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VENTROGLUTEAALINEN INJEKTIO

- Ohjelehti hoitohenkilokunnalle

Tassa opinnaytetydssa aiheena on oikeaoppinen ja turvallinen injektiotekniikka ventrogluteaali-
selle eli vatsanpuoleisen pakaralihaksen alueelle. Ventrogluteaalinen injektio annetaan intramus-
kulaarisesti eli lihaksen sisaisesti. Ventrogluteaalinen alue on turvallinen pistopaikka, koska sen
laheisyydessa on vain vahan suuria verisuonia tai hermoja. Pistoalueena se sopii arsyttavien 1aa-
keaineiden ja suurempien ladkemaarien injektoimiseen kerralla.

Tama opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Toiminnallisena osuutena oli tuot-
taa ohjelehti ventrogluteaalisesta injektiosta hoitohenkilékunnan kayttéén. Tavoitteena on opas-
taa hoitajia uuden pistotekniikan oppimisessa seka siten tukea turvallisen Id&kehoidon toteutu-
mista ja potilasturvallisuutta. Opinnaytetyon tarve syntyi tydelaméatarpeesta, jossa toimeksiantaja
pyysi selkeaa ohjetta ventrogluteaalisen injektion annosta. Opinnadytetyon toimeksiantajana toimi
yksityinen ladkariasema.

Opinnaytetydn pohjalta laadittiin A4- kokoinen ohjelehti. Ohjelehden etupuolella on ohjeistettu
injektion anto vaiheittain ja kuvia lisatty havainnollistamaan naita vaiheita. Kdantépuolella on py-
ritty perustelemaan ventrogluteaalisen alueen kayttoa ja lisatty tietoa lihasinjektioista. Kuvat, teks-
tin koot ja fontit pyrittiin valitsemaan ja késittelemaan niin, etta ne olisivat mahdollisimman selkeita
ja helposti ymmarrettavia. Ohjelehdessa korostusvarind kaytettiin vihreaa, jolla pyrittiin nosta-
maan esiin huomioitavia asioita.

Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittdd, miten ohjelehti on toiminut kaytanndssa. Onko ohjelehti
ollut toimiva, hyddyllinen tai tarpeellinen? Onko ohjelehdella ollut vaikutusta hoitotydhdn tai onko
kohderyhmaa onnistuttu saavuttamaan? Nain voitaisiin selvittda, millaisilla muutoksilla ohjeleh-
desta olisi saatu entista toimivampi.
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VENTROGLUTEAL INJECTION

- Guide for health care workers

This thesis goes over the injection method of the ventrogluteal site and how to do it safely and
correctly. Ventrogluteal injection is an intramuscular injection where a hypodermic needle is
pierced inside muscle tissue. Ventrogluteal site is a safer alternative site compared to the older
site because the site has fewer veins and less nerve tissue. The injection site is also plausible
site for medication that irritate the tissue and a higher dose of medication can be administered.

The intention of this thesis was to provide a guide to healthcare professionals. The objective was
to assist nurses to learn the new injection site while supporting safety standards and the patient
safety while being treated. The necessity for the guide was born by need in the working sector,
when the corroborator of this thesis needed clear instruction for their staff to use. The corroborator
of this thesis was a private clinic.

On the basis of the thesis, a guide was created on a A4 size sheet. The first page of the guide
was intended to show how to perform the injection step-by-step, while the other side was used as
a background theory section. The photos, font size and styles were created to be as clear and
concise as possible to make studying the guide as easy as possible. Important parts of the guide
were highlighted on the theory page with green colour.

Future research question would be that how many of the nursing staff used the guide, did they
find it useful or did it serve its intended use? Did the guide work in a healthcare setting and how
could have it been made better?
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1 JOHDANTO

Yleisimpia invasiivisia eli ruuansulatuskanavan ohi annettavia laakkeen antota-
poja ovat subkutaaninen eli ihon alle, intramuskulaarinen eli lihakseen ja in-
travenoosinen eli laskimoon annettavat valmisteet. Invasiivinen eli kajoava laak-
keen antotapa on oleellinen osa sairaanhoitajien tydnkuvaa ja se vaatii laékehoi-
don osaamista seka anatomista tuntemusta. (Saano & Taam-Ukkonen 2018,
195, 222, 237-238.)

Ventrogluteaalisella injektoinnilla tarkoitetaan vatsanpuoleiseen pakaralihakseen
pistamista ja se toimii nain ollen invasiivisena laakkeen antotapana. Aluetta kay-
tetdan yleisesti ladkeinjektioiden antamiseen lihaksen sisaisesti. Pistopaikka so-
veltuu etenkin suurempien l&d8keannosten injektoimiseen. Ventrogluteaalinen
alue on tutkimusten mukaan turvallisempi pistopaikka kuin aiemmin kaytetty pa-
karan ylaulkoneljannes, silla ventrogluteaalisella alueella on vahemman rasvaa
ja hermokudoksia. Muita yleisia lihaksensisaisesti kaytettyja injektiopaikkoja ovat
olkavarren hartialihas, reisilihaksen ulko-osat seka suora reisilihas. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Hoitohenkilokunnan ammatillista osaamista voidaan pitaa hyvan hoidon perus-
tana. Ammatillisen kehityksen ja oppimisen mahdollistamiseksi tarvitaan erilaisia
koulutuksia ja ohjeita. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvot-
telukunta 2011.) Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjelehti ventro-
gluteaalisesta injektiosta hoitohenkilokunnan kayttoon. Tavoitteena on opastaa
.hoitajia uuden pistotekniikan oppimisessa seka siten tukea turvallisen laakehoi-
don toteutumista ja potilasturvallisuutta. Taman opinnaytetyon toimeksiantajana

toimi yksityinen laakarikeskus, jolle ohjelehti tehtiin.
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2 TURVALLINEN LAAKEHOITO

Turvallinen ladkehoito on sairaanhoitajan tarkeimpia osaamisalueita. Suurin osa
potilasturvallisuutta vaarantavista tekijoista liittyvat 1aakehoidon toteutumiseen.
Turvallinen laakehoito edellyttaa hyvaa teoreettista tietopohjaa ja kykya soveltaa
karttunutta tietoa erilaisissa hoitotilanteissa. (Ahonen ym. 2019, 64-65.) Laake-
hoitoa saa toteuttaa vain koulutuksen saanut laillistettu terveydenhuollon ammat-
tilainen tai siihen riittavan koulutuksen saanut nimikesuojattu ammattihenkilo.
Terveydenalan opiskelijat voivat toteuttaa laadkehoitoa, mikali tydnantaja arvioi
opiskelijan osaamisen olevan riittavalla tasolla. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 126-
127.)

Sairaanhoitajan tehtavat turvallisessa ladkehoidossa ovat turvallisen, taloudelli-
sen, tehokkaan ja tarkoituksenmukaisen laakehoidon toteuttaminen. Lisaksi se
vaatii sairaanhoitajalta hyvaa teoreettista osaamista seka kaytannon kokemusta.
Nain voidaan toimia aseptisesti, kasitella laakkeita oikein ja antaa laakkeita poti-
laille erilaisilla antotavoilla. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 283.) Sairaanhoita-
jan pitaa osata kertoa potilaalle, miksi jotain l1aaketta annetaan ja ohjata niiden
kaytdssa (Rauta-Nurmi ym. 2019, 141). Lisaksi potilasta voidaan ohjeistaa ja tu-
kea etsimaan tietoa my0s itse hoitoonsa tai sairauteensa liittyen (Kyngas ym.
2007, 57).

Laakehoidossa on hyva kayttaa 7 O:n saantoa eli seitseman oikein -kaavaa, jolla
voidaan toteuttaa sujuvaa ja turvallista lagkehoitoa. Nama kohdat ovat seuraavat:
1. Oikea potilas, eli tarkista potilaan henkildllisyys rannekkeesta tai kysymalla po-
tilaan nimi ja sosiaaliturvatunnus. 2. Oikea laake, eli tarkista l[adkarin maaraama
ladke ja sen antomuoto seka mihin sairauden hoitoon se on tarkoitettu. 3. Oikea
annos, eli tarkasta annoksen suuruus laakarilta, ladkemaarayksesta ja/tai valmis-
teyhteenvedosta. Tassa on hyva olla valppaana, silla monista ladkkeista voi olla
monia vahvuuksia. 4. Oikea antoaika, eli varmista ladkkeen oikea antoaika esi-
merkiksi, jos |adke menee saanndllisesti, on hyva seurata ladkkeiden antovalia.
5. Oikea antotapa, eli varmista laakarin ohjeesta, mita kautta ladke on tarkoitus
antaa. 6. Oikea potilasohjaus, eli potilasta on tarvittaessa ohjattava itse
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kayttamaan ladketta kotona. 7. Oikea kirjaaminen eli ladkkeen antamisen jalkeen
tulee annettu |adke kirjata oman yksikon potilastietojarjestelmaan. (Saano &
Taam-Ukkonen 2018, 312 - 313.)

Aseptiikka on hoitotydssa tarkeaa. Hyvalla aseptiikalla voidaan ehkaista infekti-
oiden syntymista ja mikrobien siirtymista puhtaille tydskentelyalueille tai potilaan
elimistoon (Marin 2020). Hyvaa aseptista tydskentelytapaa tulee noudattaa eten-
kin silloin, kun hoidetaan haavoja, asennetaan IV-kanyyleita tai annetaan invasii-
visesti laakkeita (Denton & Hallam 2020). Hyvaan aseptiikkaan kuuluu kasihygie-
nia, jolloin varmistutaan, etta hoitajan iho on kunnossa ja kynnet ovat siistit. Ka-
sissa ei kuulu olla koruja tai muuta potilaskontaktiin sopimatonta. Kadet tulee
pesta sopivin valiajoin ja aina kun niissa on nakyvaa likaa tai, kun kasidesi on
alkanut kerrostumaan iholle. Kasidesia kaytetaan aina ennen ja jalkeen potilas-
kontaktin, seka ennen ja jalkeen suojakasineiden kayton. (Tampereen yliopistol-

linen sairaala 2020.)

Aseptisessa tydssa tyovalineiden tulee olla ehjissa steriileissa pakkauksissa ja
hoitotoimenpide alueiden siisteja, ehjia ja puhdistettuja (Saano & Taam-Ukkonen
2018, 190). Mikrobeilla on mahdollisuus paasta ihmisen kehon sisalle rikkinaisen

ihon ja epasteriilien instrumenttien kautta (Team, A. F. E. 2019).
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3 INTRAMUSKULAARINEN LAAKEHOITO

3.1 Kayttoaiheet ja pistopaikan valinta

Intramuskulaari- injektio (i.m) on kajoava ladkkeen antotapa, jossa ladkeaine an-
netaan nimensa mukaisesti lihaskudokseen. Lihasten hyva verenkierto mahdol-
listaa suuremman laakeaineen annon kerralla, kuin esimerkiksi ihonalaiskudos.
Lihaksen koosta riippuen, voidaan kerralla injisoida enintaan 5 millilitraa. Lapsilla
enimmaismaara on pienempi, 1-3 millilitraa. Vaikutus saadaan noin 10-30 minuu-
tissa, joka on nopeammin kuin ihonalaiskudokseen annettavissa injektioissa.
(Rauta-Nurmi ym. 2019, 158-159.) Lihasinjektiota voidaan kayttaa, kun tavoit-
teena on pitkavaikutteisuus tai lagkeaineen nopea imeytyminen. Lihaskudos sopii
paremmin myoOs arsyttavien tai viskoosisten laakkeiden antoon. Lihakseen voi-
daan annostella pahoinvointi- ja kipulaakkeita, rauhoittavia laakkeita seka rokot-
teita ja hormoneja. Osa lihakseen annettavista laakkeista ovat depotvalmisteita,

joilla voi olla jopa viikkojen vaikutusaika. (Taam-Ukkonen ym. 2018, 101.)

Lihasinjektion antopaikkoja ovat kolmipainen hartialihas, nelipainen reisilihas, pa-
karalihaksen ylaulkoneljannes ja vatsanpuoleinen pakaralihas eli ventrogluteaa-
linen alue (Stephenson 2019a). lka ja sukupuoli vaikuttavat lihasmassan maa-
raan ja rasvakudoksen jakautumiseen elimistdssa, jolla nain ollen on vaikutusta
pistopaikan valinnassa. Ihon tulee olla ehja ja siisti eika pistosta tehda luomien,
lavistysten tai mieluiten tauointienkaan paalta. Laakeaine, maara, laatu ja sen
ominaisuudet vaikuttavat pistopaikan valintaan. Potilaan vointi seka mahdolliset

toiveet pyritddn myos ottamaan huomioon. (Taam-Ukkonen ym. 2018, 102.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Adeliina Sankari



10

3.2 Tarvittavat valineet

Injektioiden annossa ladkehoidon turvallisuutta lisataan huolellisella valmistautu-
misella. Tarvittavat valineet on keratty yhteen kuvassa 1. Valineiden oikeellisuus
ja kayttokunto tarkastetaan ennen kayttoonottoa. Laakkeita kasiteltdessa nouda-
tetaan aina hyvaa aseptiikkaa, etenkin kun kaytdssa on steriileja valineita. Liha-
sinjektion antoa varten tarvitaan: injisoitava laakeaine, steriilit neulat ladkkeen ot-
toa ja antoa varten, steriili ruisku, puhdistuslappuja, desinfiointiaine, taitoksia, ka-
sidesi, laastari ja riskijateastia. Tarvittaessa kaytetaan tehdaspuhtaita kasineita
ja varataan lahettyville useampi neulapakkaus neulan vaihtoa varten. Ennen toi-
menpiteen aloittamista on hyva tarkistaa viela, etta ruiskussa on varmasti samat
mittayksikot kuin lddkemaarayksessa. Ruiskun pitaa olla oikean kokoinen, jotta

ladkeannoksen pystyy mittaamaan tarkasti. (World Health Organization 2010.)

=

Kuva 1 Valineet

Vetoneulat ovat tarkoitettu nimensa mukaisesti ladkeaineen vetamiseen ampul-
lista tai lagenulasta eli ruiskepullosta. Vetoneuloissa voi olla myos suodatin, jota
kaytetaan lasinsirujen tai muiden ei-toivottujen hiukkasten suodattamiseen. Ta-
mankaltaiset neulat eivat ole tarkoitettu pistamiseen. Injektioneuloilla voidaan |a-
paista iho ja ladkeaine ruiskuttaa haluttuun paikkaan esimerkiksi ihon alle tai li-
hakseen. Neulojen koot ovat merkitty G-yksikkdina (gauge). Neulan halkaisija
pienenee, kun G-yksikkd suurenee. Erikokoisilla neuloilla on oman varisensa

kanta. Lihasinjektion neulan valinnassa vaikuttavat injektion saajan ika, paino,
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rasvakudoksen maara, injektiopaikka seka laakkeen viskositeetti. Pistokohdan
ulkopuolelle jatetaan noin kolmasosa neulasta, jolloin injektioneulan taytyy olla
tahan tarpeeksi pitka. Lihasinjektioon sopivia neuloja ovat yleensa keskikoikoiset
25-40 mm pituiset 20-25 G:n injektioneulat. (Taam-Ukkonen ym. 2018, 93-94.)

3.3 Potilasohjaus

Potilaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja siihen liittyvaa ohjausta. Potilasohjaus
on yksi hoitajan tarkeimmista tyokaluista. Talla voidaan osallistaa potilasta hoi-
toon seka selkeyttaa hoidontarvetta. Hyvan potilasohjauksen tarkoituksena on
tukea ja motivoida potilasta hanta koskevien terveysongelmien kanssa. Ohjaus
on toteutettava niin, ettei potilaan ihmisarvo, vakaumus tai yksityisyys karsi. Po-
tilaalla on itsemaaraamisoikeus, joten hoitohenkildoston seka potilaan tulee olla

yhteisymmarryksessa hoidon tavoitteista. (Sosiaali- ja Terveysministerid n.d.)

Hoitajan velvollisuuksiin kuuluu potilaan asioista tiedottaminen. Ennen injektion
antoa potilaalle kerrotaan mita ja miksi ollaan tekemassa seka mahdollisista ris-
keista. Potilasta ohjeistetaan injektion annon aikana oikeaan asentoon ja keho-
tetaan rentoutumaan. Lievittamalla potilaan jannittyneisyytta voidaan ehkaista li-
hasinjektioon liittyvaa kipua. Pelkopotilaan hoidossa voidaan varata enemman
aikaa toimenpiteelle ja tarvittaessa myos puuduttaa pistoalue. Potilaalle kerro-
taan toimenpiteen jalkeen tavanomaisista sivuvaikutuksista ja kehotetaan ole-
maan yhteydessa, jos halyttavia jalkiseuraamuksia syntyy. Potilasta ohjeistetaan
myOs jatkohoidon suhteen ja vastataan mahdollisiin kysymyksiin. (Saano &
Taam-Ukkonen 2018, 238, 296, 297, 298.)
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4 VENTROGLUTEAALINEN INJEKTIO

Ventrogluteaalinen alue on yksi lihasinjektioiden antopaikoista. Turvallinen ja on-
nistunut injektion anto edellyttaa sairaanhoitajalta anatomian tuntemusta. Ventro-
gluteaalinen alue on turvallinen pistopaikka. Sen laheisyydessa ei ole suuria ve-
risuonia tai hermoja ja rasvakudoksen maara on vahaisempaa. Nain ladkeaine
saadaan varmemmin lihakseen ja voidaan siten vahentaa mahdollisten kompli-
kaatioiden syntya. (Taam-Ukkonen ym. 2018, 100-102.) Anatomisten maamerk-
kien avulla (kuva 2) pistopaikan paikantaminen on helppoa ja turvallista (Saano
& Taam-Ukkonen 2018, 240). Injektio ventrogluteaaliselle alueelle voidaan antaa
istuma-asennossa, selin makuulla, vatsallaan tai kylkiasennossa. Potilaan jalat

voidaan pitaa koukussa, jotta lihakset rentoutuvat. (Karttunen 2012.)

Dorsogluteaalisella alueella tarkoitetaan pakaran ylaulkoneljanneksen aluetta ja
silla on samoja kayttotarkoituksia, kuin ventrogluteaalisella alueella. Pistopaik-
kana dorsogluteaalinen alue on kuitenkin vanhempi. (Greenway 2014.) Dorso-
gluteaalisella alueella lihaksen paksuus on huomattavasti pienempi ja ihonalais-
kudoksen maara suurempi verrattuna ventrogluteaaliseen alueeseen. Dorso-
gluteaalisella alueella sijaitsee iskiashermo ja pakaran iso valtimo, jotka voivat
lisata komplikaatioiden maaraa alueelle injektoitaessa. Komplikaation vaaroja
ovat hematoomat ja iskiashermon vauriot seka halvaantumisriski. Ventrogluteaa-
linen injektio on potilaalle kivuttomampi vaihtoehto kuin dorsogluteaalinen. (Kilic
ym. 2014, 142-143.)

4.1 Paikantaminen ja Z-tekniikka

Ventrogluteaalisen alueen paikantamiseen kaytetdan vasenta katta injisoitaessa
potilaan oikealle puolelle. Vasemmalla puolella toimitaan painvastoin. Kasi ase-
tetaan suoliluun harjanteelle niin, etta etusormi tulee etuharjanteelle ja keskisormi
korkeimmalle kohdalle suoliluuta. Talldin peukalo osoittaa suoraan etureiden

suuntaan. Kammen liu’utetaan reisiluun ison sarvennoisen paalle. Etu- ja
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keskisormen valiin jaa V-kirjaimen muotoinen alue (kuva 3), johon injektio voi-
daan antaa. (Karttunen & Perala 2012.)

Kuva 2 Anatomiset maamerkit Kuva 3 Paikantaminen

Z-tekniikalla tarkoitetaan pistotekniikkaa, jossa potilaan ihoa venytetaan hoitajan
ei-dominoivan kaden kdmmensyrjalla poispain pistettavalta alueelta (kuva 4).
Nain pyritaan estamaan mahdollinen ladkeaineen takaisinvirtaus iholle. Tata tek-
niikka voidaan kayttaa lihaksen sisaisissa injektioissa, etenkin ventrogluteaali-
sella alueella, johon voidaan annostella suurempia ladkeainemaaria kerralla.
(Stephenson 2019b.) Z-tekniikkaa kaytetdan etenkin silloin, kun ollaan tietoisia
siita, etta injisoitava laakeaine voi aiheuttaa paikallista arsytysta inonalaiskudok-
sissa tai hermojen alueilla (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 240). Laakkeen ottoon
ja pistamiseen kaytetaan eri neulaa, joka on erityisen tarkeaa muistaa, kun kay-
tetaan arsyttavia lagkkeita. Herkkiin tai kovettuneisiin kudoksiin ei suositella pis-
tamista. Nopea “tikkataulu” pistotekniikka seka Z-tekniikka vahentavat kipua.
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Laake ruiskutetaan lihakseen hitaasti eikd neulaa tule liikutella lihaksessa. Neu-
lan voi vetaa nopeasti pois injektion jalkeen. (Taam-Ukkonen ym. 2018, 100-
102.) Z-tekniikkaa ei kuitenkaan tarvitse kayttaa rokotteiden yhteydessa, silla
niiden volyymi lihaskudoksessa niin pieni, etteivat ne aiheuta suurta kudospai-

netta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020).

| HANNSSN
f-?\ LAV

Kuva 4 Injektoiminen ja z-teknikka

4.2 Mahdolliset komplikaatiot

Lihasinjektiossa on riski injisoida verisuoneen. Tama pyritaan kuitenkin estamaan
aspiroimalla eli imemalla ennen laakkeen antoa. Ruiskun mantaa vedetaan taak-
sepain noin 5-10 sekunniksi, jotta syntyy alipaine. (Mraz, M. Thomas, C. & Rajcan
2018.) Neula ei ole verisuonessa, jos ruiskuun ei nouse verta. Talloin Iaake voi-
daan antaa. Jos kuitenkin ruiskuun tulee verta, pitda neula poistaa ja injektio
tehda uudestaan uudelle pistokohdalle. Jos aspiraatiota eli imemista ei tehda,
varmistetaan piston jalkeen ettei neulan kammioon tule verta. Vasta taman jal-

keen ruiskutetaan ladkeaine lihakseen. (Taam-Ukkonen ym. 2018, 101.)
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Injektion annossa on aina olemassa neulanpistotapaturman riski. Naita tapatur-
mia aiheuttavat neulat seka viiltavat jatteet. Neulanpistotapaturmalla tarkoitetaan
tilannetta, jossa verella, kudosnesteilla tai verisilla eritteilla kontaminoitunut neula
lapaisee tahattomasti ihon pinnan. Turvaneulat, -kanyylit, -ruiskut seka teravien
jatteiden huolellinen kasittely ehkaisee pistotapaturmien syntya. Neulaan asete-
taan suojus valittdmasti, kun neula on vedetty pois potilaasta. Suojaamaton neula
havitetdan aina suoraan riskijateastiaan. (Taam-Ukkonen ym. 2018, 107.) Pisto-
tapaturman sattuessa alue puhdistetaan runsaalla vedella, eikd haavaa saa pu-
ristaa. Tarvittaessa alueelle asetetaan alkoholihaude noin kahdeksi minuutiksi.
liImoitus tehdaan esimiehelle, ladkarille ja/tai tydterveyshuoltoon. Altistuneesta
seka altistuneen lahteesta tarvitaan verikokeet. Tapahtuneesta tehdaan aina tyo-
tapaturmailmoitus ja noudatetaan tydyksikon toimintaohjeita. (SataDiag Infektio-
yksikk6 2015).

Lihasinjektiota antaessa toimitaan aseptisesti ja huolellisesti. Talldin voidaan pie-
nentaa komplikaatioiden riskia. Mahdollisia komplikaatioita ovat hermovaurio, in-
fektio, kipu, markapaise, lihaksen surkastuminen ja luuvaurio. Hermovaurio on
edella mainituista komplikaatioista vakavin. Se syntyy injektoidun ladkeaineen ai-
heuttamista hermosolujen vaurioista. (Kaya ym. 2015.) Komplikaatioita voivat ai-
heuttaa muun muassa vaara pistotekniikka ja -paikka seka hoitajan kliinisen ko-

kemuksen puutteellisuus (Ogston-Tuck 2014).

Yleisimpia laakeyliherkkyysreaktion aiheuttajia ovat mikrobiladkkeet, epilep-
sialaakkeet, sydanlaakkeet seka syopa- ja tulehduskipulaakkeet. Mika tahansa
ladke saattaa kuitenkin laukaista yliherkkyysreaktion (Liippo 2021). Allergisen re-
aktion merkkeja ovat erilaiset ihottumat, kuumotus, turvotus, hengenahdistus, ve-
renpaineen vaihtelut, yleistilan lasku ja jopa tajuttomuus (Ellonen & Kekki 2018).
Potilasta jaadaan seuraamaan injektoinnin jalkeen useiden minuuttien ajaksi,

mahdollisten yliherkkyysreaktioiden varalta. (Taam-Ukkonen ym. 2018, 101.)
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4.3 Yhteenveto injektion antamisesta

Injisoitava ladkeaine ja tarvittavat valineet varataan valmiiksi. Kadet desinfioidaan
ja tarvittaessa puetaan tehdaspuhtaat suojakasineet. Laakeaine vedetaan ruis-
kuun vetoneulalla. Vetoneula poistetaan ja vaihdetaan puhdas injektioneula ti-
lalle. Potilaalle kerrotaan mita laaketta ollaan antamassa ja mihin tarkoitukseen.
Samalla varmistetaan viela potilaan henkildllisyys. Pistopaikka valitaan ja ohja-
taan potilas sopivaan asentoon. Ventrogluteaalinen alue paikannetaan maamerk-
kien avulla, vapaata katta apuna kayttaen. Pistopaikka desinfioidaan ja annetaan
aineen kuivua. Kammensyrjalla levitetaan pistopaikan ihoa kayttaen Z-tekniikkaa.
Neula pistetaan nopeasti 90 asteen kulmassa lihakseen, niin etta kolmasosa neu-
lasta jaa nakyviin. Oikea pistopaikka varmistetaan vetamalla neulan mantaa va-
rovasti takaisin pain ja tarkistamalla nouseeko ruiskuun verta. Ladkeaine ruisku-
tetaan lihakseen nopeudella 1ml 10 sekunnissa. Ennen neulan pois vetamista
odotetaan viela 5-10 sekuntia. Neula havitetaan riskijateastiaan, kasineet poiste-
taan ja kadet desinfioidaan. Potilas avustetaan tarvittaessa parempaan asentoon
ja jaadaan tarkkailemaan vointia mahdollisten komplikaatioiden varalta. Potilaalle
annetaan tarvittavat kotihoito-ohjeet ja kirjataan laakkeenanto. (Saano & Taam-
Ukkonen 2018, 238, 239, 241.)
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5 INFOGRAFIIKKA JA VISUALISOINTI

Infografiikka on graafinen esitys. Infograafikalla voidaan tuoda teoreettista tietoa
visuaalisesti nayttavaksi ja helposti ymmarrettavaksi. Inmisen on helpompi ym-
martaa ja assimiloida asioita, jotka ovat nopeasti ja helposti luettavissa pienem-
mista teoksista, verrattuna esimerkiksi monen kymmenen sivun asiatekstikokoel-
miin. Nykyajan infograafeja voidaan helposti tuottaa suurelle massalle tai keski-
tettyina joillekin tietylle ammattiryhmille. (McCrorie ym. 2016.) Infograafin tulisi
olla visuaalisesti nayttava ja varien olla selkeita. Nain lukijan on helpompi ym-
martaa niita ja tieto jaa paremmin muistiin. Infograafit sopivat varsinkin visuaali-
sille oppijoille, joille kuvien kautta oppiminen on helpompaa. (Lankow ym. 2012,
30, 44.) Infograafeilla on erilaisia julkaisupaikkoja, kuten fyysisind muotoina sa-
nomalehdissa tai digitaalisina versioina sosiaalisessa mediassa (McCrorie ym.
2016).

Kuvia ja kuvallisia virikkeitd on havaittavissa joka puolella. Ne ovat osa paivit-
taistda kommunikointia ja jasentavat siten arkea. Kuvista tulee kommunikatiivisia,
kun ne saavat merkityksen ja kayttoyhteyden. Minkalainen kuva tahansa sopii
kommunikoinnin valineeksi, kun sen viesti on selkea ja ennalta sovittu. Kuvilla
voidaan strukturoida ja ohjata ajattelua. Niilla voidaan myos jasentaa tilanteita ja
toimintaa. Kuvien ja taulukoiden tarkoituksena on havainnollistaa, lisatad ymmar-
rettavyytta ja syventaa informaatiota. Kuvat antavat tietoa lukijalle nopeasti. Ku-
van kokoon, variin ja tyyliin vaikuttaa kuvan kayttétarkoitus. (Niemi ym. 2006, 227,
338-339.)

Esteettisilla valinnoilla on suuri merkitys visuaalisessa viestinnassa. Nama valin-
nat hahmottavat julkaisun lajityyppia, rakennetta seka sen tunnistamista. Esteet-
tiset valinnat voivat osaltaan parantaa ymmarrettavyytta tai heikentaa sita. Tyyli-
ja tekniikkavalintoihin vaikuttavat muun muassa kohdeyleiso, tilaajan toiveet seka
aineiston sisalto. Tiedon selkeyteen pyrkiminen asettaa rajoja vapaalle tyylisuun-
nittelulle ja itseilmaisulle. Visuaalisessa suunnittelussa on hyva huomioida myds
tuotoksen tietotiheys, joka osakseen maarittelee tyylillisen likkumavaran. (Kopo-
nen ym. 2016, 75-76.)
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My@és kirjoitusmuodolla on merkitysta. Ohjeen pitaa olla kirjoitettuna hyvalla yleis-
kielella ja sen pitaa edeta loogisessa jarjestyksessa. Ammattikielen kayttoa kan-
nattaa kayttaa vain harkitusti, ettei ymmarrettavyys karsi. Otsikko kertoo lukijalle
nopeasti, mika ohje on kyseessa. Valiotsikoilla voidaan jasentaa ja selkeyttaa
tekstia. Hyvalla otsikoinnilla voidaan helpottaa lukijan tyota ja parantaa ohjeen
ymmarrettavyytta. (Torkkola ym. 2002, 46-47, 39-40.)
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6 OPINNATETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjelehti ventrogluteaalisesta in-
jektiosta hoitohenkilokunnan kayttoon. Tavoitteena on opastaa hoitajia uuden
pistotekniikan oppimisessa seka siten tukea turvallisen laakehoidon toteutumista

ja potilasturvallisuutta.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on ohjeistaminen, opastaminen, toi-
minnan jarjestaminen ja jarkeistaminen ammatillisessa yhteisossa. Toiminnalli-
nen opinnaytetyo on kaytannonlaheinen, tutkimuksellisesti toteutettu, laadullinen
alan tietoihin ja taitoihin rinnastettu. (Airaksinen & Vilkka 2003, 51.) Opinnaytety®
toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, joka on yksi ammattikorkeakoulujen
opinnaytetydn muodoista. Opinnaytetyd voi olla projektilahtdinen, jossa toimitaan
2-3 opiskelijan ryhmissa (Airaksinen & Vilkka 2003, 48). Projekti saa yleensa al-
kunsa siita, kun yrityksella syntyy tarve jollekin kehittdmiskohteelle. Erilaisia pro-
jektityyleja ovat tuotekehitysprojektit, tutkimusprojektit, tietojarjestelmaprojektit,
toiminnan kehittamisprojektit, toimitusprojektit ja investointiprojektit. Toiminnan
kehittamisprojektissa tarkoituksena on parantaa tai kehittda jo olemassa olevaa

tyotapaa uudella tehokkaammalla tyotavalla. (Mantyneva 2016, 13-14.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jossa paapaino
oli toiminnan kehittdmisessa. Konkreettinen tuotos tukee ohjeistamista, opasta-
mista tai toiminnan jarjestamista (Airaksinen 2009). Opinnaytety6 koostui toimin-
nallisesta osuudesta seka kirjallisesta raportista. Toiminnallisena tuotoksena val-
mistui ohjelehti ventrogluteaalisen injektion annosta hoitohenkildkunnan kayt-
téon. Opinnaytetydn tarkoituksena oli olla tydelamalahtdinen eli ohjelehti vastaisi
mahdollisimman realistisesti tydelaman tarpeita. Toimeksiantajana toimi yksityi-

nen laakarikeskus.

Opinnaytetyon projekti koostuu eri vaiheista. Projektissa ensimmainen vaihe on
sen perustaminen, jolloin paatetaan mihin tarkoitukseen projekti luodaan. Toi-
sessa vaiheessa suunnitellaan ja varataan tarvittavat resurssit projektin toteutta-
miseen. Kolmannessa vaiheessa alkaa projektin toteutus. Viimeisessa vaiheessa
eli projektin paattamisessa tulokset saatetaan kaytantoon ja projekti lopetetaan.
(Kymalainen ym. 2016 11-13.)
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7.1 Opinnaytetyon suunnittelu

Airaksinen ja Vilkka (2003, 48) mukaan projektin onnistumisen kannalta tarkeaa
on hyva suunnittelu ja organisointi. Opinnaytetyon ja tuotoksen suunnittelu alkoi
tiedon keruulla ja siihen tutustumalla, seka aikataulujen laatimisella. Lahteita ha-
ettiin erilaisista ammatillisista kirjoista seka Turun ammattikorkeakoulun tarjoa-
mista tietokannoista. Kayttettyja tietokantoja olivat Turun amk:n finna, Medic,
Academic Search Elite, Cinahl Complete, Ellibs, JBI COnNECT seka Medline.
Tietoa etsittiin useilla hakusanoilla eri hakukoneista, seka manuaalisesti kirjoista.
Paasaantoisesti opinnaytetydssa kaytettiin aineistoa viimeisen viiden tai enintaan
10 vuoden ajalta. Tata vanhempien lahteiden kayttoa on pyritty valttamaan tai
niitd kaytettiin vain perustellusti, hyvaa lahdekritiikkia noudattaen. Tarkempi ku-

vaus tiedonhausta on esitetty Taulukossa 1.

Taulukko 1. Tiedonhauntaulukko

Medic Ventroglut* - 2 1
Academic Search Elite  Aseptic AND technigue Full text, 2010-2020 421 1
Cinahl Complete Aseptic AND nursing 2010-2021 199 1
1BI Aseptic - 424 1
Ventrogluteal injection - 435 2

Medline Infographics AND healthcare 2015-2020 41 1
Finna (Turkuamk) Infographics AND visual 2010-2021 13579 1
Z-track technique 2010-2021, Saatavilla verkossa 262 0

Lihasinjektio - 14 2

Z-tekniikka Saatavilla verkossa 6 0

La&kehoito Saatavilla verkossa 397 0

4

Manuaalinen haku

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi 1/2021, jolloin opinnaytetydn aiheet valittiin.
Suunnitelmavaiheessa tutustuttiin erilaisiin kuvankasittelyohjelmiin, joiden avulla
voitiin myohemmin toteuttaa kuvien kasittelya ja muokkausta. Vaihtoehtoina oli-
vat Adobe Photoshop, GIMP ja Paint.NET. Naistd paadyttiin valitsemaan
Paint.NET -ohjelmisto, silla ohjelman kayttd oli maksutonta ja opinnaytetyon te-

kijoilla oli aiempaa kokemusta ohjelman kaytosta.
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7.2 Ohjelehden toteutus

Ohjelehden sisaltd pohjautui teoreettiseen viitekehykseen. Ohjelehted varten
tekstia on tiivistetty ja vain keskeisimmat asiat ovat sisallettyind ohjelehteen.
Niemi ym. (2006, 227) mukaan kuvilla voidaan ohjata ajattelua. Kuvien vaikutusta
haluttiin hyodyntaa myos ohjelehdessa. Kuvia muokattiin ja kasiteltiin ohjelehteen
sopiviksi. Kaytettyihin kuviin on lisatty huomattavasti kirkkautta ja lampimia sa-
vyja on haivytetty. Kuvia on rajattu ja muokattu, jotta ne mukailisivat mahdollisim-
man paljon oikeaa potilaskontaktia. Ohjelehden valokuvat otettiin Turun ammat-
tikorkeakoulun kliinisen hoitotyon tiloissa kevaalla 2021. Kuvauksia varten kuvat-
tava henkilo on tayttanyt kuvausluvan, kuvien ottoa ja kaytto varten. Kuvauksissa

on kaytetty apuna potilasnukkea. Kuvaajina toimivat opinnaytetyon tekijat.

Ohjelehden mallivaihtoehtoina olivat A4 -kokoinen ohjelehti tai samankokoinen
taiteltava versio. Ohjelehteen paadyttiin kayttamaan A4 -kokoista kaksipuolista
monistetta. Taman kokoista ohjelehtea on helppo kasitelld ja siihen mahtuu hyvin
tietoa. Taittelematon ohje kestaa paremmin kulutusta ja on kaytannéllinen. Som-
mittelussa on otettava paperin koko huomioon, etenkin jos tuotos on tarkoitettu
tulostettavaksi (Hyvarinen 2005.) Toimeksiantajan pyyntdna oli, etta ohjeistus
olisi yhdella puolella. Ohjelehden etupuolella on havainnollistettu ventrogluteaa-
lisen injektion valmistelu, paikantaminen ja injektoiminen. Kaantopuolella on ker-
rottu tarkemmin ventrogluteaalisen alueen hyodyista, kayttdaiheista ja muista

huomioitavista seikoista.

Ohjelehden toteuttamisessa testattiin erilaisia variyhdistelmia visuaalisen ilmeen
luomiseksi. Esteettisilla valinnoilla voidaan parantaa tuotoksen rakennetta ja ym-
marrettavyytta (Koponen ym. 2016, 75-76). Opinnaytetydn ohjelehdesta tehtiin
kaksi luonnosta kuvien kasittelyiden jalkeen. Ohjelehden luonnos kaytettiin tadssa
vaiheessa toimeksiantajalla arvioitavana (liite 1), johon heiltad pyydettiin palautetta
ja korjausehdotuksia lopullista tyota varten. Toimeksiantajan pyynndsta ohjetta
pelkistettiin ja tekstin maaraa vahennettiin. Kuvien maaraa pyydettiin lisdamaan
ja uuteen ohjeeseen paadyttiin laittamaan parempi paikannuskuva, joka hahmot-

taisi ventrogluteealista aluetta. Tilan puutteen vuoksi uusia kuvia ei voitu lisata
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huomattavaa maaraa. Muutoksia tehdessa huomattiin kuvien selkeyden karsivan
liasta kuvien koon muokkauksesta. Tasta syysta paikannuskuva haluttiin jattaa
suuremman kokoiseksi. Valmis ohjelehti on esitetty liitteessa 2. Ohjelehti luovu-
tettiin toimeksiantajalle toukokuussa 2021 ja valmis opinnaytetyd julkaistiin

Theseuksessa.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8.1 Eettisyys

Opinnaytetyon tekijdiden vastuulla on noudattaa hyvaa tieteellista kaytantéa. Ta-
han kuuluvat rehellinen toiminta, huolellisuus ja tarkkuus. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012.) Tama opinnaytetyo toteutettiin eettisia periaatteita kunnioit-

taen.

Lahteiden ja lahdeviitteiden merkitseminen asianmukaisella tavalla on merkit-
tava osa opinnaytetyoprosessin eettisyytta. Tama nousee esille erityisesti teo-
riatietoon viitatessa omin sanoin, jolloin alkuperaisen tekstin sanoma pitaa py-
sya muuttumattomana ilman tekstin plagiointia. (Airaksinen & Vilkka 2003, 72-
73). Plagiointia on toisten ihmisten ajatusten, ilmausten tai tuotosten kaytté omi-
naan (Airaksinen & Vilkka 2003, 78). Kerattya tietoa ei ole vaaristelty, muunneltu
tai tahallisesti esitetty lukijalle epaeettisella tavalla. Lahteita on pyritty lukemaan
kokonaisvaltaisesti, eika tietoa ole poimittu sielta taalta. Lukijaa ei haluta tarkoi-
tuksellisesti johdatella, vaan asiat on pyritty esittamaan teoreettisella pohjalla.
Opinnaytetyossa kaytettiin Turun ammattikorkeakoulun kirjoitusohjeita ja lahde-
viittaustekniikkaa, alkuperaisia lahteita kunnioittaen. Lopuksi valmis opinnaytetyo
kaytettiin Urkund-plagiaatintunnistuksen kautta plagioimattomuuden varmista-

miseksi.

OpinnaytetyOossa kaytetyt kuvat olivat tekijoiden omia eika toisten tekijoiden tuo-
toksia. Nain ollen opinnaytetyon kuvat eivat ole Ioydettavissa muista lahteista ei-
vatka ole tarkoitettu kaytettavaksi muihin tarkoituksiin. Kuvien tarkoituksena oli
havainnollistaa tekstia ja ohjelehtea. Opinnaytetyota varten kuvatulta henkil6ilta
pyydettiin kirjalliset luvat kuvien kayttoon, Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden
mukaisesti. Kuvat on rajattu niin, ettei kuvista tunnista kuvatun henkilollisyytta.
Kuvaus tilanteessa ei tarvinnut huomioida intimiteettisuojaa tai potilasturvalli-
suutta, silla kuvauksissa kaytettiin apuna potilasnukkea eika todellisuudessa ke-

taan injektoitu.
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Tata opinnaytetyota varten haettiin toimeksiantajalta tutkimuslupa. Toimeksian-
tajan pyyntda kunnioittaen yksityisen laakarikeskuksen nimea ei ole mainittu

opinnaytetyossa.

8.2 Luotettavuus

Huolellinen lahdeviittaus kertoo hyvasta tieteellisesta kaytanndsta (Airaksinen &
Vilkka 2003, 72-73). Opinnaytetydn lahdemateriaaleina kaytettiin nayttdon ja tut-
kittuun tietoon perustuvaa oikeellista tietoa, joka voitiin vahvistaa luotettavaksi
hyvalla lahdekritiikilla. Hyvalla lahdekritiikilla tarkoitetaan aineistojen tarkastelua
luotettavuuden kannalta (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 189). Tama edel-
lytti Iahteiden keskinaista vertailua, uusimpien julkaisujen kayttdoa, useita tieto-
kantoja seka ennen kaikkea kriittisyytta lahteiden sopivuudesta ja riittdvyydesta.
Opinnaytetydssa kaytettiin kotimaisia, etta kansainvalisia lahteitd seka painamat-
tomia, etta painettuja lahteita. Nain pyrittiin takaamaan lahteiden monipuolisuus
jariittavyys. Lahteiden maaraa arvokkaampaa on kuitenkin niiden laatu ja sovel-
tuvuus (Airaksinen & Vilkka 2003, 76). Lahteita arvioitiin koko opinnaytetydpro-
sessin ajan ja turhia tai laadullisesti heikkoja lahteita karsittiin pois. Karsittuja lah-
teita voitiin kayttaa oheiskirjallisuutena eli avartamaan omaa nakemysta aiheesta
ilman, etta lahteeseen viitattiin itse tydssa. Jokaisen lahteen pitaa palvella tyota,
eika lahteita tule kerata tydhon muodonvuoksi (Airaksinen & Vilkka 2003, 76).
Opinnaytetyota varten luotu tiedonhaun taulukko on sisallettyna tyossa. Taulu-
kossa kay ilmi kaytetyt tietokannat, hakusanat, hakutulokset, rajaukset ja valittu-
jen aineistojen lukumaara. Hakutulokset on tarkastettu opinnaytetyon kirjoittamis-

prosessin aikana ja olivat tuolloin uudelleen toteutettavissa.

Osaamattomuus ja huolimattomuus tutkimusta tehdessa, tulosten kirjauksessa,
sailyttamisessa tai raportointi vaiheessa, voivat heikentaa merkittavasti tulosten
luotettavuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Omaa tydta arvioitiin
koko opinnaytetyOprosessin ajan laadun parantamiseksi. Laadun tarkkailu edel-
lytti kriittisyytta omaa tuotosta kohtaan seka yhteistydosaamista opinnaytetyopa-

rin kanssa. Muutokset tekstissa, lisdykset ja rajaukset tehtiin, jotta teoria olisi
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riittava, ajantasainen ja kohdennettu. Nama muutokset vaikuttivat myos ohjeleh-
dessa, joka perustui teoreettiseen viitekehykseen. Muutokset ovat projektityos-
kentelyssa lahes valttamattomia, mutta niiden avulla voidaan merkittavasti paran-
taa tuotoksen laatua (Auvinen 2015). Nain voidaan saada aiempaa toimivampi ja

korkealaatuisempi lopputulos.

Ymmarrettavyys karsii jos tyo on tehty huolimattomasti. Kirjoitusvirheet ja viimeis-
telematon tyo voi herattaa lukijassa epavarmuutta tekstin oikeellisuudesta tai kir-
joittajan patevyydesta. (Hyvarinen 2005.) Opinnaytetyon luotettavuutta on paran-
tanut ohjaavalta opettajalta ja toisilta opiskelijoilta saatu palaute. Palautteiden
pohjalta tydhon on voitu tehda tdydennyksia ja korjauksia. Ennen julkaisua tyd on
kaytetty myos toimeksiantajalla arvioitavana, jossa sosiaali- ja terveysalan esi-
henkil6 on hyvaksynyt tydn. Opinnaytetyd on ammatillisen osaamisen nayte. Hy-
vin tehtyna se osoittaa tekijan kypsyytta ja hyodyttaa sisalloltaan lukijoita. (Airak-
sinen & Vilkka 2003, 66-67.)
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9 POHDINTA

Dorsogluteaaliselle alueelle injektoidaan edelleen aktiivisesti tyoelamassa,
vaikka ventrogluteaalinen alue olisikin optimaalisempi vaihtoehto. Ventrogluteaa-
lisen alueen kaytosta on tehty useita tutkimuksia, jotka puoltavat sen kayttoa dor-
sogluteaalisen alueen sijasta. Tietoa ja kliinista nayttéa ventrogluteaalisen alueen
oikeudellisuudesta on tarjolla suhteellisen paljon. Pistopaikan oppimista varten
on jarjestetty erilaisia koulutuksia ja luotu oppaita tai muita oppimisen tukemisen
valineita kuten opetusvideoita. Taman opinnaytetyodn tarkoituksena oli tuottaa oh-
jelehti ventrogluteaalisesta injektiosta hoitohenkilokunnan kayttédn. Tavoitteena
on opastaa hoitajia uuden pistotekniikan oppimisessa seka siten tukea turvallisen
ladkehoidon toteutumista ja potilasturvallisuutta. Ohjelehden kayttajaa pyrittiin 1a-
hestymaan tavalla, joka tukisi oppimista ja ventrogluteaalisen alueen kaytt6a hoi-

totydssa.

Hyva ohje huomioi kayttotarkoituksen ja kohderyhman (Airaksinen & Vilkka
2003, 38-40). Ohjelehden lahtokohtana oli kaytanndn hoitotyon tarpeiden arvi-
ointi. Tama tarkoitti ohjelehden suunnittelua kaytannén tydohon sopivaksi. Opin-
naytetyon ohjelehti pyrittiin luomaan yksinkertaiseksi, jotta sita olisi helppo lukea
ja ymmartaa. Selkeat ohjeet sisaltavat kaiken tarpeellisen ytimekkaasti kirjoitet-
tuna. Kuvien avulla pyrittiin lisdamaan kayttajaystavallisyytta. Opinnaytetyon aihe
oli selkea ja aiheesta oli tehty myos muita vastaavia opinnaytetoita. Aiempien
tuotoksien pohjalta pystyi selvittamaan mita asioita olisi hyva huomioida oman
opinnaytetydn suunnittelu- ja toteutusvaiheissa. Aihe itsessaan ei vaatinut rajauk-
sia, vaikka aiheen sisaisissa teemoissa niita jouduttiinkin tekemaan. Nain pyrittiin
nostamaan esille oleellisia asioita ja vahentamaan yksityiskohtaisten tai epaolen-

naisten tietojen maaraa.

Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa toimeksiantajan yhteyshenkilt tavattiin
virtuaalisen etadyhteyden kautta. Tapaamisessa kuultiin toimeksiantajan toiveet
ohjelehden koosta ja kayttotarkoituksesta. Toimeksiantaja antoi vapaat kadet oh-
jelehden esteettisiin valintoihin, kuten varien tai kuvien kayttéon. Ohjelehdesta

laadittiin luonnos  opinnaytetydn  tyOstovaiheessa, joka  Ilahetettiin
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toimeksiantajalle arvioitavaksi. Arvioitavaksi lahti kaksi versiota, joissa varimaa-
ilma oli toisistaan hieman erilaiset. Toimeksiantajalle haluttiin antaa mahdollisuus
vaikuttaa ohjelehden visuaaliseen muotoon seka sisalldllisiin asioihin ennen tyon
valmistumista. Koska toimeksiantajalla oli vain muutamia vaatimuksia, antoi se
tekijoille vapauksia tehda paatoksia ilman jatkuvia yhteydenottoja toimeksianta-

jaan.

Onhjelehti toimii ohjeistuksena ventrogluteaalisen injektion annosta eika sen tar-
koitus ole muuttunut projektin aikana. Onko tarkoitus kuitenkaan toteutettu par-
haalla mahdollisella tavalla? Ohjelehden suunnittelussa, toteuttamisessa ja vii-
meistelyssa oli useita seikkoja, jotka kukin osaltaan vaikuttivat ohjelehden loppu-
tulokseen. Valinnat projektin eri vaiheissa pyrittiin tekemaan opinnaytetyon tar-
koitus huomioiden. Tarkoitus voidaan saavuttaa erilaisilla tavoilla, tarkeinta kui-

tenkin on, etta lopputulos on tarkoituksenmukainen.

Ohjelehtea ei olla testattu kaytannon tydelamassa, joten on vaikea sanoa vas-
taako ohjelehti oikeasti tydelaman tarpeita ja ovatko asetetut tavoitteet onnistuttu
tayttamaan. Ennen ohjelehden kayttdonottoa ei ole olemassa nayttdoa sen toimi-
vuudesta tai sen vaikutuksista. Ohjelehtea laadittaessa tavoitteet on kuitenkin
otettu huomioon ja ne on pyritty tayttamaan. Osa asetetuista tavoitteista voi kui-
tenkin olla nahtavissa vasta pidemmalla aikavalilla, kuten vaikutukset potilastur-

vallisuudessa.

Suunnitellusti ohjelehdesta ei olla keraamassa palautetta tai muuta vertailevaa
tietoa opinnaytetydn valmistuttua. Olisi kuitenkin mielenkiintoista selvittdaa miten
ohjelehti on vaikuttanut tai toiminut tydelamassa. Tutkimuskysymyksilla voitaisiin
selvittdad, kuinka moni toimeksiantajan hoitohenkilokunnasta on kayttanyt ohje-
lehtea? Onko se koettu hyodylliseksi? Tai onko ohjelehdella pystytty vaikutta-
maan pistopaikan valintaan? Nain voitaisiin selvittdd onko kohderyhmaa onnis-
tuttu tavoittamaan. Ovatko sisalldlliset asiat olleet oikeita? Tai onko ohjelehti ollut
visuaalisesti toimiva? Parhaiten ohjelehden onnistumista voisi kuitenkin kuvata
ventrogluteaalisen alueen kayton maaran nousu tai lasku yrityksen sisalla. Onko
ohjelehdella onnistuttu lisddmaan ventrogluteaalisen alueen kayttéa? Valitetta-
vasti ohjelehden tulosten keraaminen jaa taman opinnaytetyon ulkopuolelle.
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Ohjelehden luonnokset

1. Valmistelut Ventrogluteaalinen Injekto - ohje

Varea injisndava laakeaine & tarvittawat vilineat valmikst
Laakeaing, vetoneuls, injaktioneula, puhdistuslsput,
laastarit, tatnksat, kisules ja riskijateastia

Desinfioi kadet ja tarvittazssa

pue tahdaspultaat suojakisinaet.

Yarmista patilaan henkilllisyys ja l3akemadrays.

Veda laakaaine ruiskuun vetoneulalla.

Poista sitten vetonzula & vaihda pubdas injektioneuls tlalle

Kerro potilaalle mita (@aketta ollaan antamassé ja
mihin tarkoitulksaen

2. Paikantaminen

[hjaa potiles sopevaan asentoan, esimerkiksi

keylarnvaskuulle injebtnintia vartzn,

Peikanne ventrogluteaalinen alue asattamealla

ksi sunliluun harjenteelle niin, ettd etusormi tules etuharjantealle ja
keskisarmi korkeimmalle kohdalle suoliluula.

Poukzlo osoittas suoraan etureidan suuntaan ja kimmen
asettun reisiluun isonsarvennoisen paglle.

Ftu- ja keskisormen valin a2 V-kiramen muctainen elus,
johon njektio voilaan antaa.

Desinfioi sitten pistopaikka ja anna sen kuivua.

3. Injektoiminen
Wayta I-takemikkaa levittimalld kammensyrjalla pistopaiken ihoa.
Nain |B&kpaine o p&gse virtaamaan takaisin ihom pinnalle.

Pisté neul2 nopeasti 90 astaen kulmassa lihakseen,
niin ot kolmasasa neulasta &3 nakyviin

Varmista ettei neula ole susnesse vetimalla neulan mantia
wvarovash takaisin pain 2 tarkistamalla nouseako ruiskuun verta.
Fuiskutz sitten lddknaine Uhaksoan, veuhdilla 1 mL0 sekunnissa,
Pidi nevla paikallzen injektion annan jan.

Ddota vield 5-10 sekuntia ennen neulan pois vetdmistd

Hewvila naula riskijdteastiazn, poista supjzkEsingel ja desinfiol kadet
Evusta potilas tarvittasssa parempaan asentoon

J&A tarkhailemaan potilaan vointia useiden minuuttien ajaksi
mahdallsten haittavaikutusten varalla.

Lis&d infarmaatiota Kasintipuslella >
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Pistopaikan valintaan vaikuttavat lihasmassan maara ja rasvakudoksen jakautuminen elimistossa.
Ladkeaine, maard, laatu ja sen ominaisuudet myds vaikuttavat. Pistopaikan iho tulee olla ehj ja siisti
eikd pistosta tehda luomien, l&vistysten tai tatuointien paalle. Myisk&én herkkiin tai kovettuneisiin
kudoksiin ei suositella pistdmista. Lihasinjektiota voidaan kayttad, kun tavoitteena on pitkavaikutteisuus
tai ladkeaineen nopea imeytyminen. Lihaskudos sopii hyvin myds arsyttavien tai viskoosisten

laakkeiden antoon. Vaikutus saadaan yleensa noin 10 - 30 minuutissa

Lihakseen voidaan injisoidaenintaan dml laakeainetta kerralla.

Dorsogluteaalinen alue eli pakaran ylaulkoneljénnes seké ventrogluteaalinen alue sietdvat hyvin
drsyttdvia a&keaineita ja suurempia lddkeaine maarid kerralla. Pakaran ylaulkoneljanneksen alueella
lihaksen paksuus on kuitenkin pieni ja ihonalaiskudoksen maara suuri,

joka vaikeuttaa lihakseen injektointia. Ventrogluteaalisella alueella rasvakudosta on verrattaessa
vahemman, joten l3akeaine saadaan varmemmin lihakseen asti. Ventrogluteaalisella alueella ei ole
mydska#n suuria verisuonia tai hermoja, kuten pakaran yl&ulkoneljanneksen l&heisyydessé.
Ventrogluteaalinen alue on turvallinen pistopaikka ja paikantaminen onnistuu

anatomisten maamerkkien avulla. Injektio ventrogluteaaliselle alueelle voidaan antaa

kolmessa eri asennossa: istuma-, selka- tai kylkiasennossa Potilaan jalat voidaan pitaa koukussa,
jotta lihakset rentoutuvat.

I-tekniikkaa kdytetadn etenkin silloin, kun ollaan tietoisia siitd, ettd injisoitava ld3keaine voi
aiheuttaa paikallista arsytysta ihonalaiskudoksissa tai hermojen alueilla. Potilaan ihoa venyttamalla
voidaan estda ladkeaineen takaisinvirtausta iholle ja siten valttaa ihoarsytysta.

Nopea “tikkataulu” pistotekniikka seka Z-tekniikka vahentavat myos potilaan kipua.

Lihasinjektion neulan valinnassa vaikuttavat injektion saajan ikd, paino, rasvakudoksen maar8,
injektiopaikka seka [ddkkeen viskositeetti. Pistokohdan ulkopuolelle jatetadn noin kolmasosa neulasta,
jolloin injektioneulan taytyy olla tdhan tarpeeksi pitka. Lihasinjektioon sopivia neuloja ovat yleensa
keskikoikoiset 25-40 mm pituiset 20-25 Gn injektioneulat.

Injektioiden annossa ladkehoidon turvallisuutta lisataan huolellisella valmistautumisella.
Tarvittavat vélineet kerat&an yhteen seké varmistetaan niiden oikeellisuus ja kayttokunto.
Laakkeita kasiteltdessa noudatetaan aina hyvaa aseptiikkaa, etenkin kun kaytdssa on
steriilejd valineita. Lihainjektiota antaessa toimitaan aseptisesti ja huolellisesti.
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Valmis ohjelehti

Varaa tarvittavat vilineet, tarkista potilaan
henkilollisyys ja lddkemaardys

Injektio voidaan antaa istuma-asennossa,
vatsallaan seka selin- tai kylkimakuulla.

Paikanna ventrogluteaalinen alue asettamalla kasi
suoliluun harjanteelle niin, etta etusormi tulee
tulee etuharjanteelle ja keskisormi korkeammalle
kohdalle suoliluuta

Peukalo osoittaa suoraan kimmen asettuu reisiluun
ison sarvennoisen paille

Etu- ja keskisormen véliin ja V-kirjaimen
muotoinen alue, johon injektio voidaan antaa

2 Iniekinimi

Kayta Z-tekniikkaa levittamalla
kdammensyrjalla pistopaikan ihoa. Nain lddkeaine

Pistd neula nopeasti 90 asteen kulmassa
lihakseen, niin ettd kolmasosa neulasta jda nakyviin.

Varmista ettei neula ole suonessa
vetamalld neulan mant&3 varovasti takaisin pain
ja tarkistamalla nouseeko ruiskuun verta.

Ruiskuta sitten (dakeaine lihakseen,
vauhdilla 1 ml 10 sekunnissa.

Pida neula paikallaan injektion annon ajan.

Odota vield 5-10 sekuntia ennen neulan pois vetamistd

Lis&d informaatiota kadntipuolella >
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Pistopaikan valintaan vaikuttavat lihasmassan médra ja rasvakudoksen jakautuminen elimistossa.
Ladkeaine, madrd, laatu ja sen ominaisuudet myds vaikuttavat. Pistopaikan iho tulee olla ehja ja siisti
eika pistosta tehdd luomien, lAvistysten tai tatuointien padlle. Myiiskaan herkkiin tai kovettuneisiin
kudoksiin ei suositella pistdmista. Lihasinjektiota voidaan kayttad, kun tavoitteena on pitkavaikutteisuus
tai laakeaineen nopea imeytyminen. Lihaskudos sopii hyvin myds drsyttévien tai viskoosisten

|d&kkeiden antoon, Vaikutus saadaan yleenss noin 10 - 30 minuutissa

Lihakseen voidaan injisoidaenintaan Sml [3akeainetta kerralla.

Dorsogluteaalinen alue eli pakaran ylaulkoneljénnes seka ventrogluteaalinen alue sietavat hyvin
grsyttdvia ladkeaineita ja suurempia |dakeaine madria kerralla, Pakaran yldulkoneljanneksen alueella
lihaksen paksuus on kuitenkin pieni ja ihonalaiskudoksen magra suuri,

joka vaikeuttaa lihakseen injeldointia. Ventrogluteaalisella alueella rasvakudosta on verrattaessa
vahemmin, joten |33keaine saadaan varmemmin lihakseen asti. Ventrogluteaalisella alueella ei ole
mytskadn suuria verisuonia tai hermoja, kuten pakaran ylaulkoneljanneksen |3heisyydessa.
Ventrogluteaalinen alue on turvallinen pistopaikka ja paikantaminen onnistuu

anatomisten maamerkkien avulla. Potilaan jalat voidaan pitdd koukussa, jotta lihakset rentoutuvat.

I-tekniikkaa kaytetdan etenkin silloin, kun ollaan tietoisia siit, etta injisoitava l3keaine voi
giheuttaa paikallista Srsytystd ihonalaiskudoksissa tai hermojen alueilla. Potilaan ihoa venyttamalld
voidaan estdd ladkeaineen takaisinvirtausta iholle ja siten valttaa ihodrsytysta,

Nopea “tikkataulu® pistotekniikka seka I-tekniikka vahentavat myis potilaan kipua.
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