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Laakehoito on yksi suurimmista ja keskeisimmista asioista hoitotydssa. Sairaanhoitajan tulee
hallita erilaisia turvallisia ladkkeenantotapoja, mukaan lukien ladkkeen antaminen injektiona
lihakseen. Aikaisempina vuosikymmenina lihaksensiséisen injektion antamiseen suositeltiin
pakaralihaksen ylaulkoneljannestéd, mutta alueella sijaitsevien suurten verisuonten ja hermojen
takia viime vuosina on uusimpien tutkimusten pohjalta siirrytty suosimaan pakaralihaksen
sijaan turvallisempaa vatsanpuoleista pakara-aluetta, eli ventrogluteaalista pistopaikkaa.
Kaytannon hoitotydssa ventrogluteaalinen injektionantotekniikka on kuitenkin viela monelle
hoitajalle vieras asia, ja siksi sen tuominen tunnetuksi esimerkiksi koulutusten muodossa on
tarkeaa.

Opinnaytety6 on tuotettu Jarvi-Pohjanmaan perusturvalle, Alajarven terveyskeskukselle, ja sen
tavoitteena oli kehittdd hoitotyota Jarvi-Pohjanmaan perusturvassa tydskentelevan
hoitohenkilokunnan keskuudessa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa oikeaoppinen
koulutusmateriaali injektion pistamisesta. Opinnaytety6 tehtiin toiminnallisena opinnaytetyona,
eli kirjallisuuskatsauksen lisdksi tehtiin myods kuvallinen koulutusmateriaali PowerPoint-
esityksend. Opinnaytety0 tuotettiin ty6- ja potilasturvallisuuden nakoékulmasta.

Opinnaytetybn  tulokset osoittavat, ettd lihaksensisdisen injektion antaminen
ventrogluteaalisesti on tutkimusten mukaan injektionantotapana turvallisin. Siitd huolimatta se
on hoitajien keskuudessa harvemmin kaytossa, eika sitd myosk&dan mainita tai ohjeisteta
kaikissa tunnetuimmissakaan suomenkielisissd hoitoalan materiaaleissa. Tuloksista selviaa
myos, ettd saanndllisella lisakoulutuksella ja taitojen yllapidolla on suuri merkitys hoitajien
rohkeudelle ottaa uusimmat hoitotyon taidot kayttoon tybssaan.

! Asiasanat: injektio, pistostekniikat, laakehoito, lihaksensisainen, ventrogluteaalinen, koulutusmateriaali
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Medical care is one of the largest and important tasks in nursing. Nurses should have
knowledge and skills in different safe medication administration procedures, including
intramuscular injection. The upper outer quadrant of the buttocks was the recommended site
for injection for decades. There are major blood vessels and nerves in the dorsogluteal site,
and that is why latest evidence-based practice recommendations are for injections to be
administered for more safety in the ventrogluteal site, gluteus medius. The ventrogluteal
injection technique is still an unfamiliar procedure in clinical nursing, and making it known, for
example in the form of training, is important.

This thesis has been produced for the basic safety of Jarvi-Pohjanmaa, the Alajarvi Health
Center, and the aim of the thesis was to develop the health care work among the nursing staff
working in the basic safety of Jarvi-Pohjanmaa. The purpose of the thesis was to provide
education material on injection. The thesis was done as a functional thesis. In addition to the
literature review, pictorial training material was also made as a PowerPoint presentation. The
thesis was produced from the perspective of working- and patient safety.

The results of this Bachelor thesis show that the safest method of administration is
ventrogluteal injection according to research. Nevertheless, it is less used among nurses.
Ventrogluteal injection is not mentioned or its instructions are not available in the best-known
information sources in Finnish. The results also show that promoting continuing education and
up-to-date information on skills are of great importance to nurses’ courage to adopt latest
nursing skills in their work.

1 Keywords: injections, injection techniques, medical care, intramuscular, ventrogluteal, education material
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1 JOHDANTO

Laakehoito ja siihen liittyen myds lihaksensisaisen injektion antaminen ovat suuri osa-alue
sairaanhoitajan tyossa (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 25). Taméan opinnaytetyon aihe
syntyikin huomattuamme sairaanhoitajakoulutuksemme aikana seka tydelamassa, etta suuri
osa hoitajista kayttaa injektion antamisessa ennalta totuttua, dorsogluteaalista pistotekniikkaa,
vaikka ventrogluteaalinen pistotekniikka olisi uusimpien tutkimusten perusteella tekniikkana

turvallisempi ja potilaalle kivuttomampi. (Dalmolin ym. 2016; Arslan & Ozden 2018.)

Tama opinnaytetyd tuotettin kolmen sairaanhoitajaopiskelijan toimesta. Opiskelijoiden
monipuolinen osaaminen sosiaali- ja terveysalalta |ahihoitajana, sosionomina ja nuoriso- ja
vapaa-ajan ohjaajana olivat merkittdva etu tdman opinnaytetytn laatimisessa. Opinnaytetyo
laadittiin  kaytettavaksi Alajarven terveyskeskuksen hoitohenkilékunnalle. Alajarven
terveyskeskus on osa Jarvi-Pohjanmaan perusturvaa, joka puolestaan tuottaa sosiaali- ja
terveyspalvelut Alajarven, Lappajarven ja Vimpelin kuntien asukkaille (Jarvi-Pohjanmaan
perusturva, [viitattu 16.12.2020]).

Opinnaytetyon aiheena oli lihaksensisaisen injektion oikeaoppinen pistdminen ja sen
tavoitteena oli kehittda hoitotyota Jarvi-Pohjanmaan perusturvassa tydskentelevan
hoitohenkilokunnan keskuudessa. Tarkoituksena oli pistoskoulutusmateriaalin valmistaminen
Jarvi-Pohjanmaan perusturvaan, Alajarven terveyskeskukseen. Opinndytety® toteutettiin
toiminnallisena opinnaytetydona, jossa tutustuttiin kirjallisuuskatsauksen avulla aiheesta
tehtyihin tutkimuksiin, ja ndiden tulosten pohjalta tuotettiin kuvallinen koulutusmateriaali Power
Point -ohjelmalla.



2 POTILASTURVALLISUUS JA TURVALLINEN LAAKEHOITO

Jokainen potilas on oikeutettu saamaan hyvéaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Suomessa laki
maarittelee potilaan asemasta ja oikeudesta (Aaltonen & Rosenberg 2013, 226). Siihen
sisdltyvat hyvan hoidon lisdksi hyva kohtelu, oikeus saada itsed koskevia tietoja, seka
itsemaardamisoikeus. Sosiaali- ja terveysministerio ovat kehittaneet ja s&ataneet
potilasturvallisuutta ja laadunhallintaa parantavia asetuksia (Sosiaali- ja terveysministeri
2020, 15). Niiden kautta potilasturvallisuuden kehittaminen ja edistaminen parantavat hoidon
laatua ja samalla vahentavat myds vaara- ja haittatapahtumista aiheutuvia kustannusrasitteita.
Turvallinen ladkehoito (2016) -oppaan mukaan ladkityspoikkeamat ovat Suomessa yleisia,
kuten myds muualla maailmassa. Laakehoidon turvallisuuteen liittyvia poikkeamia esiintyy

jokaisessa ladkeprosessin vaiheessa.

Sairaanhoitajat ovat merkittavassa osassa potilasturvallisuuden ja turvallisen la&kehoidon
toteutumista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2018) raportin mukaan suurimman
ammattihenkiloryhman terveydenhuoltoalan kentalla muodostavat sairaanhoitajat. Raportin
mukaan vuoden 2014 loppuun mennessa sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tydskenteli
yhteensa 385 482 henkilod, joista 61 207 tydskenteli sairaanhoitajan nimikkeella. Koko
Suomen vaeston tyossakayvista henkildistd 17 prosenttia tyoskentelee sosiaali- ja

terveysalalla. (Sairaanhoitajaliitto 2013, 13; Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 3.)

Laakehoito on keskeinen osa hoitotydta. Laakehoitoa voidaan toteuttaa monessa eri
ymparistossa, aina sairaalan sisalla annetusta la&kehoidosta potilaan kotona tapahtuvaan
ladkehoitoon. Potilaan ladkityksesta paattavat laakarit ja rajatuin oikeuksin laakkeitd voivat
maaratd myos erityisen koulutuksen saaneet sairaanhoitajat. Laakehoitoa toteuttavat

hoitotydntekijét, joilla on ladkehoidon vaatimuksia vastaava koulutus. (Valvira 2015.)

Sairaanhoitajien osaamiseen liittyvat vaatimukset kasvavat jatkuvasti. Erityisesti ladkehoidon
osaaminen on tarkedssa roolissa sairaanhoitajan tydssa, silla on arvioitu, ettd suurin osa
tyOajasta kuluu joko suoraan tai valillisesti erilaisiin ladkehoidon tehtaviin. Samalla la&kehoito
on kaikista riskialtteimpia osia sairaanhoitajan tyosta. Seuraukset ladkehoidossa tehdyista
virheista voivat olla vakavia. Sairaanhoitajan osaaminen ja sen kehittyminen parantavat

ladkehoito- ja potilasturvallisuutta. (Inkinen ym. 2016, 3; Sairaanhoitajaliitto 2013, 13.)

Sairaanhoitajalta, kuten my6s muilta laékehoitoa toteuttavilta ammattilaisilta edellytetaan

tyossaan ladkehoidon osaamista (Inkinen ym. 2016, 25). Ladkehoidon osaaminen muodostuu



sairaanhoitajan koulutuksen aikana ja taydentyy tyokokemuksen ja taydennyskoulutuksen
kautta. Koulutuksen jalkeen osaaminen taydentyy vastaamaan omien ty6tehtavien
vaatimuksia. Potilasturvallisuusasetus (A 341/2011) seka Valviran (2012) maarays ohjeistavat
tyOnantajaa vastaamaan siita, ettd henkilokunnalla on riittdva ammatillinen osaaminen niihin
tehtaviin, joita han tekee. Tahan liittyy olennaisena osana paitsi jo olemassa oleva osaaminen,
myo6s tybnantajan jarjestamad perehdyttaminen toimintayksikkdon, sekd ammattitaitoa

yllapitava taydennyskoulutus.

Laakehoidon opetus alkaa perusteista, joita sairaanhoitajat saavat peruskoulutuksensa
aikana. Opetukseen siséltyvat ladkehoitoa ohjaava lainsdadanto ja ohjeistus, farmakologian
perusteet, laakehoito, potilaan ladkehoidon ohjaus seka laakitysturvallisuus. Ladkehoidon
opintojaksoja kuuluu kaikkiin lukukausiin ja se sisaltdd opetusta laakkeiden antoreiteista ja
injektioiden antotekniikoista. Teoriaopetuksen ohella tarke& osa perusopetusta on myds
erilaisten laakehoitoon liittyvien taitojen harjoittelu. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 125;
Sairaanhoitajaliitto 2013, 21.)

Sairaanhoitajan ammattitaito kehittyy, ja sitd pidetdaan ylla valmistumisen jalkeenkin.
Kehittaminen tulee tapahtua siten, ettd se perustuu tutkittuun, ajantasaiseen tietoon. Tarve
kehittamiselle ja kehittymiselle muodostuu siita, etta sosiaali- ja terveydenhuollossa vaaditaan
yha parempia ja turvallisempia palveluita. Samalla myds resurssien riittdvyys on huomioitava.
Yh& enemman on saatavilla tietoa vaikuttaviksi osoittautuneista hoitomenetelmista, ja samalla
tietoa tehottomista menetelmista. Tehottomiksi osoittautuneita menetelmia tulisi muuttaa, silla
ne vaikuttavat potilaan saaman hoidon lopputuloksiin ja samalla sosiaali- ja terveyenhuollon
kustannuksiin. (Korhonen ym. 2018, 17.)

Lihaksensisdinen injektio on tyypillinen ja hyvin yleisesti kaytetty parenteraalinen
ladkkeenantotapa. Ladkkeiden ohella myds rokotukset annetaan lihaksensiséisesti.
Parenteraalisella  ladkkeenantotavalla  tarkoitetaan  sita, ettd ladke  annetaan
ruuansulatuskanavan ulkopuolelle. Lihaksensisaisella injektiolla on monia etuja muihin
ladkkeenantotapoihin verrattuna. Lihakseen annettuna laékeaine alkaa vaikuttaa nopeammin
kuin suun kautta annettuna. Lihakseen annettuna ladkeainetta voidaan antaa suurempi maara
kuin subcutaanisesti eli ihonalaisesti injisoituna. Lihaksensisainen injektio on myds
turvallisempi  vaihtoehto verrattuna laskimonsisaisesti annettavaan l|adkehoitoon.
Lihaksensiséisen injektion antamiseen vaaditaan kuitenkin sairaanhoitajalta hyvaa anatomian

tuntemusta. Siten laékehoitoa voidaan toteuttaa turvallisesti ja oikeaoppisesti. Pistospaikkoja



on useita ja paikan valintaan vaikuttaa esimerkiksi se, kuinka paljon ladkeainetta lihakseen
annetaan. (Mustajoki ym. 2013, 802; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 237-238; Kavanagh
2020.)

Lihaksensisaisen injektion pistopaikkoja on useita. Yksi hoitajien suosima pistopaikka
sijaitsee isossa pakaralihaksessa, sen ylaulkoneljdnneksessa. Toinen vatsanpuoleisessa
pakaralihaksessa. Hartialihas muodostuu kolmesta erillisesta osasta, jotka lahtevat
solisluusta ja lapaluun olkalisakkeestéa kiinnittyen olkaluuhun. Olkavarren hartialihasta
kaytetaan lihaksensiséisen injektion, erityisesti rokotusten antamiseen. Nelipéaiseen
reisilihakseen kuuluva ulompi reisilihas lahtee reisiluun yldosasta ja suoliluusta ja jatkuu
saariluuhun kiinnittyvana janteena polven etupuolelle. Myds sen ulointa keskikohtaa
kaytetaan injektionantopaikkana. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 242; Leppéaluoto ym.
2019, 102-103.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda hoitoty6téa Jarvi-Pohjanmaan perusturvassa
tydskentelevan hoitohenkildkunnan keskuudessa. Tarkoituksena oli tuottaa koulutusmateriaali
tutkittuun tietoon perustuvasta injektion pistamisesta Jarvi-Pohjanmaan perusturvalle,
Alajarven terveyskeskukselle. Materiaali suunnattiin kaytettavaksi hoitohenkilokunnan

taydennyskoulutuksessa, ja se tuotettiin Power Point -ohjelmalla.
Opinnaytetyon tehtavana oli vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten lihaksensisdinen injektio annetaan turvallisesti ventrogluteaalista pistospaikkaa

kayttaen?
2. Mitkd ovat uusimmat ohjeet ja suositukset ventrogluteaalisen injektion antamiseksi?

3. Millaista koulutusta on saatavilla sairaanhoitajan tukemiseksi ventrogluteaalisen

injektion annossa?
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tulisi olla tydelamalahtdinen ja kaytannénlaheinen (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9-10). Aihe opinnaytetytlle saatiin tydelamayhteyden kautta.
Opinnaytetyon kohde vaihtui alkuperaisesta poiketen jo opinnaytetydprosessin aikana toiseen
paikkaan. Opinndytetydn tiimoilta on otettu s&hkopostitse yhteytta Jarvi-Pohjanmaan
perusturvan vastaavan hoidon ja hoivan palvelujohtajaan, jonka kautta opinnaytetyélle saatiin

tyoelamayhteys ja yhteistybkumppani.

Toiminnallinen opinnaytetyd poikkeaa tavallisesta tutkimuksellisesta opinnaytetydsta siten,
etta siind yhdistyvat kaytannon toteutus ja kirjallinen osuus. Toiminnallinen osuus toteutetaan
johonkin ammatilliseen kaytantdéon. Tavoitteena on kaytantéén suunnattu toiminnan
ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestdminen tai jarkeistdminen. Toteutustapana voi
olla kirja, vihko tai kansio. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tehda
kehittamisty6td, jossa tuotetaan jokin tuotos. Tassé opinnaytetydssa tuotettiin PowerPointilla
luettava koulutusmateriaali, joka luovutettiin Jarvi-Pohjanmaan perusturvalle, Alajarven
terveyskeskuksen kayttoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 48.)

Toiminnallisen  opinndytetydn ja  kehittamistydn tuottamiseksi vaaditaan lisaksi
kirjallisuuskatsaus (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 7). On oleellista, ettd tehty tuotos koostuu
tutkitusta tiedosta, ja sen avuksi tdssad opinnaytetydossa on kaytetty kirjallisuuskatsausta.
Kirjallisuuskatsauksen avulla etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Niiden avulla selvitettiin,
miten lihaksensisdinen injektio annetaan turvallisesti, mitkd ovat uusimmat ohjeet ja
suositukset lihaksensisaisen injektion antamiseen sek& millaista materiaalia on saatavilla
sairaanhoitajien osaamisen tukemiseksi ja mitd pitdd ottaa huomioon koulutusmateriaalia
valmistettaessa. Kirjallisuuskatsauksen perusteella koottiin opinnaytetydn toiminnallinen
osuus. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli olemassa olevan teorian kehittdmisen ja uuden
teorian rakentamisen lisaksi my0s arvioida teoriaa ja rakentaa kokonaiskuva tietysta
asiayhteydesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 48; Salminen 2011, 3.)

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tyypiksi valittin kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus,
koska se on yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsaustyyppi eivatka sitd koske tiukat ja tarkat
saann6t. Lahdemateriaali saa olla laajaa ja tutkimuskysymykset voivat olla laajempia.
(Salminen 2011, 6.)
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Kirjallisuuskatsauksen alussa maaritelladn katsaukselle tarkoitus ja tutkimusongelma. Naiden
maarittely antaa suunnan koko opinnaytetyoprosessille. Tarkoituksen ja tutkimusongelman
maarittelyn jalkeen suoritetaan kirjallisuushaku ja aineiston valinta (Liite 1). Tassa
opinnaytetydssa tieteellisia artikkeleita ja kirjallisuutta haettiin esimerkiksi Finna-, Medic- ja
CINAHL-tietokantoja hyvéaksi kayttden. Liséksi tiedonhankinnassa ja aineiston valinnassa
kaytettiin manuaalista hakua sekad oppikirjoja. Tiedonhankintaprosessista on tehty tarkempi

kuvaus opinnaytetyohon ja se 16ytyy Tiedonhankinta otsikon alta. (Stolt ym. 2015, 24 — 25.)

Kirjallisuushakujen ja talle opinnaytetydlle relevanttien tutkimusten valintaprosessin jalkeen
tehtiin arviointi seka aineiston analyysi. Valittuja tutkimuksia tarkasteltiin vertaamalla niista
saatuja tietoja ja tuloksia taméan opinnaytetydn tutkimusongelmaan ja kysymyksiin. Arviointi
tehtiin osana tutkimusten valintaprosessia. Aineistoja analysoitaessa on tarkoitus jarjestaa ja
tehda yhteenvetoa opinnaytety6hon valittujen tutkimusten tuloksista. Tutkimustaulukossa (Liite
2) on kuvattu kunkin tutkimuksen tekijat, tutkimuksen nimi ja vuosi seka tutkimuskohde,

otoskoko, tutkimusmenetelma ja keskeiset tulokset.

Kirjallisuuskatsauksen paatteeksi tulokset raportoidaan (Stolt ym. 2015, 32). Tulosten
raportoinnista on tassa opinnaytetydssa oma otsikkonsa, opinnaytetyon tulokset, jonka alle on
raportoitu kirjallisuuskatsauksesta saatu tieto. Saatujen tietojen perusteella koottiin Power
Point -esitys pistoskoulutusta varten, joka on taman opinnaytetydn toiminnallinen osuus (Liite
3). Toiminnalliselle opinnaytetytlle ominaisena piirteend on, etta tekijat itse suunnittelevat
tekstit ja yleisiimeen kohderyhmé&a palvelevaksi (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Opinnaytetyon

PowerPoint-esitysta varten valokuvattiin itse havainnollistavat kuvat injektioiden pistamisesta.

Opinnaytetybn tulosten raportoinnin ja pohdinnan kannalta on perusteltua kerata
toiminnallisesta osuudesta palautetta. Vilkan ja Airaksisen (2003, 97) mukaan palautetta olisi
hyva saada siltd kohderyhmaltg, jolle toiminnallinen opinnaytety0 tuotetaan. Tata tarkoitusta
varten koulutusmateriaalin paatteeksi luotiin lyhyt kyselylomake, jonka perusteella koulutuksen
onnistumista ja tavoitteiden saavuttamista olisi helpompi arvioida kohderyhmé&n nakékulmasta
(Liite 4). Hyvan tutkimuslomakkeen ja tutkimuskysymysten tunnusmerkkeja on monia (Heikkila
2014, 46, 54-55), joista taman opinnaytetyon ja koulutusmateriaalin tarkoitusta ja tavoitteita
ajatellen merkittaviksi asioiksi nousivat erityisesti kyselyn selkeys ja napakkuus, jotka

vahentavat sitd mahdollisuutta, etta kyselyyn vastaaja jattaisi vastaamatta lomakkeeseen.
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5 TIEDONHANKINTA

Opinnaytetyoté varten alkoi tiedonhaku kevaalla 2020. Tata varten kavimme tiedonhankinnan
kurssilla lapi hakusanoja opinnaytetditéa varten. Tiedonhankinnan kurssi oli osa opinnaytetyon

prosessia.

Aineistoa haettiin p&aasiassa Finna-, Medic-, Google scholar- ja Cinahl- tietokannoista.
Tiedonhaussa  kaytettin  erilaisten  hakusanojen  yhdistelmia:  ventrogluteaalinen,
ventrogluteaalinen injektio, intramuskulaarinen injektio, lihaksensisainen ja koulutusmateriaali.
Aineistoa oli vdhemma&n suomeksi, joten tiedonhaussa kaytettiin myos englanninkielista hakua
hakusanoilla intramuscular injections ja ventrogluteal injections. Erilaisten tietokantojen lisaksi
aineiston etsintdédn kaytettiin myos internetin vapaata hakua. Terveydenhoitoalan uusimpia
oppikirjoja  kaytettin myds muuna ldhteend opinnaytetytssa. Kaikista kaytetyista

hakusanayhdistelmista seka saaduista tuloksista on taulukko opinnaytetyon lopussa (Liite 1).

Kaikista hakutuloksista valittin kymmenen tutkimusta t&ata opinnaytetyota varten.
Poissulkumenetelmia oli useita. Kaikki tutkimukset eivat olleet vapaasti saatavilla eivatka
SeAMK:n tunnuksilla luettavissa. Nama tutkimukset karsiutuivat pois. Opinnaytetyon aineiston
ja muun lahdemateriaalin julkaisupaiva pyrittiin pitamaan enintdédn kymmenen vuotta vanhana.
Tutkimukset olivat muuttumattomina pysyneitd tutkimuksia. Alle kymmenen vuotta vanha
julkaisupaiva muuttumattomina pysyneiden tutkielmien lisaksi tuki sita, etta tutkielmien tieto on
uusinta. Valintakriteereina tiedonhaussa kirjallisuudelle ja muille tutkimuksille oli, etta teokset
olivat riittavan Kkattavia. Kirjallisuuden kattavuus on tarkeaa ja korostettava seikka
hoitotieteellisissa tutkimuksissa (Kankkunen & Vihvilainen-Julkunen 2013, 95). Viimeisimpana
valintakriteerind oli lahteen sisaltd. Mikali sisélto ei vastannut tutkimuskysymyksiimme, jatettiin
kyseinen aineisto pois. Lahdemateriaaleissa kaytettiin ainoastaan alkuperaislahteita. Valittu
tutkimusaineisto on eriteltynd opinnaytetyén lopussa (Liite 2). Sen liséksi

kirjallisuuskatsauksen lahteista on tehty oma lahdeluettelo.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Sairaanhoitajan lddkehoito-osaaminen ventrogluteaalisen injektion

toteuttamisessa

Sairaanhoitajat ovat merkittdvassa osassa potilasturvallisuuden ja turvallisen ladkehoidon
toteutumista, silla he muodostavat suurimman ammattiryhmén sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
kentilla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Sairaanhoitajan tulee tydssaan edistaa ja
yllapitdd vaeston terveyttd, ehkaista sairauksia ja lievittaa karsimysta. Tyoskennellessdén
sairaanhoitaja palvelee erilaisissa elamantilanteissa olevia yksil6ita, perheitd ja yhteisoja.
Sairaanhoitajan tyota on pyrkimys tukea ja lisdta ihmisten omia voimavaroja seka parantaa

ihmisten elamanlaatua. (Mustajoki ym. 2013, 854.)

Sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluu hallita sadnnokset ja suositukset, jotka koskevat
sairaanhoitajan tyon sisaltdéa ja toimintaa. Sairaanhoitajan ammattitaitoa ovat myds eettiset
taidot sekd vuorovaikutus- ja tydyhteisOvalmiudet. Jokaisella sairaanhoitajalla on vastuu
omasta tyostaan. Ammattitaitoon kuuluu kyky arvioida omaa ja muiden patevyytta tydssa seka
jatkuvasti yllapitaa ja kehittdéd ammattitaitoa. Potilastytssé sairaanhoitaja on ensisijaisesti
vastuussa potilaasta, jota han hoitaa. Sairaanhoitajan tyéna on suojella ihmiselamaa ja edistaa
yksilon hyvaa oloa. (Mustajoki ym. 2013, 854.)

Kouluttautumalla ja osallistumalla taydennyskoulutuksiin sairaanhoitaja paitsi pitda huolta
omasta ammattitaidostaan ja sen ajantasaisuudesta, ja saa myos itseluottamusta tekemaansa
tyohon (Sairaanhoitajaliitto 2013, 36). Arslan ja Ozdenkin (2018) toteavat tutkimuksessaan niin
teoriatiedon kuin Kliinisten k&dentaitojen lisdkoulutuksenkin olevan merkittava tekija tiettyjen
toimenpiteiden, kuten ventrogluteaalisen injektion osaamisessa. Lisakoulutus myds pienentéa
hoitajien ahdistusta uuden injektionantotavan kayttbonottamisessa. On tutkittu, etta
lahtokohtaisesti sairaanhoitajat ovat kiinnostuneita osallistumaan taydennyskoulutuksiin, mutta
kaytannossa niille voi olla haastavaa I0ytaa aikaa. Verkkokoulutusmateriaalin etuna on se, ettei
se ole aikaan ja paikkaan sidottua, mutta jattdd vastuun verkkomateriaalin opiskelusta
sairaanhoitajalle itselleen. Monissa organisaatioissa kuitenkin tuetaan sairaanhoitajien verkko-
opiskelua antamalla heille koulutusvapaata opiskelua varten. (Sairaanhoitajaliitto 2013, 36—
37))
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6.2 Turvallinen ladkehoito

Laakehoito kuuluu olennaisena osana sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutettavaan
hoitoty0hon. Ladkehoito ja sen turvallisuuden varmistaminen ovat merkittavia sairaanhoitajan
tehtavid. On tarke&da, ettd sairaanhoitaja noudattaa tyossaéan turvallisen laékehoidon
periaatteita ja hAnen osaamisensa on riittdvaa ja ajantasaista, silla ladkehoidossa on monia
riskialueita. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantd seka Laakealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimean méaaraykset ja ohjeet ovat turvallisen laékehoidon perustana.
Julkisille ja yksityisille sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoille on olemassa myos
Turvallinen laékehoito-opas, jonka sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut vuonna 2006.
(Sairaanhoitajaliitto 2013, 39, 99.) Kansainvalista yhteistytta tekeva Hoitotyon tutkimussaatio
HOTUS kokoaa, arvioi ja valittda sosiaali- ja terveydenhuoltoalalle tutkittuun nayttoon
perustuvaa tietoa. Se valmistelee hoitosuosituksia, joita terveydenhuoltoalan yksikot

soveltavat tydssaan (Hoitotyon tutkimussaatio, 2019).

Turvalliseen ladkehoitoon kuuluu, ettd  ladkehoito perustuu ajantasaiseen
ladkehoitosuunnitelmaan. Jokaisen tydntekijan, joka osallistuu l&aé&kehoitoon, on velvollisuus
perehtyd toimintayksikon la&kehoitosuunnitelmaan. Tyontekijan on lisdksi velvollisuus
noudattaa yhteisesti sovittuja toimintatapoja tydossaan. Ennen laakkeen antamista potilas
tunnistetaan nimen, syntymaajan ja tunnistusrannekkeen perusteella. Oikea ladkevalmiste,
annostus, vahvuus ja ajankohta varmistetaan vertaamalla l&&kelistaan. Taméan liséksi on
tarkeda varmistaa oikea antotapa ja reitti. Ennen laékkeen antamista sairaanhoitaja kertoo

potilaalle, mitéa ladketta hanelle annetaan. (Mustajoki ym. 2013, 901).

Ladkkeen antamisen jalkeen on aina tarkead seurata lyhyella aikavélilla mahdollisten
yllattavien haittavaikutusten, kuten anafylaktisen reaktion syntymistd seka laékkeen
vaikuttavuutta pidemmalla aikavalilla. (Inkinen ym. 2016, 47; Saano & Taam-Ukkonen 2018,
238.) Anafylaksian oireet, esimerkiksi ihon punoitus ja kuumotus, sykkeen tihentyminen,
pahoinvointi, puristava tunne rinnassa seka nielun, huulten ja silméluomien turvotus, saattavat
ilmeta jo muutamassa minuutissa ja johtaa pahimmassa tapauksessa tajunnan menetykseen.
(Rautava-Nurmi ym. 2020, 163). Laakkeen vaikutusten seurannan lisaksi kirjausten tekeminen
on tarkedd turvallisen l|aakehoidon toteutumiseksi. Kaikki laakehoito on Kkirjattava
potilastietojarjestelmaén ja kirjauksesta on kaytava ilmi, milla tavalla ladkehoito on toteutettu,

seka sen aikana mahdollisesti iimenneet erityiset asiat. Ladkehoidossa mukana olleet henkilot
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on myos kyettava tarvittaessa selvittamaan. Potilastietojarjestelmaan tulee myos kirjata hoidon
vaikutuksista tehdyt havainnot. (Inkinen ym. 2016, 47; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 238.)

Mahdollisia lihaksensisaisen injektion aiheuttamia komplikaatioita eli hoidosta aiheutuvia
negatiivisia sivuvaikutuksia voi tulla, mikali neula osuu verisuoneen tai hermoon. Neulan
osuminen verisuoneen aiheuttaa sen, etta lihaksensisaisesti annettavaksi tarkoitettu ladkeaine
paasee vaarddn paikkaan ja voi siten aiheuttaa ladkeaineen lilan nopean ja voimakkaan
vaikutuksen. Neulan osuminen hermoon voi aiheuttaa potilaalle kovaa kipua ja jopa hermon
vaurioitumisen. Hermoon osuminen voi aiheuttaa pysyvaa tunnottomuutta ja halvaantumisen.
Mikali lihaksensisaisesti annettavaksi tarkoitettu laékeaine jaisi rasvakudokseen, voisi se
aiheuttaa potilaalle absessin eli paiseen tai nekroosin eli kuolion rasvakudoksessa. Muita
mahdollisia komplikaatioita ovat mustelmat, lihaksen kovettuminen ja allergiset reaktiot.
(Mustajoki ym. 2013, 803.)

Simsek ja Alpar (2020) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd jo potilashoidon laadun ja
potilasturvallisuuden nékokulmasta olisi tarkeaa valita lihaksensisdinen pistospaikka sen
perusteella, mika on tutkimuksissa todettu turvallisimmaksi. Turvallisin paikka on
ventrogluteaalinen pistospaikka, silla sen lahella ei ole suuria hermoja, joten hermovaurion riski
on pieni. Liséksi se on luotettava pistospaikka, koska sen paikantamiseen voidaan kayttaa
luisia. maamerkkeja, kun taas dorsogluteaalisen pistospaikan paikantamiseen ei ole

samanlaista luotettavaa tekniikkaa.

Injektion pistamisessa on tarkedd oppia kasittelem&an neuloja niin, etteivat ne aiheuta
pistostapaturmia. Pistostapaturmalla tarkoitetaan tilannetta, jossa verella, verisilla eritteilla tai
kudosnesteillda kontaminoitunut neula l|apéisee ihon. Pistostapaturma on infektioriski.
Kayttamalla turvaneuloja, -ruiskuja ja -kanyyleja ehkéistdén neulanpistotapaturmia. Lisaksi
neuloja ja pistavia jatteita tulee kasitella huolellisesti. Viiltavan jatteen havittamiseen on oma
astiansa, jota kutsutaan sarmaéisjateastiaksi. Jate havitetddn valittomasti kayton jalkeen
pistostapaturmien ehkaisemiseksi. Neulaa ei koskaan saa laittaa takaisin suojatulppaan.
(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 189.)

Injektion antaminen on aina portti infektioiden paasyyn elimistoon. Siksi on tarkeda huolehtia
aseptiikasta kaikissa ladkehoidon vaiheissa. Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia toimenpiteita,
joilla infektioiden syntymista pyritddn ehkdisem&én ja estamaan. Aseptiikan tunteminen ja
aseptinen osaaminen kuuluvat jokaisen sairaanhoitajan perustaitoihin. La&ékehoidossa

infektioiden torjuntaan kuuluvia periaatteita ovat huolellinen kéasihygienia, asianmukainen
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suojainten kaytto, tyttavat seka pisto- ja viiltovahinkojen valttaminen. Naiden lisaksi on tarkeaa
noudattaa aseptista tyodskentelytapaa, johon kuuluvat aseptinen tyo¢jarjestys, toiminnan
suunnittelu, kasihygienia, oikea suojapukeutuminen, kiireeton ja rauhallinen tydymparisto,
hyva valaistus ja asianmukaiset valineet, laakkeiden aseptinen kasittely seka potilaan
ohjaaminen. Aseptinen tyg¢jarjestys tarkoittaa etenemistd puhtaasta likaiseen ja toiminnan
suunnitteluun kuuluu esimerkiksi valineiden varaaminen valmiiksi. (Saano & Taam-Ukkonen
2018, 185.)

6.3 Lihaksensisaisen injektion antaminen ventrogluteaalisesti

Lihaksensiséinen injektio, eli intramuskulaarinen (i.m.) injektio on yleinen laakkeenantotapa
silloin, kun ladketta annetaan muuta reittid kuin suun kautta annosteltuna (Saano & Taam-
Ukkonen 2018, 237-238). Talléin puhutaan parenteraalisesta ladkkeenantotavasta (Mustajoki
ym. 2013, 802). Lihaksensiséistd injektiota kaytetdaan yleensé sellaisten ld&dkeannosten
antamiseen, joita ei subcutaanisesti, eli ihon alle pistettyna, olisi kannattavaa antaa (Kilic ym.
2014). Talloin laékeaine imeytyy ja alkaa vaikuttamaan lihakseen pistettyna nopeammin kuin
ihonalaisena pistoksena annettuna. Turvallisen ja oikeaoppisen ladkkeenannon edellytyksena
on, etta sairaanhoitajalla on hyva anatomian tuntemus. Sairaanhoitajan on tunnettava ne
paikat, joihin lihaksensisaisen injektion voi annostella. Lisaksi on tunnettava valineet, joita
lihaksensisdiseen pistdmiseen tarvitaan ja paljonko laakettd voidaan lihakseen annostella.
(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 221, 237; Cerit & Emen 2020).

Tarvittavia vélineité injektion antamiseen ovat laakeaineen liséksi steriili ruisku, injektioneula
seka neula laékkeen vetamista varten (livanainen & Syvéoja 2012, 386, 393). Liséksi tarvitaan
taitoksia, tehdaspuhtaat kasineet, riski- eli s&rmaisjateastia ja desinfiointiainetta. Injektion
antamisessa tulee kayttaa kertakayttoista neulaa, jonka koko ilmaistaan G-kirjaimella (Gauge).
Mitd pienempi G-kirjaimen perdssa oleva luku on, sitd paksumpi neula on halkaisijaltaan.
Neulan koko valitaan l&d&keaineen viskositeetin seka potilaan koon ja kudoksen paksuuden
mukaan (Verdjankorva ym. 2010, 133). Vetoneulana kaytetdan suodatinneulaa, jonka sisalla
oleva filtteri suodattaa mahdolliset vierasesineet kuten laékepullon kumipalaset tai
ladkeampullin lasinsirut pois laakeaineesta ja estavat niiden kulkeutumisen potilaaseen
(Thurman & Sinisalo 2015, 58).
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Lihaksensiséisen injektion antamisessa on noudatettava laéke- ja potilaskohtaisia annoksia.
Maard, jonka lihakseen voidaan kerralla antaa, on aikuisilla 2-5 ml riippuen lihaksesta, ja
lapsille korkeintaan 2 ml. Lihakseen pistettaessé tulee varmistaa, ettei neula ole verisuonessa.
Tama tapahtuu vetamalla neulan mantaa taaksepéin. Tata kutsutaan aspiroinniksi. Mikali
ruiskuun tulee verta, on neula verisuonessa. Talléin neula tulee vetéaa pois, vaihtaa uusi neula
ja valita uusi pistospaikka. Laadkeaineen antaminen verisuoneen voi olla potilaalle vaarallista.
(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 239.)

Pistospaikan valintaan vaikuttavat useat eri tekijat. Naita ovat ladkeaine, ladkeaineen maara,
potilaan rasvakudoksen paksuus, mahdollisten pistopaikkojen ihon kunto, potilaan ika ja
sukupuoli seka se, onko ladkeaine lihaskudosta arsyttavaa. Naiden liséksi pistospaikan
valintaan vaikuttaa my6s sairaanhoitajan saama koulutus ja taidot. (Saano & Taam-Ukkonen
2018, 238).

Lihaksensisainen injektio voidaan antaa Z-tekniikkaa hyddyntaen (Simsek & Alpar 2020). Z-
tekniikalla tarkoitetaan pistostapaa, jolla estetdén pistettavan ladkkeen nouseminen takaisin
pistosreittia. Ihoa ja ihonalaiskudosta vedetaan injektiokohdasta poispéin kdmmensyrjalla.
Dominoivaa Kkattd kaytetaan neulan pitdmiseen ja ei-dominoivaa ihon vetamiseen
injektiokohdasta poispain. Neula pistetaan ihon Iapi 90 asteen kulmassa. Kun iho on lavistetty,
vaihdetaan kaden asentoa. Kasi, joka venyttaa ihoa, ottaa ruiskun alaosasta kiinni peukalolla
ja etusormella, pitden ihon samalla venytyksessa edelleen. Dominoivalla kadelld tartutaan
kiinni ruiskun ménnasta ja aspiroidaan. Mikali ruiskuun ei nouse verta, ld8keaine voidaan
ruiskuttaa lihakseen. Kun ladkeaine on pistetty lihakseen, iho vapautetaan ja pistoreitti
sulkeutuu. Jos injektoitava lA&keainemaara on suuri, z-tekniikka on erityisen hyodyllinen. (THL
2020.)

Ventrogluteaalisella pistospaikalla tarkoitetaan vatsanpuoleista pakara-aluetta, joka on
nayttéjen mukaan turvallisin pistospaikka lihaksensiséisen pistoksen antamiselle. Sen
l&histolla ei ole suuria verisuonia tai hermoja, ja sen paikantaminen on helppoa kehon merkkien
avulla. Pistoskohdan paikantamista varten hoitaja tunnustelee reisiluun isoa sarvennoista ja
suoliluun etuharjannetta. Potilas voi olla pistosta annettaessa vatsallaan, kyljellaan tai
selinmakuulla. Ventrogluteaalisen alueen tekee turvallisemmaksi myods se, ettd alueella
ihonalainen rasvakerros on vahainen. Laakkeen ihonalaiskudokseen injisoimisen riski on
pienempi ja ventrogluteaaliselle alueelle pistaminen pienentdd my6ds hematooman
mahdollisuutta. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 240; Cerit & Emen 2020.)
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Oikea pistopaikka voidaan etsia kahdella tavalla. V-tyylissa pistopaikka etsitaan laittamalla
k&dmmen ison sarvennoisen paalle ja osoittamalla etusormella suoliluun karked kohden seké
keskisormella suoliluun harjannetta kohti. Pistopaikka on etusormen ja keskisormen véliin
jddvan kolmion muotoisen alueen keskikohdassa. On huomioitava, ettd mikali injektio
annetaan potilaan oikeaan vatsanpuoleiseen pakaralihakseen, hoitajan tulee etsia pistokohta
vasemmalla kaddelladn. Vasemmalle annettaessa taas oikealla kadellaan. (Kilic ym. 2014.) G-
tyylissa pistopaikka paikannetaan etsimalla ensin samat luiset maamerkit kuin V-
tekniikassakin: iso sarvennoinen, suoliluun karki seka suoliluun harjanne. Naistd muodostuu
kolmion muotoinen alue. Taman jalkeen jokaisesta kolmion kulmasta vedetaan kuvitteellinen
viiva vastakkaiselle puolelle ja itse pistopaikka jaa naiden viivojen leikkauspisteeseen. (Kaya
ym. 2015.)

Ventrogluteaalinen injektionantotapa on harvemmin hoitajien kaytdossa oleva, mutta silti
tutkitusti turvallisin tapa antaa lihaksensisainen pistos (Kilic ym. 2014; Kara ym. 2015; Dalmolin
ym. 2016; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 240). Suurin osa hoitajista kayttaa silti edelleen
dorsogluteaalista, eli pakaralihaksen ylaulkoneljannesta, ensisijaisena pistospaikkana. Oliveira
ym. (2015) ovat tutkimuksessaan vertailleet ventrogluteaalisen ja dorsogluteaalinen
pistospaikan eroja erityisesti potilaskokemuksen nékokulmasta. Tulokset osoittivat, etta
ventrogluteaalisesta pistospaikasta ei ilmennyt kipua yhtd paljon kuin dorsogluteaalisen
pistospaikan yhteydessa. Ventrogluteaalista pistospaikkaa kayttamalla valtettin myds muita
haittavaikutuksia potilaalle, kuten paikallista ihoarsytysta, hermovaurioita. Liséksi pistos ja

ladkeaine tulee injisoitua varmemmin lihakseen, eika se jaa ihonalaiseen kudokseen.

Villers (2014, 7) tuo esiin kyselytutkimuksensa tuloksissa, kuinka hoitajien epavarmuus ja
harjoittelun puute pistospaikan paikantamisessa vaikuttaa pistospaikan valintaan. Samaisessa
Villersin (2014) tutkimuksessa suurena tekijdnd on myos ollut virheellinen tai puutteellinen
kouluttaminen. Pakaralihakseen pistaessa on kuitenkin suuri riski osua iskiashermoon ja se
voi aiheuttaa potilaalle hermovaurion. Villersin tutkimuksessa hoitajista 85,3 prosenttia tiesi
hermovaurion riskistd, joka liittyi dorsogluteaaliseen injektionantotapaan. Silti naista kaikista
hoitajista, joita otannassa oli vain 102, dorsogluteaalista injektion antoa kaytti yli 40 prosenttia.
Se on aika merkittava maaré hoitajia, jotka eivat useasta syystad kayta ventrogluteaalista
injektiota. Kouluttajina Villersin tutkimukseen vastanneita oli 187. Naistd kouluttajista
huomattava  prosentuaalinen  enemmistd  valitsivat  dorsogluteaalisen  injektion
ventroglutealisen sijasta. Syina ventrogluteaalisen koulutuksen puutteeseen olivat kouluttajien

oma mukavuusalue, epdvarmuus maamerkeissa tai niiden puute seka se, etteivat he olleet



20

kyseista injektion antoa koskaan opettaneet. Koulutus oli myds Villersin tutkimuksessa yksi

epavarmuutta kasvattava tekija ventrogluteaalisen injektion kaytdssa.

Myos Arslan ja Ozden (2018) toteavat tutkimuksessaan, etta hoitajat kokevat epavarmuutta ja
itseluottamuksen puutetta ventrogluteaalisen injektion antamisessa. Lisdkoulutuksen jalkeen
hoitajat alkoivat kayttaa ventrogluteaalista aluetta aiempaa enemman. Tutkimuksessa ilmeni
myo6s saanndllisen kadentaitojen harjoittelun ja lisékoulutuksen tarkeys, jotta opittu taito pysyisi
ylla. Vicdan, Birgili ja Baybuga (2019) tutkivat eri opetusmenetelmien hyoddyntamista ja
arvioivat hoitajien tiedon lisadantymisté ventrogluteaalista pistos menetelmaa kohtaan. Tulokset
osoittivat, etta seka kirjallinen opetusmateriaali etta suullinen opetus lisasivat hoitajien tietoa

ventrogluteaalisesta menetelméasta.

Kaikissa suomenkielisissa materiaaleissa ei mainita ventrogluteaalista pistospaikkaa
vaihtoehtona lihaksensiséiselle injektiolle. Sairaanhoitajan kasikirjassa (Mustajoki ym. 2013,
802) lihaksensisdisen pistoksen antopaikaksi luetellaan pakaralihaksen ylaulkoneljannes,
reisilihaksen ylaulko-osa seka olkavarren hartialihas. Samat pistospaikat, ilman
ventrogluteaalista pistospaikkaa, |0ytyivat myds Terveysportin sairaanhoitajan tietokannasta
(Kotovainio & Lehtonen 2017). THL (2020) ei myoskaan suosittele ventrogluteaalisen

pistospaikan kayttod esimerkiksi pikkulapsia rokottaessa.

Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajille opetetaan lihaksensisaisten injektioiden antamiseen
sopivia pistospaikkoja. Paaasiallisena pistospaikkana on vatsanpuoleinen pakaralihas, eli
ventrogluteaalinen pistospaikka. Opetukseen sisédltyy my0ds pistamisessa kaytettava Z-
tekniikka. Opetuksesta huolimatta erityisesti ventrogluteaalisen tekniikan kayttd on
tyoelamassa olevilla sairaanhoitajilla ollut vahaista sen tietotaidon puutteen vuoksi. Taman
saman havainnon ovat tehneet myds tutkijat (Villers 2014; Kara, Uzelli & Karaman 2015;
Dalmolin ym. 2016). Ventrogluteaalisen pistospaikan on tutkimuksissa todettu olevan

turvallisempi pistospaikka kuin esimerkiksi pakaran ylaulkoneljannes (THL 2020).
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Useiden tutkimusten perusteella voitiin todeta, ettd sairaanhoitajan tyon suurin, tarkein ja
vastuullisin alue on laakehoito ja siihen liittyvat tehtavat. Jotta laakehoitoa pystytaan
toteuttamaan mahdollisimman turvallisesti, on sairaanhoitajan pidettdva vylla omaa

ammattitaitoaan erilaisten, tydnantajan tarjoamien lisakoulutusten avulla.

Yksi yleinen ladkkeenantotapa on ladkkeen pistaminen lihakseen. Vaikka kaytossa olevia
injektionantopaikkoja on useita, voidaan la&kkeen injisoimista vatsanpuoleiseen
pakaralihakseen pitdd useiden eri tutkimustulosten perusteella kaikkein turvallisimpana
tekniikkana (Kilic ym. 2014; Kara ym. 2015; Dalmolin ym. 2016; Saano & Taam-Ukkonen 2018,
240). Tutkimukset myo6s osoittivat, etta tasta huolimatta sairaanhoitajat kayttavat edelleen
useimmiten dorsogluteaalista injektionantopaikkaa. Tama johtuu siita, etta hoitajat kokevat
epavarmuutta ventrogluteaalisen tekniikan hallinnassa (Villers 2014).

Jotta sairaanhoitajat saavat varmuutta ja rohkeutta omaksua ventrogluteaalinen
injektionantotekniikka jokapaivaiseen kayttoon, tulee heiddn saada koulutusta aiheesta.
Tutkimustulosten mukaan hyva koulutus sisalsi niin teoriaa kuin kliinisten k&dentaitojen
harjoitteluakin (Arslan & Ozden 2018).

7.2 Opinnaytetybprosessi

Opinnaytetyon tekeminen on vaativa ja aikaa vieva, joskin hyvin opettavainen prosessi.
Prosessi pitaa sisalladan monia eri vaiheita, joiden sisdistaminen tuntui hankalalta ja aiheultti
omat haasteensa. Yksi tdmé&n opinnaytetydn suurimmista haasteista oli kuitenkin Covid-19-
pandemian mukanaan tuomat rajoitukset, jotka vaikeuttivat esimerkiksi painetun
lahdemateriaalin  hankkimista ja  hyddyntamista kirjastojen ollessa  suljettuina.
Lahdemateriaalin etsiminen ja siihen perehtyminen olikin yksi eniten aikaa vievistd osista
opinnaytetyoprosessissa. Materiaalia oli suomeksi hyvin niukasti saatavilla. Osaltaan taméa
lahdemateriaalin  niukkuus vahvisti uskoamme siita, ettd varsinkin ventrogluteaalisen

pistostavan koulutusmateriaalille ja aiheesta tehtavalle opinnaytetydlle on tarvetta.
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Opinnaytetdita on tastd aiheesta aiemminkin tehty, mutta taman opinnaytetytn

yhteistybkumppanille koulutusmateriaali on ensimmainen.

Omat haasteensa opinnaytetyon tekemiselle toi myos se, etta jokainen meista opinnaytetydn
tekijoista opiskelee tyon ja lapsiperhearjen ohessa. Ajan I6ytdminen tyon tekemiselle oli valilla
vaikeaa. Kokonaisuudessaan prosessi vei aikaa lahes vuoden verran, josta paljon aikaa vei
opinnaytetydsuunnitelma. Opinnaytetydsuunnitelma onkin hyva tehda perusteellisesti, koska
se toimii pohjana koko ty6lle. Myds tutkimusaineiston hakeminen, tutkimusten valikoiminen ja
niiden analysointi vei paljon aikaa. Alkuperaisend suunnitelmana oli tehdad materiaali, jota
kouluttaja voi kayttaa hoitohenkilékunnan koulutuksessa, mutta Covid-19- pandemian ja siita
johtuvien kokoontumisrajoitusten johdosta paadyimme materiaaliin, jonka voi lahettaa

jaettavaksi hoitohenkilokunnan itsendista opiskelua varten.

Opinnaytetyon tarkoituksena ja tavoitteena oli kehittdd hoitoty6td hoitohenkilokunnan
keskuudessa seka tuottaa oikeaoppista koulutusmateriaalia  ventrogluteaalisen
injektionantotavan  osalta. Oikeaoppisen koulutusmateriaalin  tuottamiseksi  tehtiin
kirjallisuuskatsaus, jota hytdyntamalla haettiin teoriatietoa ja aiempia tutkimuksia lihakseen
pistamisestd. Kirjallisuuskatsauksen avulla opinnaytetyélle muodostettiin teoreettinen

viitekehys ja pohja toiminnallisen osuuden kokoamiseksi.

Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa keskityttiin tuomaan tutuksi harvemmin hoitajien
keskuudessa kaytdssa olevaa ventrogluteaalista tapaa, joka on potilaalle turvallisempi
vaihtoehto kuin pakaran ylaulkoneljannes. Koska useat tutkimukset todistavat
ventrogluteaalisen pistotavan olevan turvallisempi kuin injektion antaminen pakaralihakseen,
mutta siita huolimatta suurin osa hoitajista kayttaa pakaran ylaulkoneljannesta paaasiallisena
pistopaikkana, opinnaytetyén toiminnallinen osuus rajattin koskemaan pelkastaan
ventrogluteaalista pistostapaa. Myo6s aikaisempien harjoittelukokemuksiemme perusteella
olemme havainneet, ettei kaikilla ole ajantasaista tietoa lihakseen pistamisesta tai tekniikoista

tai niiden kaytdssa on ollut epavarmuutta.

Kirjallisuuskatsauksen avulla keratyn aineiston perusteella suunniteltin ja toteutettiin
opinnaytetyén toiminnallinen osuus. Toiminnallisena osuutena oli tarkoitus tuottaa
ventrogluteaalisesta  pistostekniikasta ~ PowerPoint-esitys, jota  Jarvi-Pohjanmaan
perusturvassa voidaan hyddyntaa koulutustarkoituksessa (Liite 3). Taman koulutusmateriaalin

lisdksi koulutukseen olisi hyva sisdltyd myo6s kaytannén harjoittelua ventrogluteaalisen
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tekniikan kaytostd. Vastuu sen toteutuksesta jaa kuitenkin Jarvi-Pohjanmaan perusturvan

jarjestettavaksi.

Kuvamateriaalit PowerPointia varten otettiin Seindjoen ammattikorkeakoulun opetustiloja ja
valineitd hyddyntden. Kuvausta varten kerdttiin tarvittavat valineet esille. Pistamista varten
hoitaja tarvitsee kasidesia, hanskat, ampullin, jossa pistettava ladkeaine on, ruiskun,
vetoneulan, lihakseen pistdmiseen tarkoitetun neulan, desinfiointilappuja, taitoksia,
sarmaisjateastian pistavien ja viiltavien esineiden havittdmiseksi sekd mahdollisesti laastarin.
Mikali hoitaja kayttaa pistamisessa Z-tekniikkaa, ei laastaria tarvita. Suunnitelmana oli kuvata
koko tapahtumaketju tarvittavista valineistd aina siihen asti, kun neula havitetdan oikealla
tavalla pistoksen jalkeen. Kuvamateriaali on opinnaytetyéryhmén kuvaama, joten

tekijanoikeuksia ei tarvinnut miettia.

Kuvat koottiin yhteen PowerPoint-esitykseksi ja liséattiin tekstit sanoittamaan kuvien
tapahtumaketjua. Tasta kokonaisuudesta muodostui koulutusmateriaali. Materiaalin lopussa
koulutukseen osallistuville oli lyhyt kysely, jossa pyydettiin antamaan materiaalin sisaltéon ja

sen hyodyllisyyteen liittyvaa palautetta.

7.3 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto (2020) Arene ry on julkaissut ammattikorkeakoulujen
opinnaytetoille eettiset ohjeet. Olemme tutustuneet naihin ohjeisiin opinnaytetydprosessimme
aikana. Julkaisussa on hyva muistilista opiskelijalle opinnaytetybhon liittyvistd eettisista

ohjeista, joita olemme noudattaneet tdssd opinnaytetydssa.

Olemme perehtyneet opinnaytetydmme aiheeseen tutkimalla ja lukemalla aiheeseen liittyvaa
kirjallisuutta. Lahdemateriaaliksemme valitsimme tutkittua ja nayttdon perustuvaa tietoa ja
olemme kriittisella otteella arvioineet kunkin lahteen luotettavuutta ja ajankohtaisuutta.
Olemme pyrkineet kayttdmaan lahteissamme mahdollisimman uutta tietoa, joten kaikki yli
kymmenen vuotta vanhat lahteet olemme karsineet aineistostamme pois. Poikkeuksena
kuitenkin toiminnallista opinnaytetyota kasitteleva kirja vuodelta 2003, koska kyseinen kirja oli
ainut saatavilla oleva opas juuri tamankaltaisen tutkimuksen tekemiseen. Kunnioitimme
opinnaytetyota tehdessamme tekijanoikeuksia, joita piddmme muutenkin arvossa, ja tasta

syysta kaytimme lahdemateriaalin teksteja vain tukena omalle ty6llemme emmeka kopioineet
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suoraa tekstia. Opinnaytetyd tarkistettin  palautusprosessin  péaatteeksi  Urkund-

plagioinnintunnistusjarjestelmalld, mik& osaltaan sulki pois vaarinkaytosten mahdollisuuden.

Opinnaytetyon tavoitteiden saavuttamisen arviointia varten luotiin lyhyt palautelomake Power
Point -koulutusmateriaalin loppuun. Lomake pidettiin hyvin lyhyend, jotta siihen vastaaminen
ei veisi vastaajalta paljon aikaa ja se houkuttelisi osallistujan vastaamaan kyselyyn. Kyselyyn
vastaaminen  antaisi meille  tietoa  koulutusmateriaalimme  onnistumisestamme
koulutusmateriaalin luomisessa. Vallitsevan maailmantilanteen vuoksi emme kuitenkaan
ehtineet kerdtd tavoittelemiamme palautteita koulutusmateriaalistamme. Tama vaikutti
pohdintaan ja johtopaatoksiin siten, ettéd ne muodostettiin nojautumalla kirjallisuuskatsauksesta

nousseisiin tuloksiin ja omiin ajatuksiimme ja kokemuksiimme.

7.4 Koulutusmateriaali ventrogluteaalisesta pistostavasta

Koimme térkeéksi tuoda hoitotyon kentdlle tietoa ventrogluteaalisesta pistostavasta.
Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaopiskelijat saavat teoriatietoa ja kaytdnnon harjoitusta
kaikista lihaksensisdisista pistospaikoista, mutta harjoittelujen aikana opiskelijat voivat
harjoitella pistamista vain sellaisiin paikkoihin, joita ohjaajat kayttavat ja jotka ovat heille tuttuja.
Vaikka sairaanhoitajaopiskelijat saavat ammattikorkeakouluopintojen aikana teoriatietoa
ventrogluteaalisesta pistostavasta, saattaa se opintojen jalkeen ja uusien sairaanhoitajien
siirtyessa tybelamaan jadda edelleen vieraammaksi pistospaikaksi siitd syysta, ettei se ole jo
kentélla tydskentelevien hoitajien keskuudessa kaytossa. Talléin uudet vastavalmistuneet
sairaanhoitajat eivat saa jo kentélla tyoskenteleviltd sairaanhoitajakollegoilta vertaistukea

ventrogluteaalisen pistospaikan valinnassa ja paikantamisessa.

Vaikka ventrogluteaalisen pistospaikan paikantamiseksi on kaksi tapaa, paatimme valita
koulutusmateriaalimme  vain  V-tyylin, koska se on tyyli, jonka olemme
ammattikorkeakouluopintojemme aikana oppineet. G-tyylissé hoitaja muodostaa kuvitteelliset
linjat kolmion muotoon potilaan kehon luisia maamerkkejd hyddyntaen, mutta V-tyylissa
pistoskohta paikannetaan niin, etta hoitajan kasi osoittaa oikean pistospaikan. Vaikka tassakin
tavassa tutkitaan samoja maamerkkeja oikean paikan loytamiseksi, koimme sen silti

parempana tapana verrattuna G-tyyliin.

Koska sairaanhoitajan, kuten myds muiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tietoja ja

taitoja tulisi paivittdd aina uusimman saatavilla olevien ohjeistusten mukaan, toivoisimmekin,
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ettd opinnaytetydond luomaamme koulutusmateriaalia kaytettaisiin ahkerasti taman
pistospaikan tutuksi tekemiseen ja ettd se rohkaisisi sairaanhoitajia kayttdmaan
ventrogluteaalista pistospaikkaa pakaran ylaulkoneljanneksen sijaan. Tutkimusten perusteella
oli selvaa, etta koulutuksella ja sen laadulla oli merkitysta hoitotyon taitojen harjoittamiseen
omassa tydssa. Tulevaisuudessa varmasti entistd suurempi osa hoitajista kayttaa

ventrogluteaalista injektion antotapaa, koska se on jo tutumpi opiskelujen alkaessa.

7.5 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyota tehdessa kavi ilmi, ettd ventrogluteaalinen pistotekniikka on kaytossa vain
osalla terveydenhuoltoalan tyontekijoistd. Opinnaytetydsta kavi ilmi, etta ventrogluteaalinen
injektion antaminen ei ole uusi pistotekniikka, mutta Suomessa sita ei ole kovinkaan kauaa
kaytetty tai opetettu. Taman vuoksi olisi tarke&a, etté hoitajat saisivat koulutusta aiheesta. Alan
opiskelijoille on tyopaikalla my6s mahdollistettava kaikkien pistostekniikoiden harjoittelu
tyoelamassa. Lisaksi annettavan koulutuksen tulisi olla aina naytt6on perustuvaa seka uusinta
saatavilla olevaa tietoa. Uusimalla saatavilla olevalla tiedolla varmistetaan se, etta ladkehoito

on turvallista.

Yhtend jatkotutkimusaiheena voisikin olla koulutuksen jarjestaminen tekemaamme
koulutusmateriaalia apuna kayttaen ja kyselyn tekeminen koulutuksessa olleille hoitajille sen
hyodyllisyydesté ja tarpeellisuudesta. Edelleen jatkotutkimuksena olisi kannattavaa tutkia sita,
miten koulutuksen saaminen on vaikuttanut sairaanhoitajien kaytantdéon. Koulutuksien jalkeen
olisi toivottua, ettéa hoitajat ottaisivat myds opitun taidon kayttoon tyéssadan. Naita otantoja voisi
tutkia lyhyilla kyselytutkimuksilla.

Olisi my6s mielenkiintoista saada selville, mink& pistospaikan potilaat kokevat itselleen
miellyttavimmaksi ja miksi. Tata voisi tutkia vertaamalla eri pistospaikoista nousseita
kokemuksia potilaita haastatellen heti pistotapahtuman jalkeen. Saatujen tulosten perusteella
voitaisiin arvioida eri potilaan nakokulmasta kivuttominta ja siten potilasystavallisinta
pistospaikkaa. Saatujen tulosten perusteella voitaisin myds perustella hoitajille, miksi
ventrogluteaalisen pistospaikan valinta olisi potilasnakékulmastakin parempi vaihtoehto muihin
pistospaikkoihin  ndhden, mikali potilaat kokisivat ventrogluteaalisen pistospaikan

kivuttomimmaksi.
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko
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Tietokanta Hakusanat Tulokset Valitut

Cinahl injections, 83 2
intramuscular

Cinahl ventrogluteal 68 2
injections

Medic lihaksensisainen, 5 0
injektio

Medic ventrogluteaalinen, | 10 0
injektio

Medic ventrgluteaalinen 0 0

Medic ventrogluteal 26 0
injection

Medic injektiot, hoitoty® 4 0

Arto lihaksensisdinen 3 0
injektio

Arto koulutusmateriaali, | 12 0
hoitotyd

SeAMK Finna | ventrogluteal 150 5

(kansainvéliset  e-

aineistot)

Google Scholar ventrogluteal 609 1

injections




Liite 2. Tutkimustaulukko

Tekijat, tutkimuksen nimi ja
VUOSiI

Tutkimuskohde

Otoskoko, menetelméa

Keskeiset tulokset

Arslan, G. & Ozden, D. 2018.
Creating a change in the use
of ventrogluteal site for
intramuscular injection.

Ventrogluteaalinen

injektio

50 Klinikoilla
tyoskentelevaa
sairaanhoitajaa.

Kvantitatiivinen
tutkimus

Teoriatiedon seka Kliinisten taitojen
lisdkoulutuksella on suuri merkitys
ventrogluteaalisen lihakseenpiston
oppimisessa ja haltuunotossa.

Cerit, B. & Emen, Z. 2020.
Determining emergency
department nurses’
competence and preference
levels for using ventrogluteal
site in administering
intramuscular injections

Hoitajien valmiuksien ja

mieltymyksien
tutkiminen

ventrogluteaalisen

pistospaikan
lihaksensisaista

kayttoon

injektiota antaessa.

Kvalitatiivinen

tutkimus. 16 hoitajaa
sairaalan
pelastustoimesta.

Enemmist0 hoitajista oli sita mielta,
ettei heilla ollut riittavaa koulutusta tai
taitoa ventrogluteaalisen pistospaikan
kayttamiseksi.

Dalmolin, 1., Petroni, S.,
Leite, M., Consentino, S. &
Freitag, V. 2016.
Intramuscular injections in
the ventrogluteal region:
Nursing practise after

convergent care research.

Ventrogluteaalisen

pistospaikan

esitteleminen sairaalan

tyontekijoille.

Kvalitatiivinen tutkimus
kahdessa pienessa
sairaalassa. Otanta 22
tyontekijad, joista 4
sairaanhoitajaa.

Ensisijaisena pistopaikkana suositaan
dorsogluteaalista pistospaikkaa, mutta
koulutuksen avulla voidaan tehda
ventrogluteaalista pistospaikkaa
tunnetummaksi ja vaikuttaa siihen,
ettd se olisi ensisijainen valinta
lihaksensisaisen injektion
pistamiseen.

Kara, D., Uzell, D. &
Karaman, D. 2015. Using
ventrogluteal site in

Ventrogluteaalisen  ja
dorsogluteaalisen

pistospaikan
Kirjallisuuden

vertailu
ja

Kirjallisuuskatsaus

Ventrogluteaalisella pistospaikalla on
monia etuja, joiden vuoksi sita tulisi
kayttaa ensisijaisena pistospaikkana
lihaksensisaisessa injektiossa.
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intramuscular injections is a
priority or an alternatiivi?

aiempien  tutkimusten

kautta.

Kaya, N., Salmaslioglu, A.,

Terzi, B., Turan, N. &
Acunas, B. 2015. The
reliability of site

determination methods in
ventrogluteal area injection:
A cross-sectional study.

Ventrogluteaalisen
pistospaikan
maarittamisen
kaytettavien
menetelmien
luotettavuuden vertailu.

Poikittaistutkimus. 120
satunnaisesti  valittua
terveysalan tyontekijaa
yliopistotason
sairaalasta.

Tutkimus suosittaa G metodin kaytt6a
ventrogluteaalisen pistospaikan
maarittamiseksi. Tutkimuksen
perusteella G metodi osoittautui
luotettavammaksi  kuin 'V metodin
kaytto.

Kilic, E., Kalay, R. & Kilic, C.
2014. Comparing
applications of intramuscular
injections to dorsogluteal or
ventrogluteal regions.

Ventrogluteaalisen  ja
dorsogluteaalisen
injektionantotavan
yleisyyden vertailua.

Kirjallisuuskatsaus

Dorsogluteaalinen injektionantopaikka
on ventrogluteaalista
injektionantopaikkaa yleisemmin
hoitajien kaytossa.

Oliveira, L., Junqueira, P.,
Silva, M., Souza, M., Teles,
S. & Junqueira, A. 2015.
Ventrogluteal region, an
alternative location to apply
benzathine penicillin

Dorsogluteaalisen ja
ventrogluteaalisen
pistospaikan  vertailua
annettaessa antibioottia
lihaksensisaisesti.

Kokeenomainen
tutkimus. 61 henkil6a,
joista 31 VG ryhméssa
ja 30 DG ryhmassa.

Potilaat kokivat vahemman kipua ja

paikallisia reaktioita annostellessa
lihaksensisainen antibiootti
ventrogluteaalista pistospaikkaa

kayttaen.

Simsek, A. & Alpar, S. 2020.
Using the ventrogluteal site
for intramuscular injection.

Tutkimus selvittaa
ventrogluteaalisen
pistospaikan etuja.

Kirjallisuuskatsaus

Pistospaikan valinta vaikuttaa riskiin
osua hermoon ja aiheuttaa vaurioita
potilaalle lihaksensisdisen injektion
annossa.

Vicdan, A., Birgili, F. &
Baybuga, M. 20109.
Evaluation of the training
given to the nurses on the
injecton application to the

Tutkimuksen

tarkoituksena on
arvioida hoitajille
annetun opetuksen

vaikuttavuutta, liittyen

Kokeenomainen
tutkimus. 219 hoitajaa
kahteen koeryhmaan
jaettuna.

Koulutuksen avulla kyettiin lisaéamaan
hoitajien tietoutta ventrogluteaalisesta
pistospaikasta, riippumatta
opetusmenetelmasta.
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ventrogluteal site: A quasi-
experimental study.

ventrogluteaaliseen
pistospaikkaan.
Opetusmenetelminé
kaytettiin kirjallista
materiaalia tai
kasvotusten annettavaa
opetusta, kahdelle eri
tutkimusryhmalle.

Villers, T, 2014. Large
Volume Intramuscular
Injection Techniques: What
We're Teaching the Next
Generation of Nurses

Tutkimuksen
tarkoituksena on
selvittdd, miksi hoitajat
edelleen kayttavat
dorsogluteaalista
pistospaikkaa
ventrogluteaalisen
pistospaikan sijaan.

Kyselytutkimus.

289 hoitajaa,
olivat opiskelleet
tyoskentelivat
sairaanhoitajina
Yhdysvalloissa.

jotka

ja

Kyselyyn vastanneet hoitajat jatkoivat
dorsogluteaalista pistospaikan
kayttoa, koska kokivat maamerkkien
tunnistamisen vaikeaksi,
dorsogluteaalinen injektio oli tuttu ja
kauan kaytetty, eivat kokeneet
ventrogluteaalista mieluisaksi
pistospaikaksi, sekad koulutus ja
koulutustilaisuudet virheellisia.
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Liite 3. Koulutusmateriaali ventrogluteaalisen injektion antamisesta

Koulutusmateraali Jarvi-Pohjanmaan
terveyskeskukselle

Ventrogluteaalinen injektio esiteltiin
Suomenkielisend ensimmaisen
kerranvuonna 2008 Léékehoito

hoitotydssa - oppikirjassa. On siis
ymmarrettavaa, etta
hoitohenkildkunta valitsee itselle
tutun injektionantotavan.

Hoitohenkilékunta on velvollinen
paivittimaan omaa osaamistaan.
Silloin myds tulevaisuuden
hoitohenkilékuntaa varten on
tydharjoitteluiden aikana resursseja
tukea ventrogluteaalisen injektion
oppimista.

Ventrogluteaalisella pistospaikalla
tarkoitetaan vatsanpuoleista
pakara-aluetta.

Ventrogluteaalinen pistospaikka
on nayttdjen mukaan turvallisin
pistospaikka. Tassa
pistospaikassa on yleensa
lihaskudosta kaikilla kavelevilla ja
kavelemaan opettelevilla, myds
ikaantyvilla.

Pistospaikassa on myos
vahemman hermoja ja isoja
verisuonia, jotka haittaavat
injektionantoa tai aiheuttavat sen
jalkeen ongelmia.
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PISTOSPAIKAN
PAIKANTAMINEN

iluun
<isormella

<ohdassa.

ina toimiva henkild on

Poista ruiskusta
ilmakuplat ja laita
pistosneula paikoilleen.
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PISTOKSEN ANTAMINEN

PISTOKSEN JALKEEN
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PALAUTE

Olisimme Kiitollisia mikali ehtisit antamaan lyhyen palautteen
tasta materiaalista opinnaytetyotamme varten.

Kiitos.

LAHTEET

Arsian. G.G. & Ozden. . 2018, Creating & changa in the use of ventrogihitaal site for imtramuscular ingaction. [Varkkoshtiartikked]. Patant Preferance and Adherance 2018
{12}, 1748-17E6. [Vitattu 1412 2030]. Saatavana: hitps://www.ncbinlm.nih gov/pme/ articles/PMCE 145361/ pdl/ppa-12-1 749, pdl

Carit, B. & Emen, Z. 2030, Deermining emergency departimant nrses’ corpetence and preference |evels fon using ventrogluteal site in administering intramuscular
4 rghlnrks. g’erkmlem»arlmkell]. The Anatolan Joumal of Famdy Medicine 3 [2), 107-115. [Vitatte 20.11.2020]. Saatavana SeAMEK Finna -tistokannasta. Vaatil
ket

Datmodin, |_, Patroni,
[Verkkalehtiartikkali] |

Laite, M., Cosenting, 5 & Frets; '\f 2016 Intlamuscularli ons in tha vantrogluteal ragion: nursing practica aftar convergent care resaarch.
nal of nursing UFPE 10 16), 48 210 [Vikatty 23.3 20.20]. Saatavana CINAHL-tistokannasts. Vaati kayttooikauden,

Hara, D, Uzel, D_& Karaman, 0. 2015 Using Vantroglutesl Site in Intramuscilar Injactions s 5 Prarity or an Altermative?, [Verkkalehtiartikkali] Internatianal Joumnsl of
Canng Soances, S07-513. [Vitattu 2% 4 2020, Saatavana CINAHL-tistokannasta. Vaati kayttooikaudsn.

Kaya, N., Salmaslioglu, A, Terzi, B, Turan, N. & Acunas, B. 2016 Tnelelmb:lrg of site detanmination Methods in ventrogluteal area infaction: A cross-sactional study.
'\'erkmlenmmklve . Intemational Jpurnal of NulslngStuﬂles 52 (3015}, 365-360. [Vitattu 20.11.2020). Saatavana SeAMK Finna -tistokannasta. Vaatil kiyttdaikayden.

Hilic, E., Watay, R. & Kilic, C. 2014, CDmﬂallnf applications af intranmuscular injec-tions to dorsagluteal o ventrogiuteal regons. [Verkkolehtiartikkeli] Journal of Expenmental
and Integrative Madicing 4(3). Viitattu 20,1 20, Saatavana SedMK Finna tietokannasta. Vaatii kagttooikauden.

Mustajoki, M., Pallilka, M., &8s, & Rasimes, M. & Matilainen, E. 2012, Sairaanhortaisn kasilona, 8. uud. painos. Hetsanki: Kustannus Oy Duodecim.
Saang, 5. & Taam-Ukkonan, M. 2016, Laakehaidon kasikegs. 1.-5. painos. Halsin-ki: Sanoma Pra Oy

Qlivears, L., Jungueara, P_ Silva, M., Souza, M., Tales, 5. & lunguaira, A 2015, Ventroghstaal ragon, an ahtarnative cation to apply benzathana panicillin.
[Verkkalehtiartikkel]. Revista Elektronica de Enfermagem 17 (4], 1-7. [Viitatt 13. 12 2020]. Saatavana Cinahl -tatokannasta. Vaats kaybokeuden.

Sameek, A, & plpar, 5. 20020, Using the ventrogiuteal site fon intramuscular injection. [Verkkoehtiamikked]. The Anatokian Journal of Family Medicing 3 [3), 195-1099, [Vitattu
14.12 2020, Saatavana SeAMK Finng -Uetokan nasta. Vaati KayaoHeuden.

‘icdan, A, Bargili. F. & Baybuga, M. 2019 Evauation of tha training gvan to the nurses on tha inpaction agglcamn 10 tha vantroglutesl sita: A quasi-axpenimental study.
[Verkkalehtiartkkali]. Intarmational journal of canng soences 12 (3), 1467-1472. [Vitattu 20,11 2020). Saatavana CINAHL-tatokannasta. Vasts kayttaokeudarn.

Villars, T 2016 Larga Voluma Intramuscular Injectian Technsguas: What We're Tﬂal:mng tha Mext Genaration of Nurses. [Varkkolahtiartikkel] AAACN Viaw-point, 4-11.
Witatty 15 12 2020 Sastavana CINAHL-batokannasta. Vaats kayttookeudan



1(1)

Liite 4. Palautelomake koulutukseen osallistuneille

Palaute koulutusmateriaalista.

Olisimme kiitollisia, mik3li kerke3isit antamaan lyhyen palautteen opinndytetydtamme varten.

1. K3ytatks ventrogluteaalista injektiota ty&ssasi?
O Ky

.:. Ei

2. Oliko materiaalin sis8lt6 selked? (tekstit, kuvat ja diat ylipdans3)
O Kyl

O &
3. Koitko saavasi sisdllgsts tietoa, mitd voisit hygdynt3s hoitotydssa?
O Kylls

O E

4. Falautteen vapaa sana.

Kirjoita vastaus



