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VENTROGLUTEAALINEN INJEKTIO

- Koulutustilaisuus Pihlajalinna Oyj:n hoitohenkilokunnalle

Ventrogluteaalinen eli vatsanpuoleinen pakaralihas on yksi intramuskulaarisen el
lihaksensisdinen injektio alue. Tassd opinnaytetydssad kaydaan lapi turvallisen Iddkehoidon
perusteita ja mitd intramuskulaarisessa |ddkehoidossa tulee huomioida. Tarkoituksena on
selventad, miksi ventrogluteaalinen alue on turvallinen ja miksi siihen tulisi vaihtaa vanhemman
dorsogluteaalisen eli pakaran ylaulkoneljanneksen sijaan.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla koota luotettavaa
tutkimustietoa ventrogluteaalisesta injektion annosta, siihen liittyvista asioista ja tuottaa koulutus
Pihlajalinna Oyj:n sairaanhoitajille. Opinnaytetydon tuotoksena toteutettiin koulutustilaisuus
Pihlajalinna Oyj:n hoitohenkildstdlle ventrogluteaalisesta injektoimisesta ja sen paikantamisesta.
Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda hoitoyksikdiden henkildkunnan 1ddkehoidon osaamista ja
kerrata turvallisen injektoinnin tekniikkaa.

Opinnaytetydn kulkua ohjasi sen nelja ohjaavaa kysymysta. Ensimmaisessad kysymyksessa
halutiin selvittda, mitd sairaanhoitajan tulee huomioida injektion annossan? Toisessa
kysymyksessa vastattiin, ettd mikd on ventrogluteaalinen injektio ja miten sitd kaytettaan?
Kolmannessa kysymyksessa selvitettiin, ettd miten hyva koulutus toteutetaan? Neljannessa
kysymyksessa selvitettiin, ettd miten toteutetaan Pihlajalinna Oyj:lle hyva ventrogluteaalisen
injektion annon koulutus?

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena kehittdmistydénd. Teoreettisen taustan pohjalta
toteutettiin  toimeksiantajan  hoitohenkildkunnalle ammatillinen  koulutustilaisuus, jonka
tarkoituksena oli opettaa ja opastaa hoitajia ventrogluteaalisen injektion turvallisella
toteuttamisella. Koulutusmateriaali koostettiinohjelehtiseksi, joka jai toimeksiantajan vapaaseen
kayttéon koulutustilaisuuden jalkeen. Ohjelehdesta pyrittiin  tekemaa mahdollisimman
kayttajaystavallinen ja helppolukuinen.
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VENTROGLUTERAL INJECTION

- Training seminar for nursing staff at Pihlajalinna Oyj

Ventrogluteal site is one of the four intramuscular injection sites. This thesis goes over safe
application of drug therapy and how to safely provide intramuscular injections. The overall goal is
to provide information on why the ventrogluteal site is safer and why nurses should switch over
from the older dorsolateral site.

The purpose of this bachelor’s thesis was to provide reliable research data about ventrogluteal
injections and to organize a training seminar for nursing staff at Pihlajalinna Oyj. The objective of
this bachelor’s thesis was to develop the nursing staffs safe drug therapy application and to revise
safe injection methods.

The thesis was guided by four questions. For the first question was, what should a Registered
nurse take on account when administering an injection? The second question was that, what is
ventrogluteal injection and how do you inject on to the site? Third question was, how to organize
a useful teaching seminar. For the final question was, how to organize a good teaching seminar
for the nursing staff of Pihlajalinna Oyj?

This bachelor’s thesis was implemented as a practice-based research. The background theory
was used as base for the training seminar, which purpose was to teach about the ventrogluteal
site. As a side product for the training seminar an information pamphlet was constructed, which
worked as a additional guide for the staff to learn about the ventrogluteal site and how to safely
inject to the site. The information pamphlet was meant to be as user-friendly as possible and easy
to read.
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd kasittelee ventrogluteaalista eli vatsanpuoleisen
pakaralihaksen injektoimista, joka on yksi intramuiskulaarinen eli lihaksen
sisdisen antotapa. Muita lihaksen sisaisen antopaikkoja ovat dorsogluteaalinen
eli pakaralihaksen ylaulkoneljanneksen alue, ylareisilihaksen alue ja olkavarren
lihas. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 242-244.) L&aakehoito on yksi
sairaanhoitajien oleellisia taitoja, joita he tarvitsevat omassa tydssaan sairaalojen

sisalla.

Vetrogluteaalinen injektio on turvallisin lihaksen sisdinen injektiopaikka ja sen
pitaisi korvata vanhempi dorsogluteaalinen alue. Ammatilliset koulutusohjelmat
suosivat ja opettavat venteogluteaalisen injektio alueen kayttda aktiivisesti, mutta
tydelamamassa sen kaytto on vield hyvin minimaalista. Lukuiset tutkimukset, joita
ventrogluteaalisesta alueesta on tehty osoittavat sen alueen olevan turvallinen
alue, koska sen lahettyvilla ei ole esimerkiksi suuria verisuonia, hermoja ja

rasvakudoksen maara on pienempi. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2020.)

Tama opinnaytetyd toteutettin  toiminnallisena kehittamistyona, jonka
tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla koota luotettavaa tutkimustietoa
ventrogluteaalisesta injektiosta ja sen antamisesta seka tuottaa koulutus
Pihlajalinna Oyj:n sairaanhoitajille. Opinnaytetyon tuotoksena toteutettiin
koulutustilaisuus Pihlajalinna Oyj:n hoitohenkiléstdlle ventrogluteaalisesta
injektoimisesta ja sen paikantamisesta. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa
hoitoyksikdiden henkildokunnan laadkehoidon osaamista ja kerrata turvallisen
injektoinnin tekniikkaa. Opinnaytety6ta tukevat sen ohjaavat kysymykset, joita
ovat mita sairaanhoitajan tulee huomioida injektion annossan, mika on
ventrogluteaalinen injektio ja miten sita kaytettdan, miten hyva koulutus
toteutetaan, miten toteutetaan Pihlajalinna Oyjlle hyva ventrogluteaalisen

injektion annon koulutus?

Opinnaytetyon lopputuotoksena toteutettin ammatillinen koulutus Pihlajalinna

Oyj:n hoitohenkilékunnalle. Ammatillisen koulutuksen tavoitteena on lisata
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hoitohenkildstdn osaamista ventrogluteaalisesta injektoinnista ja nostattaa

rohkeutta ottaa uudempi injektiotekniikka kayttdoon potilas tydssa.
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2 POTILASTURVALLISUUS LAAKEHOIDOSSA

2.1 Potilaan oikeudet

Suomen laissa on maaritelty, etta potilaalla on oikeudet saada mahdollisimman
laadukasta ja hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Potilaalle on taattava hyvaa
kohtelua, jossa otetaan huomioon potilaan ihmisarvo, vakaumus ja yksityisyyden
kohtelu. Hoidossa pitdd huomioida potilaan aidinkieli, yksilOlliset tarpeet ja

kulttuuri. (Sosiaali- ja terveysministerié n.d.a.)

Hoitotydssa on  huomioitava potilaan itsemaaraamisoikeus, jolloin
hoitotoimenpiteita voidaan suorittaa vain potilaan vapaaehtoisesta tahdostaan.
Tama tarkoittaa myds sita, etta potilaalla on oikeus kieltdytya hoidosta, jolla voi
olla vahingoittavia vaikutuksia hanen omaan terveyteensa. Muistisairailla
potilailla on myos oikeus omaan itsemaaraamisoikeuteen. Muistisauraus ei vie
potilaan oikeutta itsemaaraamisoikeuteen automaattisesti, silla sairastava potilas
voi silti tehda paatoksia omista asioista, niin kauan, kun potilas on viela itse
kykenevainen paattamaan niistd. Mahdollisuuksien salliessa paatoksen tekoon

voidaan osallistuttaa potilaan lailliset edustajat tai Iaheiset. (Valvira 2018.)

Itsemaaraamisoikeudesta voidaan poiketa, mikali kyseessa on henkea uhkaava
tilanne ja potilaalta ei voida selvittdda omaa tahtoaan etukateen (Potilaan opas
2021). Suostumus voidaan taten hakea potilaan lahiomaisilta tai laillisesta
edustajalta ennen hoitopaatoksen tekemista. (Valvira 2018).
ltsemaaraamisoikeutta voidaan myods rajoittaa mielenterveyslain myota, mikali
potilas on maaratty tahdosta riippumattomaan hoitoon sairautensa takia
esimerkiksi mielisairauden takia (Mielenterveyslaki 1116/1990). Potilaan
tahdosta riippumattomasta hoidosta paatoksen tekee aina hanta hoitava laakari
(Valvira 2019).

Potilaalla on oikeus valittaa saamansa hoitoon, mikali kokee saaneensa huonoa
palvelua/hoitoa. Potilas voi talléin tehda valituksen suoraan hoitaneen yksikén

vastuu- tai johtohenkilostolle. Valitus voidaan lahettaa myos suoraan valvovalle
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viranomaiselle, kuten oman alueen aluehallintovirastoon tai Sosiaali- ja
terveydenhuollon lupa- ja valvontavirastoon eli Valviraan. (Sosiaali- ja

terveysministerio n.d.b.)

2.2 Terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuudet

Jotta suomessa voi toimia sosiaali- ja terveydenhuollon ammatissa, tulee
henkilon hakea siihen lupaa Valvirasta, jolloin henkildé saa oikeuden toimia joko
nimikesuojatun tai laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa.
Nimikesuojattuja ammattinimikkeitd ovat mm. lahihoitajat ja laillistettuja
terveydenhuollon ammattinimikkeitd ovat mm. sairaanhoitajat. (Saano & Taam-
Ukkonen 2018, 19-20.) Ammattinimikkeitda on kummassakin kategoriassa
useampia, mutta tdssa opinnaytetydssa kaksi edella mainittua ammattikuntaa

ovat tarkeimmat.

Hoitotydssa tydskentelevilla ammattilaisilla on itsevastattava omasta
ammattitaidon ja osaamisen kehittamisesta, koska silla taataa laadukasta
hoitotydn osaamista kentalla ja edistetaan potilas turvallisuutta (Rautava-Nurmi,
ym. 2019, 20). Taydennyskoulutuksesta on saadetty mm. laki ja asetus
terveydenhuollon ammattihenkilista  (559/1996), tydterveydenhuoltolaki
(1383/2001) ja terveydenhuoltolaki (1326/2021) (sosiaali- ja terveysministerio
n.d.). Taydennyskoulutuksen tarkoituksena on kehittaa, yllapitaa ja syventaa

hoitoty0ssa tarvittavaa ammattitaitoa (Sairaanhoitajat n.d.).

2.3 Turvallinen laakehoito

Turvallinen ladkehoito on tarkein osa potilaan hoitoa, koska invasiivisessa eli
kajoavassa laakehoidossa on paljon potilasturvallisuus- ja tyétapaturmariskin
mahdollisuuksia. Suomessa terveydenhuollon ammattilaisilta vaaditaan
kirjallinen laakehoidon lupa, jotta laakehoitoa voi toteuttaa. Lupa uusitaan

saanndllisesti 3—5 vuoden valein. (Lukkari ym. 2021). Opiskelijat voivat toteuttaa
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ladkehoitoa tydyksikdissaan, mikali tydnantaja arvioi opiskelijalla osaamisen

olevan riittavalla tasolla (Valvira 2021).

Aseptiikan noudattaminen lisda potilasturvallisuutta. Aseptiikalla pyritaan
ehkaisemaan mikrobikasvuston  syntyminen kasissa, pinnoilla  ja
hoitotarvikkeissa. Hyvaa aseptiikkaa noudattaen voidaan valttya infektioiden
syntyminen potilaissa invasiivisten hoitotoimenpiteiden yhteydessa. (Aseptic
Technique Tutorial, 2019.) Kosketuksen valitykselld tapahtuu suuriosa
mikrobikasvuston leviaminen potilaisiin, joten on siis tarkeaa huolehtia omasta
kasihygieniasta: Ennen potilas kontaktia, ennen aseptista toimenpidetta, potilas
eritteen kosketuksen jalkeen ja potilas kontaktin jalkeen (Sasahara ym. 2021).
Hoitotydssa ei saa myoskaan kayttda sormuksia, kasikoruja, rannekelloja, pitkia
kynsia tai rakenne- seka geelikynsia/kynsikoruja, silla kasia on vaikea pitaa
puhtaana ja mikrobit paasevat helposti leviamaan potilaisiin hoitajasta.
Ihonkunnostakin  tulee huolehtia ja mahdolliset iho ongelmat ja
kynsienvirusinfektiot tulee hoidattaa ennen potilastyon aloittamista. (Satadiag
2020).
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3 INTRAMUSKULAARINEN LAAKEHOITO

3.1 Kayttoindikaatio

Intramuskulaarinen injektio (i.m.) eli injektio lihakseen on yksi injektio tavoista,
muita yleisempia kajoavia injektioita ovat ihon sisainen (i.d.), ihon alle (s.c.)
(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 222-237). Lihaksien hyvan verenkierron
ansiosta ladkeaine paasee hyvin imeytymaan elimistéon 10-30 minuutin sisalla
injektoimisesta (Rautava-Nurmi ym. 2019. 158). Yleisempia intramuskulaarisia
injektioalueita ovat ventrogluteaalinen eli vatsanpuoleinen pakaralihas,
dorsogluteaalinen eli pakaralihaksen ylaulkoneljannes, reisilihaksen ylaulko-osa
ja olkavarren hartialihas (Kotovainio & Lehtonen 2020). Yleisesti
Intramuskulaarisesti  injektoitavia laakkeita ovat antibiootit, rokotteet,
kipulddkkeet, kortisonivalmisteet ja hormonit (CMC ym. 2021). Aikuisten
lihaksistossa ladkeaine pystyy imeytymaan melko hyvin riippuen lihaksen koosta,
jolloin maksimi annos on aikuisella 5 ml (Deborah 2021). Lapsilla lapsen koon

mukaan suositeltu annos on 1-3 ml (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 242).

3.2 Injektoinnissa tarvittavat valineet

Tarvittavia valineita intramuskulaariseen injektioon ovat kertakayttohanskat,
desinfiointi aine, ihonpuhdistuslaput, sarmajateastia, steriiliruisku, laakeaine,
vetoneula, injektioneula ja laastari (JBI Recommended practice 2021).
Neulanvalinnassa kaytetdaan G eli gauge yksikkda, jossa neulan halkaisija
pienenee, mitd suurempi G-arvo on (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 224-225).
Intramuskulaarisessa injektoinnissa kaytetaan tavallisesti keskikokoisia 20-25G

neuloja. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 158).

Oikean kokoisen neulan valitseminen on potilas kohtaista ja siihen vaikuttaa
potilaan ika, paino, sukupuoli, rasvakudoksen maara ja annettava ladke. Oikean
ruiskun koko maaritellddn annettavan ladkkeen maarasta, jotta ladke voidaan

annostella tarkasti. Erilaisia ruiskuja on omaan tarkoitukseen. Vetoneuloja
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kaytetaan ladkkeen vetamiseen ampullista tai lagenulasta. Suodatinneulaa toimii
saman tyylisesti, kun vetoneula, mutta silld saadaan suodatettua lasinsirut
lasisista ampulleista. Injektioneula toimii nimensa mukaisesti |aakkeen
annostelijana lihaskudokseen tai ihon alle. Turvanneula on injektioneula, jossa
on varusteena neulanpaalle kdannettava turvasuojus. (Taam-Ukkonen ym. 2018,
93-94.)

3.3 Komplikaatioriskit

Intramuskulaarisessa ladkehoidossa komplikaatioiden riskit ovat aina olemassa.
Injektoiminen vaatii terveydenhuollon ammattilaiselta hyvaa anatomiasta
tuntemusta, silla injektio alueilla on hyvin monesti hermoja ja verisuonia. (BRP,
2019.) Vaikka intramuskulaarinen injektoiminen voi tuntua helpolta, niin vaaraan
paikkaan injektoiminen voi aiheuttaa markapaiseen, kudoksen nekroosin eli
kuolion, infektion, kudoksen artymista, hematooman eli verenpurkauman,
kroonista kipua eli pitkaaikaista kipua, luukalvon tulehduksen ja vaurioita
verisuoniin, luihin ja hermoihin. Kaikkein vakavin komplikaatio on hermovaurio.
(Kaya, 2015). Neulan paikan varmistaminen voidaan tarkistaa aspiroimalla, eli
vetamalla neulan mantaa hitaasti taaksepain noin 5 sekunnin ajan, jolloin ruiskun
sisdlle syntyy alipainetta. Neulan sisaan ei pitaisi virrata verta, jos se ei ole
mennyt verisuoneen. Mikali ruiskun sisaan tulee verta, niin tulee injektoiminen
keskeyttda ja paikantaa pistopaikka uudelleen. On kuitenkin huomioitava, etta
joidenkin laakkeiden kanssa, esimerkiksi rokotteiden kanssa aspirointia ei tule
kayttaa. (Taam-Ukkonen ym. 2018, 101.)

Laakeaineet voivat aiheuttaa allergia reaktioita. Yleisempia laakkeita, jotka
aiheuttavat allergisia reaktioita ovat mikrobiladkkeet, kipulaakkeet, biologiset
laakkeet ja rokotteet. (Kekki 2021.) Ellosen ja Kekkin (2018) mukaan allergisen
ensireaktioita ovat ihon kuumotus, punoitus ja kutina, pulssin kohoaminen,
hengenahdistus ja pahoinvointi. Yliherkkyyden hoidossa kaytetaan Adrenaliinia
lihaksen sisaisesti. Yli 50 kiloisella potilaalla kaytetaan Adrenaliinia (1mg/ml)
0,5ml ja tarvittaessa voidaan antaa toistuvia annoksia 5-10 minuutin kuluttua.
(Kekki 2021.)
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4 VENTROGLUTEAALINEN LAAKEHOITO

4.1 Ventrogluteaalinen vai dorsogluteaalinen alue

Ventrogluteaalinen eli vastanpuoleinen pakaralihas on turvallisin lihakseen
injisoitava alue, silla sen lahettyvilla ei ole suuria verisuonia tai hermoja. Taten
ventroglutealista aluetta pitaisi suosia, koska riskia komplikaatioiden
aiheutumiseen ovat matalat. (Dogu kdkcu ym, 2021). Ventrogluteaalinen koetaan
viela vaikeaksi injektio alueeksi, kosta terveydenhuollon ammattilaiset eivat koe
osaavansa alueen paikantamista tarpeeksi hyvin (Ogston-Tuck, 2014). Hyvin
pientenlasten kanssa ei kuitenkaan toistaiseksi suositella kaytettavan rokotteita

ventrogluteaalisella alueella (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2020).

Dorsogluteaalinen eli pakaran ylaulkoneljanneksen injektioalue on huomattavasti
vanhempi injektio alue ja suosittu sen helposta paikantamisesta (Greenway,
2014). Dorsogluteaalinen injektoiminen tuo kuitenkin omat riskinsa.
Dorsogluteaalisella alueella on isoja verisuonia ja hermoja, jotka voivat
vahingossa vaurioitua injektoimisen yhteydessa. Dorsogluteaalisella alueella
sijaitsee iskiashermo, joka voi vaurioitua huonon paikantamisen ansioista (Saano
& Taam-Ukkonen 2018, 244).

4.2 Paikantaminen ja injektoiminen

Ventrogluteaalisen injektio alueen paikantaminen on helppoa, mutta se vaatii
hieman harjoittelua. Injektio voidaan tehda potilaan ollessa istuma-asennossa,
selinmakuulla tai kylkiasennossa, jolloin potilaan jalat pidetdan koukussa, jotta
lihakset pysyisivat mahdollisimman rentoina. Seisoma asentoa ei suositella
injektoinnissa, koska halutaan valttya liialliselta pakaralihaksen jannitykselta.
(Karttunen & Perala, 2012.)

Potilaan ollessa oikealla kyljellda hoitaja kayttaa anatomisten maakohtien
paikantamiseen vasenta kattaan. Hoitaja ensimmaisena paikantaa potilaan ison

sarvennoisen, jonka jalkeen hoitaja asettaa kdmmensyrjansa ison sarvennoisen
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kohdalle. Vasemman kammenen etusormi liu’'utetaan suoliluun ylaetukarkeen ja
keskisormi liu’'utetaan kohti potilaan kainaloa. Taten hoitajan kahden sormen
valiin syntyy V-kirjaimen muotoinen kolmio (von Hochetterin kolmio) (Kuva 1).
Vasemmalla kyljella toimitaan painvastoin. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 240 -
241).

Z-tekniikka on metodi, jolla voidaan estaa laakeaineen takaisin virtaus kudoksiin.
(Deborah 2021). Z-tekniikkaa tulisi varsinkin kayttda silloin, kun ollaan
annostelemassa kudoksia arsyttavia laakeaineita. lhoa venytetaan vapaalla
kammensyrjalla injektiokohdasta poispain. Neula pistetdaan ihoon 90 asteen
kulmassa ja, kun laake on annettu, vedetdan neula pois ja vapautetaan
ihotakaisin valittdmasti neulan poiston jalkeen. Injektion jalkeen painetaan viela
ihoa puhtaalla taitoksella, jotta |aakeaine ei paase valumaan lihaksesta pois.
(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 240). Pienien laakemaarien kanssa ei

kuitenkaan tarvitse kayttaa Z-tekniikka, silla pieni maara (<0,5 ml) ei aiheuta

lihaskudoksessa suurta painetta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020).

L

Ise sarvennoinen

Kainalon
keskilinja

Suoliluun
etuharja

s

Kuva 1. Ventrogluteaalinen injektio alue
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Ennen injektoimista tulee valmistella tarvittava laake pakkausselostuksen
mukaisesti ja varataan tarvittavat valineet valmiiksi. Desinfioidaan kadet ja
puetaan tehdas puhtaat kasineet. Paikannetaan injektioalue ja desinfioidaan
alue. Z-tekniikkaa (Kuva 2) kayttden venytetdan vapaalla kadella injektio aluetta
ja pistetaan neula nopeasti 90 asteen kulmassa ihoon niin syvalle, etta 2/3 osaa
neulasta peittyy. Vapaalla kadella otetaan neulan tyvesta kiinni ja aspiroidaan,
jotta varmistutaan, ettei neula ole paassyt verisuoneen. Pistopaikan varmistuttua
annostellaan laake hitaasti lihakseen noin 1 ml 10 sekunnissa ja odotetaan
ladkkeen annon jalkeen 5-10 sekuntia, ennen neulan poistamista. Kaytetty neula
havitetdan sarmajateastiaan ja loput roskat oman organisaation ohjeiden
mukaisesti. Autetaan potilas parempaan asentoon ja jaadaan seuraamaan
vointia muutaman minuutin ajan mahdollisten haittavaikutuksien tai allergisten
reaktioiden takia. Kirjataan ladkkeen anto oman organisaation potilastietoihin.
(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 239.)

lhon venytys suunta

Kuva 2. Z-tekniikka
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5 HYVA OPETUSTILAISUUS

5.1 Oppiminen

Uuden oppinen on nykyisessa yhteyskunnassa tarkeaa, silla muutosta tapahtuu
jatkuvasti nopealla aikavalilla. Oppiminen on tallaisessa yhteiskunnassa tarkeaa
yksikon selviytymisen ja sopeutumisen kannalta. Oppiminen maaritellaan yksilon
tietojen, taitojen ja asenteiden tapahtumissa muutoksissa. Oppimiskasitys
oppijoilla tarkoittaa kykya ymmartaa opetettavaa asiaa ja ymmarrysta kasitella
keskeisia asioita. Konstruktoiminen tarkoittaa uuden tiedon rakentamista
aikaisemman opitun tiedon paalle, jolloin myos oppijan tiedon maara lisaantyy ja
uusitieto kumuloituu aikaisemman opitun tiedon kanssa. Joten voidaan tehda
johtopaatos, etta kouluttautuminen on nousujohteista, jossa oppijan tieto ja
osaaminen kehittyy ja lisaksi tiedon soveltaminen lisaantyy. (Niemi ym. 2021, 11-
12.)

Oppijoita on tassd yhteiskunnassa monenlaisia ja oppiminen tapahtuu
yksilOllisesti. Oppimiskanavia on kolmenlaisia auditiivinen, jossa oppija oppii
kuulemalla ja kyselemalla. Visuaalinen, jossa kuvat ja kuvioit auttavat
oppimisessa. Kinesteettinen, jossa tekemalla ja kokemusten valityksella
oppiminen tapahtuu. On huomioitava, etta oppijat eivat valttamatta pysty
omaksumaan tietoa vain yhden opetusmenetelman kautta, vaan tieto valittyy
parhaiten useamman oppimiskanavan kautta. Taten opetusmenetelman
valitsemisessa tulee huomioida koulutuksen rakenteessa, jotta koulutuksesta

tulisi mahdollisimman mielekk&aampi oppijoille. (Niemi ym. 2021, 13-14.)

5.2 Koulutustilaisuus

Koulutustilaisuus koostuu yleisemmin viidesta vaiheesta. Orientaatio, jossa
kouluttaja aloittaa tilaisuuden esittaytymalla koulutettaville, esittda aiheen ja
tavoitteet koulutukselle. Aiheen merkitys kerrotaan tassa kohdassa, jotta

opetettavat saataisiin motivoitua koulutukseen mukaan. Perehtyminen, jossa
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koulutettavat saavat peruskasityksen opetettavasta aiheesta. Esimerkkina
kouluttaja voi jakaa opetettaville ennakkomateriaalia, joihin opetettavat voivat
ennen koulutustilaisuutta perehtya. Syventyminen, jossa tarkoituksena on
rakentaa aikaisemman tiedon pohjalta uutta tietoa. Tassa kohdassa on tarkeaa,
ettd kouluttaja varmistaa koulutusryhman koulutustason. Hyva tapa tarkastaa
koulutettavien tietotaso on oppimiskeskusteluilla, joilla voidaan yhdessa rakentaa

ymmarrys aiheesta. (Niemi ym. 2021, 55-56.)

Tekeminen, jossa opetettavat lahtevat tekemaan opetettua asiaa kaytannossa
kouluttajan tukena. Hyvia harjoitus muotoja ovat harjaantuminen toistoin
perinteisesti tai simuloiden, pelit, kisailu tai muun haastavan tavan avulla.
Koulutus voidaan toteuttaa siten, ettd paapaino on itse oppijoiden tekemisessa.
Palaute, jossa oppijoiden kanssa kaydaan palautekeskustelu. Keskustelussa
annetaan palautetta oppijoille, jossa paa paino korostaa, mita on opittu, ja
kerrataan tarkeimmat opittuun liittyvat asiat. Koulutuksen ei kuitenkaan tarvitse
edeta taydellisesti edellda mainitulla tavalla. kouluttaja voi itse soveltaa
koulutusaiheen, tavoitteiden ja valittujen menetelmien mukaan oman koulutuksen
osuudet. Kouluttajan pitaa itse pystyttdva soveltamaan suunnitelma vaiheessa

koulutuksen kulku ja kaytetyt opetus tyylit. (Niemi ym. 2021, 56.)

Diaesityksen tulee tukea koulutusta, muttei sen kuitenkaan tule olla koulutuksen
paaosa. Hyvassa esityksessa tieto ei ole valmiiksi esitetty opetettaville, jattaa
oppijalle mahdollisuuden reflektoivaan ajatteluun. Diaesitykseen voi ottaa
mukaan valikysymyksia, jotka saavat oppijat itse pohtimaan opetettavia asioita.
(Kupias & Koski 2012, 76—77.) Dian tulee olla selkea ja helppolukuinen.
Fonttityylin valinnalla saadaan esityksen viestilla selkea, kuten valitsemalla Arial
tai Calibri. Fontin koko tulee olla sopiva ja tulee valttda alle 18 pt:n kokoisia
fontteja. Grafiikka eli kuvia on hyva olla esityksessa, mutta liiallinen kuvien kayttoé
saattaa haitata opetettavien keskittymista. (Microsoft 2021a). Dioissa ei pitaisi
kayttda tehosteita tai sopimattomia kuvia, silld koulutettavien keskittyminen
saattaa hairiintya (Kupias & Koski 2012, 79).
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
OHJAAVAT KYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla koota
luotettavaa tutkimustietoa ventrogluteaalisesta injektion annosta, siihen liittyvista
asioista ja tuottaa koulutus Pihlajalinna Oyj:n sairaanhoitajille. Opinnaytetydn
tuotoksena toteutettiin koulutustilaisuus Pihlajalinna Oyj:n hoitohenkildstolle
ventrogluteaalisesta injektoimisesta ja sen paikantamisesta. Opinnaytetyon
tavoitteena oli kehittaa hoitoyksikdiden henkilokunnan ladkehoidon osaamista ja

kerrata turvallisen injektoinnin tekniikkaa.
Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset ovat:

1. Mita sairaanhoitajan tulee huomioida injektion annossan?
2. Mika on ventrogluteaalinen injektio ja miten sita kaytettaan?
3. Miten hyva koulutus toteutetaan?

4. Miten toteutetaan Pihlajalinna Oyj:lle hyva ventrogluteaalisen injektion annon
koulutus?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena kehittamistyona. Toiminnallinen
opinnaytetyon prosessi alkaa useasti toimeksiannolla tydelaman tarpeista.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa tarkoituksena on kehittaa aikaisemman tiedon
paalle uutta tietoa erilaisten lahteiden kautta. (Taskanen 2020.)
Toimeksiantajana tassa opinnaytetyossa toimi Pihlajalinna Oyj. Opinnaytetyon
malleja on monenlaisia ja toiminnallinen opinnaytetyd on yksi niista.
Toiminnallinen opinnaytetyd voidaan tehda vaihtoehtona tutkimukselliseen
opinnaytetyohon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9).

7.1 Opinnaytetyon suunnittelun perusta

Opinnaytetyon  kirjallisuuskatsaus  koostettiin  perehtyen  aikaisempiin
tutkimuksiin, joista muodostettiin teoreettinen viitekehys. Tiedonhaun lahteina
kaytettin  ammatillisia  kirjoja  ja  tietokantahakuja, joihin  Turun
ammattikorkeakoululla on oikeudet. Tietokantoja, joista lahteita etsittiin olivat:
Turun amk:n finna, Abo Akademin Alma, Terveysportti, JBI CONNECT, CINAHL
Complete ja terveysportti. Tietokantahauissa hyddynnettiin Boolen operaattoria
ja hakusanoja, joita olivat "Turvallinen AND Laakehoito”, "Ventrogluteal AND
Injection”, ”Intramuscular AND Injection”. Tietoa haettiin myds kirjastoista ja
manuaalista hakua hyoddyntaen. Lahteiksi hyvaksyttiin lahteita 5-10 vuoden
ajalta, jotta varmistettin tiedon ajankohtaisuus. Tiedonhauista koostettiin
tiedonhakutaulukko (taulukko 1).
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Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusana(t) Rajaukset  Tulostenmadara Valitut
2010-2021
Finna (Turku amk) Kouluttaja Vain kirjat 846 1
Terveysportti
(Sairaanhoitajan
tietokannat) Parenteraalinen - 19 1
Turvallinen AND 2010-2021
Abo Akademi (Alma) ladkehoito Vain kirjat 215 1
Ventrogluteal AND
JBI COnNECT injection - 435 4
Intramuscular - 415 1
2010-2021
Intramuscular AND Full text
CINAHL Complete injection English only 592 1

Opinnaytetyon alkuperdinen suunnitelma alkoi tammikuussa 2021, mutta
tydskentely keskeytyi kevaalla 2021. Tyd aloitettiin uudestaan elokuussa 2021,
jolloin toimeksiantaja varmistui ja tarkoitukseksi kohdentui ventrogluteaalisen
injektion annon  opetustilaisuuden jarjestaminen  yksityisen yrityksen
hoitohenkilostolle. Kuviossa 1. on esitettyna tarkemmin opinnaytetyon aikataulu.

\
 Tyon touttaminen alkoi opinnaytetyén suunnitelman pohjalta
* Teoreettisen taustan tdydentaminen
* Tyoskentelyvaihe alkoi
J
)
 Tydskentelyvaihe
* Koulutuksen suunnitelun aloitus
J
)
» Toimeksiantajaan yhteys
* Koulutuksen suunnittelua
* Tybskentelyvaihe
J
* Koulutustilaisuus )
* Opinnaytety6n viimeistely
* Raporttiseminaari
* Valmis ty6
+ Opinnaytety0 julkaisu Theseuksessa y

Kuvio 1. Opinnaytetydn aikataulu
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7.2 Koulutustilaisuuden toteutus

Koulutuksessa kaytetty materiaali pohjautui aikaisempaan tutkittuun tietoon ja
teoreettiseen viitekehykseen. Koulutuksesta tehtiin koulutuskortti, jossa on
suunniteltuna koulutuksen rakenne ja koulutettava aihe. Koulutuskortin sisalté on
esitetty tarkemmin (liitteessd 1). Koulutuskortin tarkoituksena on tehda
koulutuksesta jasennelty ja tukea koulutuksen toteuttajaa opetuksessa.
Koulutuskortilla kouluttaja saa mahdollisuuden jasennelld koulutustilaisuutta

etukateen ja se toimii myos hyvana muistiinpanovalineena. (Niemi ym. 2021, 66.)

Opinnaytetyon alkuprosessissa pohdittiin erilaisia koulutustilaisuuden malleja.
Alkuvaiheessa paatettiin, etta koulutuksesta tulee kaytannon laheinen el
koulutettavat paasevat itse harjoittelemaan ohjatusti luokassa. Ennen varsinaista
koulutustilaisuutta harjoiteltiin koulutustilaisuuden kulku alusta loppuun. Hyvia
valmistautumiskeinoja ovat mielikuvaharjoitukset ja harjoittelu useampaan

kertaan ennen itse koulutustilaisuutta (Marckwort ym. 2021).

Oheistuotoksena koulutuksen rinnalle rakennettiin tukimateriaalia ohjekirjan
muodossa. Ohjekirjaan  kerattiin  oleellisin  tieto intramuskulaarisesta
injektoimisesta, ventrogluteaalisesta injektoimisesta ja sen toteuttamisesta vaihe
vaiheelta. Teoreettisentiedon lisaksi ohjelehdessa kaytettiin kuvia, jotka kuvattiin
Turun ammattikorkeakoulun tiloissa syksyllda 2021. Kuvausluvat hankittiin
kummaltakin henkilolta, jotka kuvissa esiintyivat. Ohjelenden pohjalta
rakennettiin viela erikseen diaesitys, jossa oli tiivistettyna ohjekirjan paaasiat. Dia
esityksen tarkoituksena oli toimia koulutustilaisuuden avauksena ja koulutuksen

rytmittajana.
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8 TULOKSET JA TUOTOS

Lopputuotoksena  opinnaytetyotd varten  suunniteltin  koulutustilaisuus
teoreettisen taustan pohjilta. Koska koulutus suunnattiin alan ammattilaisille, niin
teoreettisesta tausta poimittiin oleellisin tieto koulutusta varten. Oheistuotoksena
rakennettiin koulutusta varten ja toimeksiantajan kayttoon ohjelehti, josta hoitajat
pystyvat koulutuksen aikana tutustumaan materiaaliin ja harjoitteluvaiheessa
katsomaan vaihe vaiheelta ohjeet injektion toteuttamiseen. Koulutuksen jalkeen

ohjelehti luovutettiin hoitajien vapaaseen kayttoon.

8.1 Koulutustilaisuus ja ohjelehti

Koulutustilaisuus eteni suunnitelman mukaisesti. Toimeksiantajaan oltiin
yhteydessa sahkopostitse, jolloin sovittiin alustavat aikataulut koulutuksen
ajankohdalle ja lahempana koulutusviikkoa lukittin lopullinen paivamaara
lukkoon. Ennen koulutus paivaa kaytiin tutustumassa toimeksiantajan tiloihin ja

vietiin koulutusmateriaalia valmiiksi koulutustiloihin

Koulutustilaisuus pidettiin  Pihlajalinnan laakarikeskuksessa 29.10.2021 ja
tilaisuuteen osallistui yhteensd kuusi hoitajaa, joista suurin osa oli
sairaalanpuolelta ja yksi tyOterveydesta. Koulutustilaisuus  aloitettiin
toimeksiantajan kokoushuoneessa kouluttajan esittelylla, ohjelehden ja
palautelomakkeen jaolla ja kertomalla koulutuksen kulun. Koulutukseen
osallistuvat haluavat tietda, kuka kouluttaja on ja mitd han tekee (Valvio &
Parviainen 2013, 173). Ennen kaytadnnon harjoittelua pyydettiin tayttdmaan
palautelomakkeen ensimmainen sivu, jonka jalkeen pidettiin koulutus ryhmalle
lyhyt luento ventrogluteaalisesta injektoimisesta ja kerrattiin intramuskulaarinen
injektoiminen. Luennon jalkeen siirryttiin harjoittelemaan ventrogluteaalisen

alueen paikantamista ja injektoimista.

Harjoitteluvaiheessa kouluttaja pyysi koulutettavista yhden vapaaehtoisen, jolla
demonstroi esimerkkisuoritteena ventrogluteaalisen alueen paikantamisen ja

injektion. Demonstroinnin tarkoituksena on nayttaa mallisuorite, jonka perusteella
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koulutettavat hoitajat paasivat itse harjoittelemaan kouluttajantukemana (Niemi
ym. 2021, 46). Varsinainen injektoiminen jouduttiin suorittamaan injektio tyynyihin

vakuutuksellisista syista.

Koulutustilaisuus saatettiin loppuun, kun kaikki olivat paasseet harjoittelemaan
ventrogluteaalisen alueen paikantamista ja sen injektoimista. Ennen koulutuksen
virallista paattamista pyydettiin viela koulutettavilta suullista palautetta ja heita
pyydettiin tayttamaan palautelomakkeen toinen puoli. Koulutuksen lopullinen

kesto oli yhteensa noin 35 minuuttia.

Ohjelehti rakennettiin Microsoft Word ohjelman avuin ja apuna kaytettiin
Microsoftin omia ohjeita. Microsoft (2021b) suosittelee kayttamaan A4 muotoista
paperiarkkia ja vaihtamaan orientaation vaakasuuntaa, jolloin arkin keskelle
voidaan asettaa Kkirjataitto. Turun ammattikorkeakoulun (2021) graafisten
ohjeiden mukaisesti oli kaytetty keltaista varia otsikoissa, joiden sisalla oli
mustalla kirjaimin tekstia ja kirjaimet lihavoituna. Fontiksi valittin Turun
ammattikorkeakoulun julkaisuissa kaytettya fonttia eli PT-sans. Isoilla kirjaimilla
kirjoittamista on valtetty, silla Turun ammattikorkeakoulu kehoitta valttdmaan
isoilla kirjaimilla kirjoitettua tekstia. (Turun ammattikorkeakoulu 2021.) Kuvissa 3
ja 4 on esitelty ohjelehden sisaltéa tarkemmin. Valmis ohjelehti (liite 3) luovutettiin

koulutuksen jalkeen toimeksiantajan vapaaseen kayttoon.
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Intramuskulaarinen ladkehoito

Yleisempid intramuskulaarisia injektio alueita ovat ventrogluteaalinen
eli vatsanpuoleinen pakaralihas, dorsogluteaalinen eli pakaralihaksen
yldulkoneljdnnes, reisilihaksen yldulko-osa ja olkavarren lihas.

Laake imeytyy L ysta hyvin noin 10-30 minuutin sisalla.

Intramuskulaarisessa la3kehoidossa normaalit neulatkoot ovat:
20 - 25G. Oikean neulan koon valintaan vaikuttaa potilaan ika, paino,
sukupuoli, rasvakudoksen maara ja annettava laake.

Mikali l33keaine annostellaan vadrddn paikkaan, voi siitd aiheutua
markdpaise, kudoksen kuolio, infektio, kudoksen &rtyminen,
verenpurkauma, kroonista kipua, luukalvon tulehdus ja vaurioita
verisuoniin, luihin ja hermoihin.

Ladkeaineet voivat aiheuttaa myds komplikaatioita, eli allergisia
reaktioita. Yleisemmat ladkkeet, jotka aiheuttavat yliherkkyyksia ovat
mikrobilddkkeet, kipulddkkeet, biologisetlaakkeet ja rokotteet.
Alkuoireita ovat ihon kuumotus, punoitus ja kutina, pulssin
kohoaminen, hengenahdistus sekd pahoinvointi. Yliherkkyyden
hoidossa kaytetddn adrenaliinia lihaksen sisdisesti.

1
TURKU AMK
Kuva 3. Ohjelehden sivut 1-2
Paikantaminen
1. Varataan tarvittavat vdlineet injektiota varten
- kertakayttohanskat, desinfiointiaine, steriili ruisku,
puhdistuslappuja, injektioneula, sarmajateastia,
ladkeaine ja laastari
2. Ohjataan potilas jommallekummalle kyljelleen ja jalat
koukkuun
- Oikealla kyljelld hoitaja kayttad vasenta kattaan
paikantamiseen
- Vasemmalla kyljella hoitaja kayttaa oikeaa kattaan
paikantamiseen
3. Paikannetaan potilaalta iso sarvennoinen kammen syrjalld ja
aseta kasi siihen
4. Asetetaan etusormi suoliluun harjanteelle ja keskisormi kohti
potilaan kainaloa
- Sormien valiin syntyy V-kirjaimen muotoinen kolmio,
johon l3akeaine injektoidaan
Kainalon.
kasilinja
Swoliuun
excharia
hassrvennainen
3

TURKU AMK

Kuva 4. Ohjelehden sivut 3-4
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Ventrogluteaalinen alue &
z-tekniikka

Vententrogluteaalinen eli vatsanpuoleinen pakaralihas on turvallinen
injektio paikka. Sen l3helld ei ole suuria verisuonia, hermoja ja
rasvakudoksen madrd on pienempi. Ventrogluteaaliselle alueelle
voidaan injektoida maksimissaan 5 ml Lapsilla voidaan injektoida 1-
3 ml lapsen koon mukaan. Injektointi voidaan suorittaa potilaan
ollessa istumassa, selin, kylki asennossa tai seisten. Seisoma-asentoa
ei kuitenkaan suositella, koska pakaralihas saattaa jaada jannitykseen
helposti.

Esimerkkejd |33kkeistd, joita voidaan injektoida ventrogluteaaliselle
alueelle ovat antibiootit (Cefuroxime), kipulddkkeet (Oxynorm),
hormoonilaakkeet, kortisonilaakkeet ja lihaksen pistettavat rokotteet.
Tutustu antoreitteihin tarkemmin Lddkekohtaisesti
laakepakkausselosteista, jossa kerrotaan tarkemmin mahdolliset
antoreitit.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee, ettd hyvin pienilld
lapsilla ventrogluteaalista aluetta tulee valttaa rokotteita
injektoidessa.

Z-tekniikassa potilaan ihoa venytetaan injektiokchdasta poispain, joka
estda ladkeaineen takaisinvirtauksen lihaksesta kudokseen. Z-
tekniikkaa tulee kayttaa varsinkin silloin, kun injektoidaan kudosta
arsyttavia ladkeaineita. Alle 0.5 ml maarien kanssa ei z-tekniikkaa
tarvitse kayttad, koska lihaksessa ei synny tarpeeksi suurta painetta,
joka aiheuttaisi ladkkeen takaisin virtauksen.

TURKU AMK

Injektoiminen

1. Puhdistetaan potilaan iho puhdistuslapuilla

Venytetaan tukikadella potilaan ihoa (Z-tekniikka)

3. Pistetddn neula 90° kulmassa lihakseen, niin ettd 2/3 osaa
neulasta peittyy ihon alle

4. Tukikadella otetaan neulan mannasta kiinni ja aspiroidaan
injektio kddella

- Aspiroinnilla varmistetaan, ettei neula ole padssyt
verisuoneen

5. Injektoi laakeaine hitaasti noin 1 ml/10 sekuntia ja odota
viela hetki injektion jalkeen (5-10 sekuntia)

6. Poistaan neula lihaksesta ja padstetadn tukikddelld ihosta
irti, jolloin laakeaine paasee lukittumaan ihon alle

7. Laitetaan laastarin injektio kohtaan

8. Ohjataan potilas parempaan asentoon ja jaddan seuraamaan
viela hetkeksi haittavaikutuksien varalta

Il

\
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8.2 Koulutuksen arviointi

Koulutuksen paatteeksi kerattiin koulutusryhmaltd nimettomasti suullista ja
kirjallista palautetta (lite 2). Kysely toteutettin kahdessa osassa, jossa
ensimmaisessa osassa mitattin  koulutuksen alussa ventrogluteaalisen
injektoimisen osaamista ja avoimella kysymyksella kerattiin tietoa osallistuneilta,
ettd mika on tutumpi lihaksensisainen injektio alue. Kyselyn ensimmaiseen
kysymykseen kaikki vastanneista vastasivat, joko erittdin huono tai huono
osaaminen ventrogluteaalisesta injektiosta. Avoimeen kysymykseen puolet
vastanneista kertoivat, etta olkavarteen pistaminen on heille tutuin pistoalue. Yksi
vastanneista kertoi, ettd dorsogluteaalinen alue on tutuin pistoalue ja kahdella oli

useampi pistoalue tutumpi.

Koulutuksen lopussa oli mahdollisuus antaa palautetta suullisesti ja kirjallisesti
kyselyn toiselle puolelle. Suullisessa palautteessa kaikki hoitajat olivat kiitollisia
ja pitivat koulutusta hyodyllisena. Lomakkeen ensimmaisessa kysymyksessa
kysyttiin sama kysymys, kuin ensimmaisella sivulla ja viiden vastaajan kesken

osaaminen oli noussut keskiverto tasolle ja yhdella hoitajalla hyvalle tasolle.

Toisessa kysymyksessa tiedusteltiin, etta lisasikd koulutus osaamista ja
tietamysta injektiosta ja mika lisasi erityisesti osaamista. Yleinen palaute oli, etta
tietdmys lisaantyi ja teoria-/kaytannén harjoittelu koettiin hyodyllisena. Yhdelle

vastanneista injektioalueen kaytto oli taysin uutta.

Kolmannessa kysymyksessa Kysyttiin vastanneilta kehitysideoita
vastaavanlaiseen koulutukseen. Vastanneista yksi vastasi kysymykseen.

Vastaaja toivoisi jatkossa videon liittdmista teoriaosuuteen.

Neljannessa kysymyksessa pyydettiin vastanneilta vapaamuotoista palautetta
koulutuksesta. Yleisena palautteena oli, ettd koulutus oli hyddyllisena ja
kertaavana  koulutuskokonaisuutena.  Vastanneet pitivat  koulutuksen
rakenteesta, kaytannon harjoittelusta ja myds toivottiin lisaa samankaltaisia

koulutuksia jatkossa.
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimus on eettisesti hyvaksytty ja luotettava, jos siina kaytetyt tutkimustavat on
tenty tieteellisen  kaytanndn edeltamalla tavalla  (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 5-6). Opinnaytetydn lahdemateriaaleina kaytetaan
nayttoon ja tutkittuun tietoon perustuvaa oikeellista tietoa, joka voidaan vahvistaa
luotettavaksi hyvalla lahdekritiikilla. Tama edellyttaa lahteiden keskinaista
vertailua, uusimpien julkaisujen kayttdoa, useita tietokantoja seka ennen kaikkea

kriittisyytta lahteiden sopivuudesta ja riittdvyydesta.

Lahteet ovat monipuolisia ja ne ovat julkaistu eri paikoissa ja mukana on seka
kotimaisia, etta kansainvalisia Ilahteita. Lahteiden ja lahdeviitteiden
merkitseminen asianmukaisella tavalla on merkittava osa opinnaytetyoprosessin
eettisyyttd. Tama nousee esille erityisesti teoriatietoon viitatessa omin sanoin,
jolloin alkuperaisen tekstin sanoma pitda pysya muuttumattomana mutta ilman
tekstin plagiointia. (Airaksinen & Vilkka. 2003, 72—-73).

Opinnaytetyon valittiin 1ahteita seka suomenkielisista, ettd englanninkielisista
lahteista hyoddyntaen Turun ammattikorkeakoulun oikeuksia erilaisiin
ammatillisin- ja  akateemisiintietokantoihin.  Tiedon haussa rajattiin
tuntemattomat kielet pois ja suosittin mahdollisimman tuoreita julkaisuja, joka
lisda luotettavuutta. Kuitenkin luotettavuutta heikentda hauissa esiintyneiden
tulosten maara, silla monen sadan lahteen joukosta on vaikea I0ytaa sopivia
julkaisuaja. Opinnaytetyota tyosti yksi henkild ja aikaa opinnaytetyon
teettdmiseen oli rajallinen maara, haku suhteutettiin kaytettavissa olevaan

aikaan.

Opinnaytety0ssa  kaytettin  Turun  ammattikorkeakoulun  opinnaytetyon
kirjoitusohjeita ja lahdeviittaustekniikkaa, alkuperaisia lahteitd kunnioittaen.
Plagiointia on toisten ihmisten ajatusten, ilmausten tai tuotosten kaytté ominaan.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 78). Lopuksi valmis opinnaytety6 kaytettiin Ouriginal-

plagiaatintunnistuksen kautta plagioimattomuuden varmistamiseksi.
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Koulutustilaisuudessa koulutettavilla pyydettiin nimeton kysely tamanhetkisesta
osaamisesta ventrogluteaalisesta injektoimisesta ja pyydettiin palautetta
koulutuksesta. Kyselyssa ei kysytty henkilotietoja ja palaute pyydettiin
nimettdmana. Kyselyt toteutettiin paperisella alustalla, joten vastauksista on
mahdotonta tunnistaa yksildivia tietoja vastaajista. Kyselylomakkeen vastaukset
kasiteltiin ja sailytettiin asianmukaisesti opinnaytetydn ajan. Opinnaytetyon

paatteeksi kyselylomakkeen havitettiin tietosuojajatteiden mukana.

Osaamattomuus ja huolimattomuus tutkimusta tehdessa, tulosten kirjauksessa,
sailyttamisessa tai raportointi vaiheessa voivat heikentda merkittavasti tulosten
luotettavuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012). Tekijanoikeuksia
kunnioittaen opinnaytetydssa kaytettavat kuvat ovat tekijdiden omia eika toisten
tekijoiden tuotoksia. Nain ollen tydossa kaytetyt kuvat eivat ole I0ydettavissa
muista lahteista, eivatka ne taten ole tarkoitettu kaytettavaksi muihin tarkoituksiin.

Kuvien tarkoitus on havainnollistaa ja toimia koulutuksen tukena. -

Opinnaytetyota varten pyydettiin kuvatuilta henkil6ilta kirjalliset luvat (lite 3)
kuvien kayttoon Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Liitetyista
kuvausluvista on henkil6tietoja muokattu siten, etta kotiosoitteet ja allekirjoitukset
ollaan rajattu pois kuvattujen henkildiden yksityisyydensuojan sailyttamisen
varalta. Kuvista rajattiin yksiloivat tiedot pois, joista voisi paatella kuvattujen
henkildllisyydet. Kuvaus tilanteessa huomioitin kuvatun intimiteettisuoja
ottamalla kuvat niin, ettei kuvissa nakynyt sopimatonta materiaalia.
Koulutustilaisuudessa pyydettiin suullisesti kaikkien koulutettavien lasnaollein
kuvalupa harjoittelutilanteesta.  Kuvia  koulutustilanteesta ei  julkaista
opinnaytety6hon, vaan erilliseen julkaisuun Turun ammattikorkeakoulun
sisdisessa verkossa. Kuvat koulutustilanteesta rajattiin niin, ettei kuvissa nay

yksiloivia tietoja, henkilotietoja tai sopimatonta materiaalia.
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10 POHDINTA

Ventrogluteaalinen injektoiminen on monelle hoitoalan ammattilaiselle viela
tuntematon injektio alue, vaikka injektion alueena ventrogluteaalinen injektio
alueesta on tiedetty kansainvalisesti jo vuonna 1954 (Greenway 2014). Monet
hoitoalan ammattilaiset suosivat vanhempaa dorsogluteaalista aluetta tai muita
lihaksen sisaisia injektio alueita ventrogluteaalisen alueen sijaan, vaikka aiheesta
on tehty lukuisia tutkimuksia ja kouluissa ventrogluteaalisen kayttéa opetetaan

aktiivisesti. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021.)

Koulutustilanteessa kouluttajan kayttaytyminen ja karisma voi ratkaista
koulutuksen onnistuneisuuden. Kouluttajan pitaa pystya esiintymaan joukon
edessa ja haastamaan itsedan omien rajojen ylitse. Jotta koulutuksessa saadaan
mahdollisimman hyodyllinen, niin pitdd kouluttajan olla mahdollisimman
miellyttavan kuuloinen koulutusryhmalle, innostaa koulutusryhmaa ja yrittaa
luoda koulutukseen osallistuville tehoava ilmapiiri. Mydskaan sanatonta
viestintaa eli kehon kielta ei koulutuksessa saa unohtaa. Iimeet, eleet ja
katsekontakti valittaa koulutusryhmalle kouluttajan asenteesta ja mielenkiinnosta
koulutuksen aiheesta. Sanattomalla viestinnalla voidaan vaikuttaa ryhman
vuorovaikutukseen ja ilmapiirin monella eri tavalla. (Kupias & Koski 2012, 142 —
146.)

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla koota
luotettavaa tutkimustietoa ventrogluteaalisesta injektion annosta, siihen liittyvista
asioista ja tuottaa koulutus Pihlajalinna Oyj:n sairaanhoitajille. Opinnaytetydn
tuotoksena toteutettiin koulutustilaisuus Pihlajalinna Oyj:n hoitohenkildstdlle
ventrogluteaalisesta injektoimisesta ja sen paikantamisesta. Opinnaytetyon
tavoitteena on kehittaa hoitoyksikoiden henkilokunnan laékehoidon osaamista ja
kerrata turvallisen injektoinnin tekniikkaa. Ohjaavat kysymykset, jotka toimivat
toiminnallisen kehittdmistydn prosessin tukena olivat, mitd sairaanhoitajan tulee
huomioida injektion annossan, mika on ventrogluteaalinen injektio ja miten sita
kaytettaan, miten hyva koulutus toteutetaan ja miten toteutetaan Pihlajalinna

Oyj:lle hyva ventrogluteaalisen injektion annon koulutus?
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Opinnaytetyon Kkirjoittajalla oli kiinnostusta ja halua kehittdd toimeksiantajan
tydntekijoiden ammattitaitoa. Tydssa tarkeintd oli ammattitaidon lisdaminen ja
uudentiedon valittaminen tyontekijoille, jolla saataisiin mahdollisimman monessa
tyontekijasta aloite vaihtaa uuteen turvallisempaan injektiotekniikkaan. Palaute ja
koulutuksen onnistuminen oli tulosten perusteella erittdin hyva. Kaikki, jota
osallistuivat koulutukseen kokivat, ettd ventrogluteaalisen injektoiminen
osaaminen kohosi erittdin huonolta tai huonolta tasolta keskiverto tasoon.
Jatkotutkimuksena opinnaytetyolle olisi mielenkiintoista seurata hoitajien
kehittymista ventrogluteaalisen injektoimisen kaytdssa ja, kuinka usein hoitajat

ovat alkaneet kayttdamaan uutta injektio tekniikkaa koulutuksen jalkeen.
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VENTROGLUTEAALINEN INJEKTOIMINEN

Osaamistavoite:

Paikka ja aika:

Koulutusmateriaali:

Valmistelut:

Aikalaskelma:

Hoitajat osaavat

- Turvallisen injektoimisen tekniikan

- Ventrogluteaalisen alueen hyodyt

- Ventrogluteaalisen alueen paikantamisen ja
injektoimisen

- Z-tekniikka

Turun Pihlajalinnan (Kokoustila ja tutkimushuoneet)
29.10.2021 klo 10

Hoitotarvikkeet (ruiskuja, neuloja 20-25G, laastareita,
sarmajateastioita, NaCl, hanskoja, kasidesia,
puhdistuslappuja)

Projektori

Kannettavatietokone

6 kpl opastusvihkoja, jotka tyostetty koulutusta varten

Koulutustilan  valmistelu ennen koulutustilaisuutta
koulutuspaivana tai muussa sovitussa ajankodassa ja
tarvittavien materiaalien hankinta Turun
ammattikoreakoululta

JAKSON NIMI KESTO
(min)

Esittely Max 5
Intramuskulaarinen injektoiminen 5
kertaus

Ventrogluteaalinen injektoiminen 5
Harjoittelu luokassa 40
Palaute 5
YHTEENSA 60

Turun AMK:n opinndytety6 | Mikko Ohtonen
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OPETETTAVAT ASIAT OPETUSTAPA
Esittely 5 min
Opetustilaisuuden alussa kouluttaja kokoaa
1. Esittatyminen koulutettavat  koulutustilaisuuden alussa ja
g ﬁgﬂ:ﬂ:ﬂg:g Lau\lllc()Lijtteiden esitttely esittaytyy ryhmalle. Perehdytaan aiheeseen ja
4. Koulutettavien tamanhetkisen opetuksen tavoitteisiin. Hoitajien
osaamisen kartoitus (subjektiivinen ventrogluteaalista osaamista pyritaan

paperikysely)

kartoittamaan alku- ja loppukyselyn avulla. Kysely
toteutetaan anonyymisti arvioimalla subjektiivisesti

omaa osaamista paperikyselyn avulla.

Intramuskulaarinen injektio 5min

1. Kerrataan intramuskulaarinen
injektoiminen:
- Mihin kaytetaan

- Injektio paikat
- Yleisemmat kaytetyt ladkeaineet

- Haittavaikutukset

Kouluttaja kertoo koulutus ryhmalle lihaksen
sisaisesta injektoimisesta Powerpoint:a apuna
kayttaen, mihin sita kaytetaan ja antopaikoista,
joita ovat ventrogluteaalinen, dorsogluiteaalinen,
reisilihas ja olkavarren hartialihas.

Koulutus sisaltaa tietoa yleisemmista laakkeita,
joita lihakseen pistetaan. Naita ovat antibiootit
(cefuroxime), rokotteet (influenssa), kipulaakkeet
(oxynorm), kortisonivalmisteet ja hormonit.
Kerrataan komplikaatioista kuten vaaraan
paikkaan injektoimisesta, joka voi aiheuttaa
verenpurkaumia, kudoksen kuolion, infektion,
kudoksen artymista ja pitkaaikaista kipua.

Lisaksi perehdytaan yleisimpiin laakeyliherkkyys
reaktioihin, joita ovat ihon kuumotus, punoitus ja
kutina, pulssin kohoaminen, hengenahdistus ja
pahoinvointi. Laake yliherkkyyttd hoidetaan

lihaksen sisaisesti Adrenaliinilla.
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Ventrogluteaalinen injektoiminen 5min

1. Hyddyt vs dorsogluteaalinen
- Ei verisuonia tai hermoja
- Helppo paikantaminen anatomiset
maamerkit
- isosarvennoinen
- suoliluu
- kainalon keskilinja
- max 5ml per alue
- Kivuttomampi
2. Paikantaminen

Opetus sisaltaa ventrogluteaalisen injektion
hyotyjen tarkastelun. Ventrogluteaalisessa
alueella ei ole hermoja tai suuria verisuonia
verttattuna dorsogluteaaliseen alueeseen. Alue
on potilaalle paljon kivuttomampi.

Alue on helppo paikantaa maamerkkien avulla.
Katsomme aluksi yhdessa koulutettavien kanssa
isonsarvennoisen paikantamisen omassa raajassa

heiluttelemalla jalkaa ja palpoimalla omaa lonkkaa-

Harjoittelua luokassa 40min

1.

2
3.

Naytan esimerkkisuorituksen
vapaaehtoisella "potilaalla”

. Z-tekniikka

Koulutettavat jakaantuvat 2-3
hengen ryhmiin

Valvon ja ohjaan ryhmien
suorituksia

Harjoitellaan ventrogluteaalisen alueen
paikantamista pieniessa ryhmissa. Kouluttaja
pyytaa luokasta yhden vapaaehtoisen, jonka
kanssa nayttaa paikantamisen ja injektoimisen
mallisuorituksen koko luokalle.

Mallisuoritus sisaltaa laakeaineen valmistamisen
kayttokuntoon oikeaoppisesti. Hyva muistisaanto
on, etta paikantavan kaden peukalo osoittaa aina
potilaan hapyaluetta. Ensin paikannetaan
potilaalta isosarvennoinen, jonka jalkeen
etusormella etsitaan suoliluunharjanne ja
keskisormi osoittaa keskilinjassa potilaan
kainaloon. Nain kahden sormen valiin on syntynyt
V-kirjaimen muotoinen alue, johon laake aine
voidaan injektoida. Iho puhdistetaan ja kaytetaan
Z-tekniikan, jossa venytaan ihoa vapaalla kadella.
Varsinainen pistotapahtuma tullaan pistamaan
erilliselle pistotyynylle, johon pistetdan ns.
“tikkataulu” menetelmalla nopeasti. On tarkea
muistaa aspiroida, jotta voidaan olla varmoja

oikeasta pistokohdasta. Aspiroinnin jalkeen
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annetaan injektio, jonka jalkeen vedetaan neulan
pois rauhallisesti ja iho vapautetaan-—Pistokohtaa
painetaan puhtaalla taitoksella ja iholle laitetaan

laastari.

Esimerkkisuorituksen jalkeen koulutettavat
jaetaan kahden — kolmen hengen ryhmiin, joissa
harjoittelevat ohjatusti. Ryhmat harjoittelevat
injektion kayttdokuntoon valmistamista siten, etta
potilaana oleva valmistaa ensin injektion, jonka
toinen hoitaja saa pistada. Ryhmat ilmoittavat
milloin ovat valmiit paikantamaan injektion
antoalueen ja kouluttaja tarkistaa oikean paikan
|I6ytymisessa. Paikka merkitaan tussikynalla inoon,
jonka jalkeen injektio siirrytaan pistamaan ihon

sijaan pistotyynyyn.

Palaute 5min

Palautteen anto ryhmalle
Palautteen keraaminen ryhmalta
Kehittyikd osaaminen

Lopetus

b=

Lopuksi keskustelemme opetustilanteesta ja
arvioimme suoritusta vapaasti reflektoiden.
Loppukyselyssa pyydetaan arviota koulutuksen
jalkeisestd  osaamisesta  seka palautetta

opinnaytetyota varten.

Lahde: Halonen P.; Pulkka A-T., Karkkainen H. & Saarelainen M. 2006.
Kouluttajan opas. Puolustusvoivat. Helsinki: Edita Prima Oy
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1. Mika on taman hetken osaaminen ventrogluteaalisesta injektoimisesta?
erittain hyva hyva keskiverto huono erittain huono

2. Onko jokin muu lihaksen sisdinen injektio alue tutumpi?
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Loppukysely

1. Mika on taman hetken osaaminen ventrogluteaalisesta injektoimisesta?

erittain hyva hyva keskiverto huono erittain huono

2. Koetko, etta osaaminen ja tietamys ventrogluteaalisesta injektoimisesta lisadantyi
koulutuksen aikana? Mika lisasi erityisesti omaa osaamistani?

3. Kehitysideoita?

4. Vapaamuotoinen palaute koulutuksesta:

Kiitos ja oikein mukavaa loppu vuotta! @)
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Ventrogluteaalinen
injektoiminen

Koulutus seminaari
Tekija: Mikko Ohtonen
Turun ammattikerkeakoulu

Sairaanhoidonkoulutusohjelma

Koulutuksen sisalto

» Esittely

» Palautelomakkeen ensimmaisen sivun tayttd
Kertaus intramuskulaarisesta injektiosta
Ventrogluteaalinen injektio
Harjoittelu
Palautteen keruu ja lopetus

» Palautelomakkeen toisen sivun taytts

¥y ¥ vy
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Intramuskulaarinen injektio

»  Meljd injektio aluetta:
» Ventrogluteraalinen
» Dorsogluteraalinen
» Reisilihas
»  Olkavarrenlihas
» MNopea imeytyminen
» Normaalit neulankoot 20-25G
» Heulankoon valintaan vaikuttavat: ikd, paino, sukupucli ja annettava lagke
» Injektio vadraan paikkaan voi aiheuttaa komplikaatioita
» Laakeaineet voivat aiheuttaa yliherkkyys reaktoita

Ventrogluteaalinen injektoiminen &
Z-tekniikka

» Turvallinen injektoi paikka
» Voidaan injektoida runsaammin ladketta
» Lasten maksimi annos koon mukaan
» Voidaan suorittaa monissa eri asennoissa
» Eri terapeuttisiin ryhmiin kuuluvia laakkeita voidaan injektoida
» Pienilla lapsilla ei suositella rokotteita injektoidessa
» Z-tekniikassa potilaan ihoa pinnoitetaan venyttamalld
» Laakeaine ei padse takaisin virtaamaan potilaan kudoksiin tai iholle
» Alle 0,5ml injekticissa ei tarvitse kiyttas

Turun AMK:n opinnaytety6 | Mikko Ohtonen
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Ventroguteaalinen
injektoiminen

Ohjekirja turvallisen injektion toteuttamiseen

Tekija: Mikko Ohtonen 2021
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Sisallysluettelo

Intramuskulaarinen ladkehoito

Ventrogluteaalinen injektio &
Z-tekniikka

Paikantaminen
Injektoiminen

Lahteet
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Intramuskulaarinen laakehoito

Yleisempia intramuskulaarisia injektio alueita ovat ventrogluteaalinen eli
vatsanpuoleinen pakaralihas, dorsogluteaalinen eli pakaralihaksen
yldulkoneljannes, reisilihaksen ylaulko-osa ja olkavarren lihas.

Laake imeytyy lihaksistosta hyvin noin 10-30 minuutin sisalla.

Intramuskulaarisessa  laakehoidossa  normaalit  neulatkoot ovat:
20 - 25G. Oikean neulan koon valintaan vaikuttaa potilaan ika, paino,
sukupuoli, rasvakudoksen mdara ja annettava ladke.

Mikali ladkeaine annostellaan vaaraan paikkaan, voi siita aiheutua
markdpaise,  kudoksen  kuolio, infektio, kudoksen  artyminen,
verenpurkauma, kroonista kipua, luukalvon tulehdus ja vaurioita
verisuoniin, luihin ja hermoihin.

Laakeaineet voivat aiheuttaa myos komplikaatioita, eli allergisia reaktioita.
Yleisemmdt  l3dkkeet, jotka  aiheuttavat yliherkkyyksia  ovat
mikrobilaakkeet, kipulaakkeet, biologisetladkkeet ja rokotteet. Alkuoireita
ovat ihon kuumotus, punoitus ja kutina, pulssin kohoaminen,
hengenahdistus seka pahoinvointi. Yliherkkyyden hoidossa kdytetadn
adrenaliinia lihaksen sisdisesti

TURKU AMK
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Ventrogluteaalinen alue &
z-tekniikka

Vententrogluteaalinen eli vatsanpuoleinen pakaralihas on turvallinen
injektio paikka. Sen l3ahellda ei ole suuria verisuonia, hermoja ja
rasvakudoksen maara on pienempi. Ventrogluteaaliselle alueelle voidaan
injektoida maksimissaan 5 ml. Lapsilla voidaan injektoida 1-3 ml lapsen

koon mukaan. Injektointi voidaan suorittaa potilaan ollessa istumassa,
selin, kylki asennossa tai seisten. Seisoma-asentoa ei kuitenkaan suositella,
koska pakaralihas saattaa jaada jannitykseen helposti.

Esimerkkeja l33kkeistd, joita voidaan injektoida ventrogluteaaliselle
alueelle ovat antibiootit (Cefuroxime), kipuladkkeet (Oxynorm),
hormoonilaakkeet, kortisonilaakkeet ja lihaksen pistettavat rokotteet.
Tutustu antoreitteihin tarkemmin laakekohtaisesti
lddkepakkausselosteista, jossa kerrotaan tarkemmin mahdolliset antoreitit.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee, etta hyvin pienilla lapsilla
ventrogluteaalista aluetta tulee valttda rokotteita injektoidessa.

Z-tekniikassa potilaan ihoa venytetaan injektiokohdasta poispain, joka
estaa laakeaineen takaisinvirtauksen lihaksesta kudokseen. Z-tekniikkaa
tulee kadyttaa varsinkin silloin, kun injektoidaan kudosta arsyttdvia
laakeaineita. Alle 0,5 ml maarien kanssa ei z-tekniikkaa tarvitse kayttaa,

koska lihaksessa ei synny tarpeeksi suurta painetta, joka aiheuttaisi

laakkeen takaisin virtauksen.
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Paikantaminen

1. Varataan tarvittavat valineet injektiota varten

- kertakayttéhanskat, desinfiointiaine, steriili ruisku,
puhdistuslappuja, injektioneula, sarmadjateastia, laakeaine
ja laastari

Ohjataan potilas jommallekummalle kyljelleen ja jalat koukkuun

- Oikealla kyljelld hoitaja kayttaa vasenta kattaan
paikantamiseen

- Vasemmalla kyljella hoitaja kayttaa oikeaa kattaan
paikantamiseen

Paikannetaan potilaalta iso sarvennoinen kammen syrjalla ja
aseta kasi siihen

. Asetetaan etusormi suoliluun harjanteelle ja keskisormi kohti

potilaan kainaloa
- Sormien valiin syntyy V-kirjaimen muotoinen kolmio,
johon laakeaine injektoidaan

Kalnalon
keskilinja

Suoliluun
etuharja

lao sarvennolnen
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Injektoiminen

1. Puhdistetaan potilaan iho puhdistuslapuilla

2. Venytetadn tukikadelld potilaan ihoa (Z-tekniikka)

3. Pistetaan neula 90° kulmassa lihakseen, niin etta 2/3 osaa
neulasta peittyy ihon alle

4. Tukikadelld otetaan neulan mannasta kiinni ja aspiroidaan injektio
kadella

- Aspiroinnilla varmistetaan, ettei neula ole paassyt
verisuoneen

5. Injektoi laakeaine hitaasti noin 1 ml/10 sekuntia ja odota viela
hetki injektion jalkeen (5-10 sekuntia)

6. Poistaan neula lihaksesta ja paastetaan tukikadella ihosta irti,
jolloin ladkeaine paasee lukittumaan ihon alle

7. Laitetaan laastarin injektio kohtaan

8. Ohjataan potilas parempaan asentoon ja jaadadan seuraamaan
viela hetkeksi haittavaikutuksien varalta

Ihon venytys suunta

TURKU AMK
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