontekijoihin
ja onko opettamamme pistokohta otettu lopulta kayttoon tydyhteisdssa. Tyonte-
kijoille voisi tehda syvallisempaa haastattelua ja selvittda, miksi ja minne he pis-
tavat. Naiden selvittelyjen kautta voisi selvittdad mahdollista jatkokoulutuksen tar-
vetta. Jattamamme Powerpoint-esityksen avulla koulutuksessa olleet tyontekijat
voivat ohjata ventrogluteaalisen injektion antamisen. Jatkotutkimusta voisi tehda
siita, mitka tekijat vaikuttavat motivaatioon oppia uusia tydskentelytapoja, tassa

tapauksessa ventrogluteaalinen injektio.

Yksi opinnaytetyon tekijoista teki Tutkimus- ja kehittamistydn menetelmien sovel-
taminen -kurssilla miniopinnaytetyon eri henkildiden kanssa ventrogluteaalisesta
injektiosta. Kyseessa oli laadullinen miniopinnaytetyd ja siina pohdittiin, mitka te-
kijat ohjaavat hoitajaa pistopaikan valinnassa pakaralihakseen pistettaessa. Mi-
niopinnaytety6 oli hyvin pintaraapaisu ja tasta saisi tutkimuksen aihetta enem-

mankin opinnaytetyohon asti.
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Liite 1

Koulutuspaivan aikataulu

Koulutuspaiva 11.11.2020 klo 13—15. Aikaa varattu yhteensa kaksi tuntia, kou-
lutuksen kesto maaraytyy osallistujien mukaan, mutta arviolta koulutus kestaa
45 minuuttia. Koulutuksesta on lahetetty osastoille jo aiemmin saatekirjeet.
Saavumme paikalle ajoissa noin tunti ennen koulutuksen alkua. Valmistelemme
koulutukseen tarvittavat valineet paikalleen ja varmistamme, toimiiko laitteet po-

wer point -esitysta varten.

Klo 13 koulutus alkaa. Esittelemme itsemme lyhyesti.
Klo 13.00-13.15 Teoriaosuus.
e Perustelemme opinnaytetydn aiheen.
e Power Point esitys
o keskustelua aiheesta, kysymyksia.
Klo 13.15-14.00 Ventrogluteaalisen injektion havainnollistaminen ja pistoharjoi-
tukset.
o Naytamme ventrogluteaalisen alueen paikantamisen, jonka jalkeen an-
namme injektion. Taman teemme toisillemme.
e Osallistujat saavat harjoitella paikantamista ja pistamista, neulalla tai il-
man.
¢ Ohjataan jokaista yksilollisesti
Klo 14 kysymyksia ja palautelapun tayttd

Klo 14.15 Tilan siivoaminen



Liite 2

Saatekirje hoivakoti Kyrolaan

Hei!

Opiskelemme Karelia- ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksi-
kdssa, sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa.

Teemme opinnaytetydta ventrogluteaalisesta injektiosta, johon liittyen tulemme
pitamaan koulutuspaivan Hoivakoti Kyrolan henkildokunnalle keskiviikkona
11.11.2020 klo 13-15 juhlasalissa.

Vatsanpuoleista pakaralihasaluetta, eli ventrogluteaalista pakaralihasta suositel-
laan nykyisin ensisijaiseksi lihaksensisaisen injektion antopaikaksi. Koulutuspai-

vassa kdymme lapi tarkemmin ventrogluteaalisen injektion annon.

Tervetuloa!

Ystavallisin terveisin

Sairaanhoitajaopiskelijat Heidi Jarvinen
Susanna Kartano

Niina Martikainen



Liite 3
Palautekysely

1. Kuinka kauan olet tydskennellyt hoitajana?

2. Oliko ventrogluteaalinen injektio aiemmin tuttu asia?

3. Aiotko taman koulutuksen jalkeen kayttaa ventrogluteaalista pistoaluetta?
Jos et, niin miksi?

4. Saitko mielestasi riittavasti tietoa ja taitoa aiheesta tassa koulutuksessa?

5. Koetko tdaman koulutuksen hyddylliseksi?

6. Vapaamuotoinen palaute koulutuksesta:

Kiitos osallistumisesta ja palautteestasi!
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Powerpoint-esitys

Koulutuspaiva hoivakoti Kyrolan henkilokunnalle

Marraskuu 2020

- Ventrogluteaalisella alueella vahemman rasvakudosta, suuri
lihasmassa

Ei suuria hermoja, eika verisuonia
» Alue on helppo paikantaa
Sopii kaikille, paitsi lapset alle 7kk
Ei rokotuksia ventroglutaaliselle alueelle
Koettu kivuttomana kohtana injektiolle

Voidaan injektoida suuria [d3keannoksia (5ml)

Tutkitun nayton perusteella turvallisin ja ensisijainen pistoalue

Komplikaatioita ei ole raportoitu
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Powerpoint-esitys

Paikantaminen

pistopaikkaan ndhden, jos pistat

lle puolelle, aseta vasen
kammenesi potilaan reisiluun
isosarvennoisen paalle. Pistaessasi
vasemmalle puolelle toimi
painvastoin.
»Paikanna suoliluun harjanne
etuylakarki
»Etusormi osoittaa suoliluun

ja keskisormi suoliluun

harjannetta kohti, kainalon
keskilinjassa
»Etu- ja keskisormen valiin jagavan
v-kirjaimen keskelta loytyy
pistopaikka.

Varataan tarvittavat valineet ja huolehditaan asiamukaisesta
aseptiikasta

Ohjataan potilas kylkiasentoon

Desinfioi kadet ja pue tehdaspuhtaat kasineet

Desinfioidaan pistopaikka ja annetaan alueen kuivua

Kayta pistdessasi z-tekniikkaa

lho lapaistaan nopeasti 90 asteen kulmassa ja neulasta jatetaan 1/3
nakyville

Aspiroi

Injisoi laakeaine hitaasti 1ml/10s

Kun ladkeaine on ruiskutettu, odota 5-10 sekuntia ennen kuin neula
otetaan pois.

Tarkkaile potilasta allergisten reaktioiden varalta
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Powerpoint-esitys

Karelia ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja opiskelijat

Heidi Jarvinen
Susanna Kartano

Niina Martikainen
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