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Ventrogluteaalinen eli vatsanpuoleinen pakaralihas on lihaksensisdisend injektionan-
topaikkana védhin kdytetty, koska kyseistd injektionantopaikkaa ja sen etuja ei ole
tunnettu tai sen paikallistamista on pidetty vaikeana. Potilasturvallisuuden kannalta
ventrogluteaalista aluetta pidetdédn turvallisena injektionantoalueena. Projektin tarkoi-
tuksena oli antaa Pirta kuntoutumispalvelut Oy:n henkilokunnalle ohjelehden ja oh-
jaustilanteen avulla valmiuksia ventrogluteaalisen injektion antamisesta. Projektin ta-
voitteena oli, ettd Pirta kuntoutumispalvelut Oy:n henkil6kunta omaksuisi ventroglu-
teaalisen injektion annon osana turvallista ja asianmukaista lddkehoitoa.

Loppuraportti siséltdd ohjelehted ja ohjaustilannetta varten kerddmadmme teoriatietoa
ventrogluteaalisen injektion antamisesta, tuottamamme ohjelehden sekd pitimamme
demonstratiivisen ohjaustilanteen ja tilaisuuden palautteen. Lopussa pohdimme pro-
jektityotimme.

Saamamme palautteen mukaan Pirta kuntoutumispalvelut Oy:n henkildkunta koki
ohjauksen hyodylliseksi. Henkilokunta sai teoriatietoa ventrogluteaalisen injektion
antamisesta sekd injektiokohdan paikantamisesta. Kdytdnnon harjoittelun my6ta hen-
kilokunta sai valmiuksia ja varmuutta kayttdd turvallisesti uutta injektionantopaikkaa
tydssddn. Projektimme lopputuloksena Pirta kuntoutumispalvelut Oy:n potilasturval-
lisuus parani.
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The ventrogluteal or "hip site” is little used as an intramuscular injection site, since
the injection site and its benefits are not well-known or its localization is considered
to be difficult. The ventrogluteral injection site is considered to be the safe for the pa-
tient. The objective of this project was to, by using a guidebook and demonstrative
guidance, prepare the personnel of Pirta kuntoutumispalvelut Oy for giving ventrog-
lueteal injections. The aim of the project was that the personnel would adopt the
ventrogluteal injection as part of safe and appropriate medical treatment.

The final report includes the theoretical source material on the ventrogluteal injection
that we used in our project. We also introduce the guidebook that we produced as
well as the demonstrative guidance occasion and its feedback. Finally, there is a dis-
cussion of project results.

According to the feedback, the personnel of Pirta kuntoutumispalvelut Oy found the
guidance useful. The personnel received theoretical knowledge on giving ventroglu-
teal injections as well as in localizing the injection site. With the help of practical
training, personnel did get better prepared to use the new injection site with assuran-
ce at their work. After the personnel of Pirta kuntoutumispalvelut adopted the practi-
ce of the ventrogluteral injection as part of safe and appropriate medical treatment,
the institution was found to be safer for patients.

Keywords: Ventrogluteal injection, safe pharmacotherapy
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1 JOHDANTO

Kaésittelemme opinndytetydmme alussa, mité turvallinen ldadkehoito on ja kuinka timéa
tulisi huomioida kdytdnnon hoitotydssd. Pddpaino tydssdmme on intramuskulaarisissa
eli lihaksensisdisissé injektioissa. Esitimme tidrkeimmat injektionantopaikat hyotyineen
ja haittoineen ja paneudumme syvemmin ventrogluteaalisen injektion antamisen teo-

riaan ja tekniikkaan.

Lihaksensiséisid injektioita annetaan seldnpuoleiseen pakaralihakseen, reisilihakseen tai
hartialihakseen. Vaikka seldnpuoleista pakaralihasta kéytetdan yleisesti lihaksensisdise-
nd injektionantopaikkana, tutkimusten mukaan kyseinen injektionantopaikka ei ole aina
potilasturvallisuusnidkokohdista se paras. Hartialihakseen annetavan injektion maard saa
olla maksimissaan kaksi millilitraa. Reisilihas on usein vaikeasti paljastettavissa, siksi
sitd yleisimmin kdytetddn injektioiden antamisessa seldnpuoleista pakaralihasta. Usei-
den ndyttoon perustuvien tutkimusten pohjalta ventrogluteaalinen eli vatsanpuoleisen

pakaralihas soveltuu usein edellistd paremmin injektionantopaikaksi.

Opinndytetydmme sisdltdd teoriaa ventrogluteaalisen injektion antamisesta sekd Tor-
niossa toimivalle Pirta kuntoutumispalvelut Oy:lle ja sen tyontekijdille laatimamme oh-
jelehden ja 10.9.2013 klo 9-12 toteuttamamme ohjaustilanteen. Toteutimme ohjelehden
ja ohjaustilanteen projektimuotoisesti ennalta laatimamme projektisuunnitelman mukai-

sesti.

Ohjelehti toteutettiin kaksipuolisena vérillisend painotuotteena. Ohjelehti siséltda tietoa
injektioantokohdan paikallistamisesta, z-tekniikasta sekéd injektion antamisen eri vai-
heista. Ohjelehdessd pyrimme selkeyteen ja johdonmukaisuuteen. Havainnollistimme
sanottavaamme kuvin. Ongelmatilanteissa tyontekijat voivat ohjelehdesti kerrata tarvit-

semansa tiedon nopeasti ja luotettavasti.

Ohjelehti perustuu ventrogluteaalisesta injektiosta kerddmiddmme teoriatietoon. Vent-
rogluteaalinen alue on injektionantopaikkana tunnettu jo pitkdan (Hochsetter 1954; Zel-
man 1961; ref. Greenway 2004, 40). Injektionantopaikkana se on kuitenkin ollut sangen

vihén kiytetty, johtuen siitd, ettei kyseistd paikkaa ja sen etuja ole tunnettu tai sen pai-



kallistamista on pidetty vaikeana. Suomenkielistd kirjallisuutta aiheesta on ilmestynyt
vasta viime vuosina. Ensimmdistd kertaa alue mainitaan injektionantopaikkana vasta
vuonna 2006 ilmestyneessd Ladkehoito hoitotydssa -oppikirjassa (Verdjankorva, Huup-

ponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 134).

Ventrogluteaalisella injektionantopaikalla tarkoitetaan suoliluun, sen harjanteen ja ison
sarvennoisen rajaamalla alueella sijaitsevaa kohtaa. Toisella nimelld alue tunnetaan vat-
sanpuoleisena pakaralihaksena (lat. gluteus medius). Ventrogluteaalinen alue on injek-
tionantopaikkana turvallinen, koska sielld ei ole erityisesti varottavia suuria hermoja tai
verisuonia ja alue on helposti paikannettavissa (Wong 2002; ref Greenway 2004, 39).
Alueen rasvakudos on my0s ohuempi kuin pakaralihaksen (lat. musculus gluteus)
alueella (Michaels & Poole R, 628, hakupiivd 24.9.2013). Injektio voidaan antaa vent-
rogluteaalisesti seitsemén kuukauden ikdisesti 1dhtien (Beyea & Nicoll 1995; ref Green-
way 2004, 40). Eduistaan johtuen ventrogluteaalista injektionantotapaa on suositeltu
padasialliseksi injektionantopaikaksi potilasturvallisimpana tapana (Beyea & Nicoll

1995; ref Greenway 2004, 40).

Potilasturvallisuus on tdrkeéd osa potilaan saamaa hoitoa. Potilasturvallisuus on miiritel-
ty my0s laissa. Projektimme tavoite oli, ettd Pirtakodin henkilokunta omaksuisi uuden
toimintamallin ja siirtyisi jatkossa antamaan luottavaisesti ja turvallisesti injektioita
ventrogluteaaliselle alueelle. Aikaisemmin Pirtakodilla on annettu injektiot seldnpuolei-
seen pakaralihakseen. Télld opinndytety6llimme pyrimme parantamaan turvallista 144-
kehoitoa Pirtakodissa. Ohjaustapahtuma toteutettiin 10.9.2013 klo 9-12 Pirtakodilla
Torniossa. Ohjausmenetelménd kdytimme demonstrointia. Opetimme ensin teoriaa
ventrogluteaalisesta injektiosta Power Point- diasarjan avulla, sen jdlkeen jokainen oh-
jaukseen osallistuja sai harjoitella ventrogluteaalisen injektion antamista. Tilaisuuden

lopuksi kerdsimme osallistuneilta palautetta ohjaustilaisuudesta.



2 LAADUKKAAN VENTROGLUTEAALISEN INJEKTION ANTAMINEN

Kasittelemme opinndytetydmme alussa, mitd turvallinen lddkehoito on ja kuinka tima
tulisi huomioida kiytdnnén hoitoty0ssd. Pddpaino tydossdmme on intramuskulaarisissa
eli lihaksensisdisisséd injektioissa. Esitimme tidrkeimmat injektionantopaikat hyotyineen
ja haittoineen ja paneudumme syvemmin ventrogluteaalisen injektion antamisen teo-

riaan ja tekniikkaan.

2.1 Turvallinen ldikehoito

Ladkehoito on terveydenhuollon toimintaa, jolla tarkoitetaan lddkkeen antamista poti-
laan terveyden siilyttimiseksi tai sairauden hoitamiseksi. Laajemmin ld&kehoidon peri-
aatteet jaotellaan parantavaan, ylldpitdvdin, muuta hoitoa korvaavaan, lievittivaan seka
ennalta ehkéisevéddn 1ddkehoitoon. Ladkehoito on lddketieteellisesti perusteltu hoitokei-
no ja olennainen osa hoitoty6td. Léadkehoito vaatii moniammatillista yhteisty6td niin poti-
laan, 144kédrin, farmaseutin tai proviisorin kuin koko potilasta hoitavan henkildston taholta.

(Verdjankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2009, 16.)

Ladkehoidon toteutuksessa edetdin suunnittelun pohjalta. Kaikissa sen vaiheissa toimi-
taan aseptisesti infektioiden vélttimiseksi. Valittu lddke annostellaan ja valmistellaan
sekd annetaan asianmukaisin vélinein valittua lddkkeenantoreittid pitkin. Lidkehoitoa
toteuttavan tulee ymmaértda ladkemadrdys sekd hinen tulee osata valmistaa ladke kaytto-
kuntoon annettujen ohjeiden mukaisesti. Lisdksi lddkettd antavan hoitajan tulee huoleh-
tia ladkehoidon toteuttamisesta niin, ettd oikea potilas saa oikean ldékkeen. Samoin an-
noksen tulee olla oikea, oikeassa muodossa sekd annettu oikeana ajankohtana oikealla
annostelutekniikalla. Ellei 1déke ole valmis suoraan kiytettdvaksi, lddkehoitoon koulute-
tun henkilon tulee saattaa ladke kdyttokuntoon. Jos lddke joudutaan valmistamaan val-
miiksi esimerkiksi potilaan kotona, otetaan tyoskentelyssd huomioon lddkettd koskevat
ohjeet ja médrdykset. Ladkehoidon toteuttamiseen kuuluu liséksi kaiken lddkehoitoon

liittyvén kirjaaminen asianmukaisiin asiakirjoihin. (Turvallinen ladkehoito, 37.)



Ladkehoidon aikana hoitaja arvioi tydskentelyddn koko toimenpiteen ajan. Toimenpi-
teen padtyttyd tehdddn loppuarviointi. Potilas, hdnen omaisensa ja muut hoitajat voivat
my0s antaa palautetta toimenpiteestd. Lidkehoidon toteuttamisen arvioinnissa seurataan
hoitotyon laatua eli onko lddkehoito ollut tarkoituksenmukaista seki turvallisesti suori-
tettua. Lisdksi seurataan lddkehoidon vaikuttavuutta potilaan hoidon kokonaistavoittei-
den saavuttamisessa. Ladkéri osaltaan seuraa lddkehoidon vaikuttavuutta hoitotuloksen

kannalta. (Verdjankorva ym. 2009, 106.)

Ladkkeiden turvallista kéyttod sdételevit ladkelaki (Ladkelaki 395/1987), seka sitd tds-
mentdva ladkeasetus (Ladkeasetus 693/1987). Niiden tarkoituksena on ylldpitda ja edis-
tdd ladkkeiden turvallisuutta ja tarkoituksenmukaista kiyttod, sekd varmistaa lddkkeiden
asianmukainen valmistus ja saatavuus. Liséksi tietyistd lddkkeistd sdddetddn huumausai-
nelaissa (Huumausainelaki 373/2008) sekd alkoholilaissa (Alkoholilaki 1143/1994).
Edelld mainittujen lisdksi lddkelaitoksesta annetussa laissa sdddellddn ladkkeiden laa-
duntarkkailusta seké lddkkeiden velvoitevarastoinnista omassa laissaan (Laki lddkkeiden

velvoitevarastoinnista 979/2008).

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhmé on laatinut valtakunnallisen oppaan
ladkehoidon toteuttamisesta. Oppaassa linjataan valtakunnallisesti laadukkaan ladkehoi-
don péaidperiaatteita. Tdlld on ollut tarkoitus yhtendistdd 1dékehoidon toteuttamisen peri-
aatteita, selkeyttdd ladkehoidon vastuunjakoa ja miirittdd vihimmaéaisvaatimuksia kaik-
kiin yksikoihin. Oppaassa on liséksi esimerkkejd hyvistd lddkehoidon toteuttamisen kéy-
tdnnoistd.(Turvallinen ld4kehoito, 37, hakupdivd 28.9.2012.)

Laadukas ja turvallinen hoito tarkoittaa sité, ettd potilas saa asianmukaista hoitoa oi-
keaan aikaan, oikealla tavalla annettuna koko hoitoprosessin ajan. Lédkehoidon osalta
potilasturvallisuus jakautuu lddkkeiden ja lddkityksen turvallisuuteen, eli lddketurvalli-
suuteen ja ladkitysturvallisuuteen. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 7-8, hakupdiva

18.1.2013.)



Laakitysturvallisuus liittyy lddkkeiden farmakologisiin ominaisuuksiin. Lidkevalmistei-
den tulee olla tunnettuja ja asianmukaisesti valmistettuja tuotteita. Myyntilupamenette-
lylld sekd myyntiluvan jilkeiselld lddketurvatoiminnalla arvioidaan lddketurvallisuutta.
Ladkitysturvallisuus késittdd ladkkeiden turvallisen kéyton ja lddkehoidon toteuttamisen.
Laikitysturvallisuuteen kuuluvat lddkkeen médrddminen, ladkkeen annostelu, lddkehoi-
don suunnittelu, lddkkeen jakaminen ja lddkityksen vaikutuksen arviointi. (Verdjankorva

ym. 2009, 16.)

Ladkehaittatapahtumalla tarkoitetaan vaaratapahtumaa, joka aiheuttaa potilaalle haittaa.
Ladkehaittatapahtuma tarkoittaa tilanteita, jotka johtuvat ladkityspoikkeamista tai lddke-
aineen haittavaikutuksista. Ladkityspoikkeamalla puolestaan tarkoitetaan tapahtumaa,
joka voi johtua tekemisestd tai tekemadttd jéttdmisestd, kun lddke esimerkiksi annetaan
vadrad antoreittid pitkin tai vadradn paikkaan. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja ke-
hittdmiskeskus, hakupdivd 18.1.2013.) Ladkehoidon poikkeamat madritelldédn normaa-
lista poikkeamisiksi tai epatarkkuuksiksi hoitotehtdvin suorittamisessa. Poikkeama voi
aiheuttaa potilaalle vaaran jonka vuoksi hinelle voi koitua tilapdistd tai pysyvéd haittaa

tai pahimmillaan kuolema. (Verdjankorva ym. 2009, 17, 99.)

Ladketurvallisuudessa tulee pyrkid poikkeamien eliminoimiseen lddkehoitoprosessin
kaikissa vaiheissa. Ladkehoidon ldheltd piti — tilanteissa henkilokunnan ammattitaito voi
estdd poikkeaman syntymisen, mik&li haitan syntyminen huomataan tai tunnetaan ennen
sen syntymistd. Ladkehoidon toteuttaminen laadukkaasti edellyttdd henkildstoltd asian-
mukaisia tietoja ja taitoja. (Turvallinen lddkehoito, 37, hakupdiva 28.9.2012.) Turvallis-
ta ladkehoitoa edistdd lddkehoitosuunnitelma, joka tulee olla kaikissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon yksikossd. Ladkehoidon vaativuus médrdd ladkehoitosuunnitelman laajuu-
den. Ladkehoitosuunnitelmasta ilmenee yksikossd tapahtuvan lddkehoidon toteuttami-
nen, millaisia lupia sairaanhoitaja tarvitsee sekd sairaanhoitajan lddkehoitoon liittyvét

tyotehtivit ( Saano ym. 2013, 35).

Hoitajien osaamista tulee arvioida ja jarjestdd tarvittaessa tdydennyskoulutusta. Vaarati-
lanteiden huomioimiseen ja raportointiin tulee toimintayksikoissd kiinnittdd huomiota.
Lisdksi voidaan kehittdd turvallisuutta parantavia tydtapoja. (Verdjankorva ym. 2009,

22)
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2.2 Ladkkeiden antoreitit

Antoreittien mukaan lddkkeet voidaan jakaa kahtia parenteraalisesti ja enteraalisesti an-
nosteltaviin ladkkeisiin. Enteraalisesti annosteltavilla lddkkeilld tarkoitetaan ruoansula-
tuskanavaan annosteltavia lddkkeitd ja parenteraalisesti annosteltavilla lddkkeilld niité,
joita annostellaan muualle kuin ruoansulatuskanavaan. Enteraalisen antotavan ladkkeita
ovat esimerkiksi tabletit, kapselit, nestemadiset lddkkeet, annosjauheet sekd perdsuoleen

annosteltavat ladkkeet. (Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2010, 718.)

Parenteraalisia 1ddkemuotoja ovat injektiot, joita annetaan valmisteen mukaan lihakseen
(intramuskulaarisesti, i.m.), laskimoon (intravenoosisesti, i.v.), ihon alle (subkutaanises-
ti, s.c.), tai ihonsisdisesti (intradermaalisesti, i.d.). Parenteraalisesti annosteltavia ovat
myo0s kaikki suonen sisdisesti annosteltavat infuusiot. Infuusioita kéytetdin kun joudu-
taan nopeasti korvaamaan verivolyymia verensiirroilla tai suurimolekyylisilla plasman-
korvikkeilla. My0s plasmaa voidaan annostella nesteensiirtoteitse suoraan suoneen esi-
merkiksi erilaisten kirurgisten operaatioiden yhteydessd. Parenteraalisesti annosteltavia
ovat myos erilaiset tipat, voiteet ja sumutteet, kuten myds inhalaationesteet, inhalaatio-
sumutteet ja inhalaatiojauheet. Erilaiset voiteet, geelit, linimentit ja ladkelaastarit seka
myd6skin implantaatit, emétinvoiteet, -geelit, -renkaat ja -puikot ovat nekin parenteraali-
sesti annosteltavia ladkkeitd. Parenteeralisille 1d4dkehoidoille on yhteisté se, ettd ne anto-
tavastaan johtuen vaativat huolellisen aseptiikan noudattamista. Tdméin vuoksi l4dk-
keenantajana voi padsdintdisesti toimia vain koulutettu henkild. (Mustajoki ym. 2010,

718.)

2.3 Intramuskulaarinen lddkehoito

Intramuskulaariset injektiot ovat osa parenteraalista lddkehoitoa. Niissd lihakseen an-
nosteltava lddke annetaan injektioneulalla ihon ja ihonalaiskudoksen ldpi lihakseen. Li-
haksesta ladke imeytyy elimistoon nopeammin kuin ihonalaiskudoksesta, koska lihak-
sessa on runsaammin verisuonia kuin ihonalaiskudoksessa tai lihasta ympéaroivassa ras-
vakerroksessa. Kdaytetyimmaét injektiopaikat Suomessa ovat pakaralihaksen yldulkonel-

jénnes (lat. musculus gluteus), reisilihaksen ulko-osa (lat. musculus vastus lateralis), ol-
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kavarren hartialihas (musculus deltoideus), seké suora reisilihas (lat. musculus rectus fe-
moris). (Verdjankorva ym. 2009, 132.) Ventrogluteaalinen eli vatsanpuoleinen pakarali-
has (lat. gluteus medius), on injektiopaikkana ollut pitkddn tunnettu (Hochsetter 1954;
ref. Greenway 2004, 40). Sen kiytto ei eduista huolimatta ole kuitenkaan vakiintunut

kiytannon hoitotydssa.

Seldnpuoleista pakaralihasta kdytetddn yleisesti injektioalueena, kun annostellaan laa-
kettd lihakseen. Kyseisen lihaksen etuna on sen suuri koko, jolloin lihakseen voidaan
annostella suurempia lddkemaadrid, kuin esimerkiksi olkavarteen. Injektion annossa on
huomioitava, ettd potilaalla voi olla paksu rasvakerros, jolloin injektioneulan olisi oltava
riittdvén pitkd. Yleisyydestddan huolimatta alue on herkka komplikaatioille. Lonkkaher-
mo (lat. nervus ischiadicus) sekd ylempi pakaravaltimo (lat. arteria glutaea superior) si-
jaitsevat seldnpuoleisen pakaralihaksen vilittomassd ldheisyydessid (Saano ym. 2013,
244). Pienille, alle kolmevuotiaille lapsille, seldnpuoleista pakaralihasta ei suositella in-
jektiopaikaksi, koska lasten pakaralihas ei ole vield tarpeeksi kehittynyt. (Verdjankorva
ym. 2009, 134.)

Greenway esitti, ettd ”Hoitajat Isossa-Britanniassa kayttdvat pakaralihaksen yldulkonel-
jannestd injektionantopaikkana huolimatta tosiseikasta, ettd paikka on tehoton, epédsopi-
va ja potentiaalisesti vaarallinen.” (Greenway 2004, 39). Fysikaalisten pistotapaturmien
suuren riskin lisdksi pakara-alueelle annetut injektiot eivit valttimattd tavoita haluttua
lihasta, vaan injektio pdétyy ihonalaiseen rasvakerrokseen. Syyksi tdhdn on todettu se,
ettd dorsogluteaalisella alueella rasvakerros vaihtelee 1 sentistd 9 senttiin (Cockshott

1982; Lachman 1963; ref. Greenway 2004, 39).

Ulompaa reisilihasta pidetdén yleisesti hyvind injektionantopaikkana, koska sen alueel-
la ei ole suuria hermoja ja verisuonia. Pikkulapsille sitd on pidetty parhaana injektionan-
topaikkana suuren lihasmassansa vuoksi. Suora reisilihas on myds laajalti kéytetty in-
jektionantopaikka ja etenkin annettaessa injektiota itselle on paikka sijaintinsa vuoksi
suositeltava. Reisilihakseen annettu injektio saattaa kuitenkin usein tuntua epdmukaval-

ta. (Ojala & Kaukkila 2009, hakupédivi 18.1.2013.)



12

Hartialihas on myos yleisesti kéytetty injektionantopaikka aikuisilla. Annettaessa injek-
tio hartialihakseen voi potilas joko istua, seistd tai olla makuulla. Injektionantoalue on
kuitenkin pieni, jolloin injisoitavan lddkeainemddrin tulee olla pieni - enintddn 2 ml.
(Nicoll & Hesby 2002, hakupéivd 30.11.2012; ref. Ojala & Kaukkila 2009, hakupdiva
18.1.2013.)

2.4 Ventrogluteaalinen injektionantoalue

Ventrogluteaalinen injektionantopaikka on ollut pitkddn tunnettu. Ensimmaéisen kerran
sitd suositeltiin kdytettdvéksi jo yli 50 vuotta sitten. Kyseiselld alueella injektion kohtee-
na ovat keskimmiinen pakaralihas (lat. gluteus medius) ja osittain sen alla sijaitseva

pieni pakaralihas (lat. gluteus minimus). (Hochsetter 1954; ref. Greenway 2004, 39).

Vatsanpuoleisella pakara-alueella, joksi ventrogluteaalista aluetta myos kutsutaan, ei ole
erityisesti varottavia suuria hermoja tai verisuonia. Alueen rasvakudos on myds ohuem-
pi kuin musculus gluteuksen alueella. Ventrogluteaalisen alueen rasvakudos oli tutki-
tuilla vainajilla enintdén 3.75 cm (Michaels & Poole 1970, 628, hakupdivad 24.9.2013).
Ventrogluteaalista aluetta voidaan kéyttdd injektionantopaikkana kaikille yli 7 kk ik&i-
sille (Beyea & Nicoll 1995; ref. Greenway 2004, 40). Etuna on pidettdvd mydskin sitd
seikkaa, ettd ventrogluteaalisesti lihasmassaa on tavallisesti enemmaén kuin dorsoglu-
teaalisesti, josta syystd ventrogluteaalinen alue soveltuu injektionantopaikaksi myds 18k-

kéille (Small 2004; ref. Ojala & Kaukkila 2009, hakupéiva 18.1.2013).

Kontraindikaatioina injektion antaminen ventrogluteaaliselle alueelle mainitaan kirjalli-
suudessa alueen kudosvauriot. B-hepatiittirokotteen antamiseen alueen ei myoskéén kat-
sota soveltuvan (Greenway 2004, 40). Suomen ladkintdviranomaiset suhtautuvat vent-
rogluteaaliselle alueelle rokottamiseen varauksellisesti ja ovat sitd mieltd, ettd alueelle ei
tulisi antaa lainkaan rokotteita ennen tarkempien tutkimusten valmistumista (Rokottajan

kisikirja, hakupdivd 6.1.2013).
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Injektiokohdan paikallistamisen kannalta helpointa on jos potilas on makuullaan. Injek-
tio on mahdollista antaa my0s potilaan istuessa. Lahteistd yksi suosittelee potilaan aset-
tumista selinmakuulle (Verdjdnkorva ym. 2009, 134). Toinen ldhde ehdottaa potilaan
asettumista kyljelleen (Greenway 2004, 40). Kolmannessa ldhteessd kerrotaan, ettd in-
jektion voi antaa potilaan ollessa kyljellddn, vatsallaan tai selélldén. Injektion voi antaa
myds potilaan seistessd, mutta silloin tdytyy varmistaa lihaksen rentous (Saano ym.

2013, 240).

Monet kirjoittajat ovat kuvailleet injektionantokohdan paikallistamista laajoin kuvauk-
sin ja antaneet vaikutelman, etti paikan paikallistaminen olisi monimutkaista ja vaikeaa.
Greenway (Greenway 2004, 40) vakuuttaa kuitenkin, ettd néin ei olisi ja kayttdé ldhtee-

nédédn (Beyea & Nicoll 1995) kuvausta lihaksen paikallistamisesta.

Mainitussa kuvauksessa potilas makaa kyljellddn, injektionantopaikka paikallistetaan
seuraavasti (kuvat 1 ja 2): Injektion antaja asettuu potilaan viereen ja asettaa injektion-
antopuolen vastaisen kdmmenensd potilaan ison sarvennoisen péélle, jolloin sormet
osoittavat potilaan paitd kohti. Mikali injektio annetaan oikealle puolelle kéytetdédn pai-
kallistamiseen vasenta kéttd. Vasemman puolen paikantamiseen kéytetddn luonnollisesti
oikeaa kittd. Potilaan paalld lepddvan kédden etusormi ojennetaan kohti suoliluun kérkea.
Keskisormi loitonnetaan osoittamaan potilaan kainaloa kohti keskilinjassa, jolloin se
osoittaa samalla kohti suoliluun korkeinta kohtaa. Injektionantopaikka sijaitsee nyt etu-
ja keskisormen muodostaman kolmion keskelld. (Beyea & Nicoll 1995; ret Greenway

2004, 40.)
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Kuva 1. Ventrogluteaalinen injektionantopaikka. (Pearson Education, Inc., hakupdiva

10.1.2013.)

Kuva 2. Ventrogluteaalinen injektionantopaikka (Matti Suopajérvi)

Mikali injektion antajan kiddet ovat huomattavan suuret tai pienet tai potilas on huomat-
tavan suuri tai pieni, voidaan paikantaminen suorittaa myos ns. Von Hochstetterin kol-
mion mukaan (kuvat 3 ja 4). Siind injektioalue rajataan aluksi kolmioksi jonka kirjet si-
jaitsevat ison sarvennoisen, suoliluun harjun ja suoliluun etukérjen kohdilla. Kolmion
jokaisesta kérjestd piirretdédn linja kolmion vastakkaiselle suoralle sivulle. Injektionanto-
paikka on tilldin kolmion sisélld kulkevien linjojen leikkauskohdassa. (Beyea & Nicoll

1995; ref Greenway 2004, 40.)
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Kuva 3. Ventrogluteaalinen injektionantopaikka, Von Hochstetterin kolmio. (Pearson

Education, Inc., hakupéiva 10.1.2013.)

Kuva 4. Ventrogluteaalinen injektionantopaikka, Von Hochstetterin kolmio

(Matti Suopajérvi)

2.5 Injektion valmistelu

Ladkdrin antama lddkemidrdys kirjataan ja tarkastetaan. Téssd kohdassa varmistetaan,
ettd lddke ja sen vahvuus ja antotapa sekd antoaika ovat oikeat. Samoin tarkastetaan
my0s lddkeaineen mahdolliset vasta-aiheet ja niiden mahdolliset yhteisvaikutukset mui-

den lddkeaineiden kanssa. (Sairaanhoitajaliitto, hakupéiva 3.10.2013.)

Injektion antamisessa noudatetaan aseptiikan ja injektiotekniikan osalta samoja ohjeis-

tuksia kuin muidenkin lihakseen annettavien injektioiden kohdalla. Aluksi kerétdén tar-
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vittavat vilineet eli liddkeaine, injektioruisku, injektioneula, puhdistuslaput, laastari,
thonpuhdistusaine. Kédet desinfioidaan oikeaoppisesti kdsihuuhteella ja edeltdavisti pes-
tddn vain jos ne ovat likaiset. (Anttila & Hellstén & Rantala & Routamaa & Syrjild &
Vuento 2010, 167.) Desinfektion jélkeen on suositeltavaa laittaa tehdaspuhtaat suojaka-
sineet kdteen. Kidytettdvien vélineiden steriliteetistd tulee varmistua ja koko prosessin
ajan noudattaa aseptista toimintatapaa. Lddke valmistetaan pakkauksen ohjeiden mu-
kaan, ellei se ole valmiiksi kdyttovalmiina. Ladkeampulli avataan desinfioidulla taitok-
sella. Ladkeaine vedetddn ruiskuun suodatinneulan lipi, jottei pienid lasinpalasia péddse
ruiskuun. Témin jédlkeen ruiskusta tyhjennetddn ilma tyontdmallda mintdd ylospdin. Neu-
la vaihdetaan injektioneulaan, jottei neulan ulkopuolelle pédédssyt lddkeaine padse drsytti-
madn potilasta sen ldpdistessd ihon. Léédke tulee antaa potilaalle mahdollisimman pian
ruiskuun vetdmisen jélkeen. (livanainen & Syvéoja 2010, 254-255; Sairaanhoitajaliitto,

hakupéivé 3.10.2013.)

2.6 Injektion antaminen

Injektiota annettaessa potilas asettautuu oikeaan asentoon. Tarvittaessa potilasta ohja-
taan ja avustetaan oikeaan asentoon. Ennen injektion antamista varmistutaan, ettd injek-
tiokohdan iho on ehyt ja terve ja ettei siind ole tatuointeja tai lavistyksid. Injektionanto-
kohtaa voidaan painaa 10 sekuntia sormella. Tamé ehkéisee injektion aiheuttamaa ki-
pua. Seuraavaksi iho desinfioidaan ja annetaan kuivua hyvin. Thoa vedetdédn sivulle Z-
tekniikkaa kéyttden ja pidetddn iho tdssd asennossa koko injektion ajan (kuva 5). Z-tek-
niikka estdd ladkeaineen takaisinvirtauksen ihon pinnalle. (Saano S. & Taam-Ukkonen

M. 2013, 240.)

Kuva 5. Z-tekniikka (Anne Palin)
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Tho l4pdistddn neulalla rauhallisesti ja kohtisuoraan, jittden neulan tyviosasta noin kol-
masosa ndkyviin. Neulan tulisi ventrogluteaalisesti injektiota annettaessa olla 38-50 mm
pituinen. Reilusti ylipainoisilla jopa titd pidempi. (Ojala & Kaukkila 2009, hakupéiva
18.1.2013). Ruiskulla aspiroimalla varmistetaan ettei neula ole verisuonessa. Ladkeaine
injisoidaan lihakseen hitaasti nopeudella yksi millilitra kymmenessd sekunnissa, jotta
ladkeaine ehtii imeytyé lihakseen, eikd aiheuta tarpeetonta kipua ja painontunnetta poti-
laalle. Ventrogluteaaliseen pakaralihakseen voidaan antaa enintdén 5 ml injisoitavaa 144-
kettd, lapsille vihemmén. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 240). Ladkeaineen injisoin-
nin jilkeen neula poistetaan ja vapautetaan sormi jolla ihoa on venytetty. Injektionanto-
kohtaan kiinnitetddn haavataitos tai laastari. Injektiokohtaa voi myds painaa kevyesti si-
detaitoksella injektionannon jélkeen verenvuodon tyrehdyttdmiseksi. Terdvit esineet ku-
ten neulat ja ampullit hdvitetddn turvallisesti. (Sairaanhoitajaliitto, hakupéiva 3.10.2013;

Iivanainen & Syvéoja 2010, 255.)

Injektionannon jdlkeen potilasta tulee seurata riittdvan pitkdan ylldttdvien haittavaiku-
tusten, kuten anafylaksian varalta. Lihakseen annettu lddke tehoaa yleensd noin 10-30
minuutissa. Joistakin ladkkeistd on kehitetty depot-valmisteita, jolloin niiden vaikutus
voi kestdd useita viikkoja. Esimerkiksi psykoosien pitkdaikaishoidossa kdytettdvén halo-
peridolin (Serenase®) vaikutuksen huippupitoisuus saavutetaan yleensd 3-9 pdivan ku-
luttua injektion antamisesta (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 238; Sairaanhoitajaliitto,

hakupéivé 3.10.2013).

Ladkkeenanto dokumentoidaan potilasasiakirjoihin. Asiakirjoihin kirjataan annettu in-
jektio, injektion anto aika, kuka sen on antanut ja antotapa. Myos injektionantopaikka
kirjataan potilasasiakirjoihin. Tarvittaessa annetusta injektiosta raportoidaan erikseen

muillekin hoitajille. (Sairaanhoitajaliitto, hakupdiva 3.10.2013.)
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3 OPETUS JA OHJAUS

Opetuksen ja ohjauksen tehtdva on kehittymisen ja oppimisen edistiminen. Sen tehtdvé-
né on sellaisen kehittymisen ja oppimisen edistdminen, joka tukee hoitoa ja hoidon ta-
voitteita. Hoitoty0ssd on tdrkedd ottaa huomioon sekd kéytdnnollinen ettd teoreettinen
tieto. Kun ohjattavana on tyontekijd, tavoitteena on hoitamiseen liittyvien tietojen ja
taitojen oppiminen ja syventdminen. TyoOntekijan koulutus tukee ja ohjaa ammatillista

kasvua. (Sarviméki & Stenbock-Hult 1996, 148-166.)

Hoitotyon kehittiminen on koulutuksen tehtdva. Kestdvin kehittymisen edellytys on,
ettd kehittdmisty0d perustuu uuden tiedon oppimiseen ja, ettd tyontekijat my0ds osallistu-

vat kehittimistyohon. (Sarviméki & Stenbock-Hult 1996, 212.)

Ohjauksen suunnittelussa tulee ottaa huomioon ohjaustarpeen arviointi, oppija-analyysi,
tavoitteiden asettaminen, opetussisiltdjen valinta, ohjausmenetelmét sekd oppimisen ja

ohjauksen arviointi (Itd-suomen yliopisto, hakupdivd 12.9.2013).

3.1 Demonstrointi

Demonstrointi on ndyttdméalld opettamista. Se voidaan jakaa havainnollistettuun esitti-
miseen sekd harjoitteluun. Havainnollistetulla esittdmiselld selkeytetddn kuvaa opetetta-
van asian tekemisestd. Harjoittelulla kehitetddan motorisia taitoja sekd opetellaan kaytdn-
tod. Havainnollisen esityksen aikana on tirkedd pitdd ylld ohjattavien mielenkiintoa
asiaan ja selittdd asian tirkeys. Esityksen jédlkeinen harjoittelu antaa ohjattaville mahdol-
lisuuden kokeilla miten on asian oppinut. Harjoittelun aikana annetaan palautetta oi-
keasta ja vdirdstd menettelytavasta, jotta viltytddn virheellisiltd toimintatavoilta. (Kyn-

gis, Kéddridinen, Poskiparta, Johansson, Hivonen & Renfors 2007, 128-130.)

Uutta oppiessaan ihminen pyrkii liittdmédn asian aikaisempaan tietoonsa. Ohjaajan tulee
auttaa ohjattavaa asian kéisittelyssd huomioimalla ohjattavan kyky uuden tiedon omak-
sumiseen. Ohjaajan tulee antaa palautetta ohjattaville ja kuunnella heidin perustelujaan.

(Heikkinen 2001, hakupaiva 12.9.2013.)
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3.2 Oppimateriaali

Kirjallisten ohjeiden tarkoitus on saada lukija ymmartiméadn asiasisdllon tarkoitus eli
miksi ohje on laadittu, mihin se on tarkoitettu ja mitd hyotya siitd on ohjeen lukijalle.
Hyvin suunniteltua ja toteutettua kirjallista ohjetta voidaan kéyttdd myds itseopiskeluun.
Ohjeessa esitetddn ohjattavasta asiasta vain pddkohdat. Kirjallisten ohjeiden ymmarret-
tavyyttd lisdavit kuvat, kaaviot sekd taulukot. Ohjeen siséllon laadinnassa kdytetddn tut-
kittua tietoa. Uutta tietoa sovelletaan jo olemassa oleviin tietoihin ja kirjallista ohjetta
laadittaessa tuleekin huomioida ohjeen kohderyhmén taustatekijit. (Repo & Nuutinen

2003, 138.; Kyngés ym. 2007, 47, 126-127.)

Helposti luettavassa ja ymmaérrettdvissd ohjeessa on selkedsti luettava teksti riittdvan
suurella fontilla. Alleviivauksin tai muita korostuskeinoja kéyttden painotetaan tirkeiti
asioita. Huomiota kiinnitetddn myos ohjeen véritykseen ja kokoon. Tekstin luettavuu-
teen ja typografiaan on kiinnitettdva erityistd huomiota, silld ne vaikuttavat tekstin mie-
lenkiinnon heréttdmiseen sekd sen ylldpitdmiseen. Kirjaintyyppi, kirjainkoko, rivivilit,
rivien pituus sekd palstan muoto ovat merkityksellisid. (Kyngis ym. 2007, 126.; Leskeld
& Virtanen 2005, 72.) Tekstin on oltava kieliasultaan selkeéd ja oikeinkirjoitusasultaan

virheetontd (Hopeavuori 2010, hakupiivé 20.4.2013).
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4 PIRTAKOTI

Pirta kuntoutuspalvelut Oy eli Pirtakoti sijaitsee Torniossa. Pirtakoti tarjoaa tehostettua
asumispalvelua mielenterveyskuntoutujille ja nuorena dementoituneille. Asukaspaikkoja
kaksikerroksisessa, hoitokotitarpeisiin remontoidussa pienkerrostalossa on 15. Kuntou-
tujat asuvat tilavissa yhden hengen huoneissa ja lisdksi heilld on viihtyisdt yhteiset tilat
kaytossd. Pirtakodilla asumisen ohjauksessa korostuu arjen taitojen ja tavallisen kodin-
omaisen eldmisen elementit, unohtamatta juhlahetkid. Asumisessa on vahvasti yhteisol-
linen ndkokulma, ryhmétoimintoja ja yksilollistd ohjausta. Kéytossd on omahoitajajér-
jestelmd. Pirtakodilla sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunta auttaa asukkaita kun-

touttavalla tydotteella ylldpitiméén ja kehittiméédn toimintakykyé arjen toiminnoissa.

Pirtakodilla tyoskentelee sairaanhoitaja sekd kymmenen ldhihoitajaa. Asukkaiden ldéke-
hoidosta vastaa sairaanhoitaja. Ladkkeiden jakelusta vastaavat kaikki hoitajat vuorollaan
Asukkailla on vaihtelevasti tablettilddkitystd ja osalla injektioldédkitys. Aiemmin injek-
tiot on Pirtakodilla annettu padsdéntoisesti dorsogluteaaliseen pakaralihakseen. Injektion
on antanut padsidntoisesti sairaanhoitaja. Pirtakodin henkilokunnalla on tavoitteena ke-
hittdd henkilokunnan ammattitaitoa niin, ettd jatkossa ldhihoitajatkin alkavat antamaan

injektioita.
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5 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Dorsogluteaalista pakara-aluetta on aiemmin Pirtakodissa kaytetty padsidintoisesti injek-
tionantopaikkana. Tilld alueella sijaitsee sekd iskiashermo, ettd verisuonia, jotka mo-
lemmat tekevit alueen injektion annolle ongelmalliseksi. Lisdksi alueen paksun rasva-
kerroksen vuoksi injektion padtyminen lihaskudokseen on epdvarmaa. Parempana injek-
tionantoalueena pidetdén nykyisin ventrogluteaalista pakara-aluetta, koska sielld ei ole
suuria hermoja tai verisuonia. Ventrogluteaalisen alueen rasvakudoksen madrd on myos
vihdisempii ja alue on helppo paikallistaa. (Ojala & Kaukkila 2009, hakupdiva 18.1-
.2013.)

Psyykelddkkeista kaikkien antipsykoottisten injektioiden tuoteselosteissa esimerkiksi
Yhdysvalloissa kielletddn injektoimasta lddkettd tavalla jolla sitd voisi péddtyd vereen.
Psyykeladkkeistd Olanzapiinin on kliinisissad tutkimuksissa epdilty voivan aiheuttaa ta-
junnan tason laskua ja deliriumin kaltaisia oireita, mikéli sitd joutuu vereen injektion
yhteydessi. (Detke, McDonnell, Brunner, Zhao, Sorsaburu, Sebastian, Stefaniak & Co-
rya 2010, 2, hakupéivd 24.9.2013.)

Huoli lddkehoidon mahdollisesta puutteellisesta vaikuttavuudesta ja turvallisuudesta in-
jektionannon osalta tuli Pirtakodin henkilokunnalta itseltddan. Yhteydenotto Pirtakodilta
tuli toimitusjohtaja Tapio Vanhaiselta, joka kysyi meiltd mahdollisuutta tehdi opinndy-
tetyon muodossa ohjeistusta ventrogluteaalisen injektion antamisesta. Huoli on perus-
teltu silld Sosiaali- ja terveysministerion ohjeissa puhutaan ldékehoidon vaikuttavuuden
arvioinnin tirkeydestd ja kuinka lddkehoidon toteuttaminen laadukkaasti edellyttdd hen-
kilostoltd asianmukaisia tietoja ja taitoja (Turvallinen lddkehoito, 37, hakupdivd 28.9-
.2012). Edellisen liséksi terveydenhuollon toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista
sekd asianmukaisesti toteutettua. Toiminnan on myds perustuttava niyttéon ja hyviin

hoito- ja toimintakdyténtoihin. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 8:§.)
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Pirtakodin henkilokunnalla ei ollut tarvittavaa teoreettista tietoa, eikd ammatillista kéy-
tannon osaamista injektion antamisesta ventrogluteaaliselle alueelle. Néihin tydeldman
haasteisiin pyrimme vastaamaan. Pddtimme toteuttaa tydmme projektinomaisesti. Pro-
jekti soveltui tarkoitukseemme, koska sen keskeinen vahvuus ldhtokohtaisesti on koh-
dentuminen tydeldmén tarpeisiin. Projektit ovat myds mdiirdaikaisia, lyhytkestoisista
pitkdkestoisiin. Téltd pohjalta kykenimme méérittimain tydllemme alun ja lopun opis-
keluaikamme puitteissa. Projekti on myds tavoitteellinen, kertaluontoinen hanke jonka
tarkoituksena on edesauttaa uuden, entistd paremman toimintamallin syntymistd projek-

tin kohteena olevassa toimintayksikossa. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 8.)

Projektin tarkoituksena oli antaa Pirta kuntoutumispalvelut Oy:n henkilokunnalle ohje-
lehden ja ohjaustilanteen avulla valmiuksia ventrogluteaalisen injektion annosta. Projek-
tin tavoitteena oli, ettd Pirta kuntoutumispalvelut Oy:n henkilokunta omaksuisi ventrog-
luteaalisen injektion annon osana turvallista ja asianmukaista lddkehoitoa. Projektin to-
teutuessa potilas saisi lddkkeensd turvallisemmin ja tehokkaammin, jolloin lddkkeen
imeytyminen elimistoon ja sen vaikuttavuus kyettdisiin takaamaan entistd paremmin.
Ladkehoitoprosessin yksi kriittisimmista vaiheista on ladkkeen antaminen potilaalle. Po-
tilasturvallisuutta lisddvit yhdenmukaiset menettelytavat, joita kaikkien organisaatiossa

toimivien tulee noudattaa. (Lapin sairaanhoitopiiri 2011, 40, hakupdivd 20.5.2013.)

Aloitimme tydmme toteuttamisen kerddmélld vaadittavan teoriatiedon projektin tausta-
materiaaliksi. Tdmén jdlkeen laadimme kuvitetun power-point-ohjeen, jonka avulla ope-
timme Pirtakodin henkil6kunnalle ventrogluteaalisen injektion antamisen. Ohjaustapah-
tuman lopuksi kerdsimme henkilokunnan kokemuksia tilanteesta sekd ensivaikutelmia
uudesta injektionantomenetelmistd. Tyomme loppuvaiheessa tuotimme ohjelehden
ventrogluteaalisen injektion antamisesta sekd pidimme ohjaustapahtuman Pirtakodin
henkilokunnalle. Ohjaustilanteen ja ohjelehden tarkoituksena oli rohkaista ja ohjata Pir-
takodin henkilokuntaa kdyttdmédn ventrogluteaalista injektiopaikkaa osana turvallista ja
asianmukaista ladkehoitoa, jotta henkilokunta oppisi toimimaan injektion annossa tur-

vallisesti, asianmukaisesti ja yhdenmukaisen kdytdnnon mukaan.



23

Projektimme tavoitteeseen padstidksemme kdytimme ohjauksen apuvélineend demonst-
ratiivista ohjaustilannetta, jossa kdvimme ldpi ventrogluteaalisen injektion antamisenn
tuottamamme Power Point-esityksen avulla. Lisdksi tuotimme A-4 kokoisen vérillisen
ja kuvitetun ohjelehden ventrogluteaalisen injektion antamisestad Pirtakodin henkil6-
kunnan kdyttoon. Pirtakodin henkilokunta voi titen myds myohemmin kéyttda ohjeleh-

ted tyovilineend, josta se voi tarkistaa injektion antamisen ydinkohtia.
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektimme sai alkunsa Pirta kuntoutumispalvelut Oy:n tydeldmén tarpeesta. Kdytdm-
me téssd projektin kuvauksessa jatkossa yrityksestd nimed Pirtakoti. Pirtakoti on Tor-
niossa sijaitseva 15-paikkainen yksityinen mielenterveyskuntoutujille ja nuorina demen-
toituneille asumispalveluja tarjoava asumisyksikko. Yksikon henkilokunta koostuu so-
siaali- ja terveydenhuoltoalan henkildistd. Asumisen toiminnoissa kdytetddn yhteisollis-
ta ndkokulmaa, ryhmétoimintoja ja yksilollistd ohjausta. Asukkaista pddosalla on pysy-

va psyykeldidkitys ja useiden asukkaiden lddkkeet annetaan injektiona lihakseen.

Ohjaustarve tydssdmme nousi suoraan tydeldmén tarpeesta, koska Pirtakodin henkil6-
kunnalla ei ollut tarvittavaa teoreettista tietoa eikd ammatillista kdytdnnon osaamista in-
jektion antamiseen ventrogluteaaliselle alueelle. Ohjaustilanteen suunnittelua helpotti
se, ettd Pirtakodin henkilokunta muodostuu koulutetuista hoitajista eli 1dhihoitajista ja
sairaanhoitajasta. Heilla oli jo valmiiksi tietoa injektioista ja niiden antamisesta. Tavoit-
teenamme ohjaustapahtumalle oli antaa konkreettista ohjausta ventrogluteaalisesta in-
jektion antamisesta. Tarkoituksemme oli myds, ettd ohjaustapahtumaan osallistuvat hoi-

tajat harjoittelisivat injektion antamista ohjauksessamme.

Ohjausmateriaaliksi valmistimme Power Point-esityksen ventrogluteaalisen injektion
antamisesta. Esityksessd on yksityiskohtaiset ohjeet injektion annosta ja siihen tarvitta-
vista vélineistd (liite 1). Olimme yhteydessd Tapio Vanhaiseen Pirtakodilla ja sovimme,
ettd ohjaustapahtuma pidetddn Pirtakodilla 10.9.2013 klo 9-12. Valmistelimme ohjausti-
lojen ja ATK-laitteiston soveltuvuuden ohjausmateriaalillemme etukéteen. Oppimisen ja
ohjauksen arviointiin teimme palautelomakkeen, jolla jokainen osallistuja sai antaa va-

paamuotoista palautetta.

Valitsimme ohjausmenetelméksi demonstroinnin, koska siind voidaan tehokkaasti kdyda
opetettavan asian teoriapohja lépi ja jokainen osallistuja voi my0s harjoitella opetettavaa
asiaa itse. Injektion antamisessa tarvitaan kddentaitoja ja niiden opiskelu onnistuu par-

haiten itse tekemalla.
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Pyrimme kiinnittiméén kirjallisten ohjeiden ymmarrettdvyyteen seké selkeyteen ohjaus-
tilanteessa erityistd huomiota. Selkeytimme késiteltdvdd asiaa konkreettisin esimerkein
ja kuvauksin ja keskityimme opetettavan asian paikohtiin. Ajantasaisuuteen pyrimme
kayttdmilla mahdollisimman tuoreita ldhteitd. Toisaalta se oli helppoa, koska ventroglu-

teaalista injektiota késitteleva kirjallisuus on padosin tuoretta.

Power Point-esityksemme (liite 1) pyrimme laatimaan hyviksi todettujen esitysten mal-
lien ja ohjeiden mukaan. Power Point-esitys parhaimmillaan ei perustu siihen, ettd oh-
jattava lukee tekstid dioilta, vaan vastuu kertomisesta jaa puhujille. Kuvin pyrimme tu-
kemaan kerrottavaamme, silld kuva tai graafi on eldvampéé kuin teksti. Opetustilaisuu-
dessa kdytimme Power Pointia runkona ja lisdksi sen avulla kykenimme kdyméén asian
jérjestelmallisesti ldpi. Power Point auttoi my0s siind, ettei mitdén tirkedd asiaa epdhuo-

miossa unohtunut.

Ohjelehden (liite 2) toteutimme A-4 koossa vérillisend kaksipuolisena julkaisuna. K-
vimme ohjelehdessé yksityiskohtaisesti 14pi ventrogluteaalisen injektion antamisen vai-
heet. Havainnollistimme injektion antamisen vaiheet ottamiemme valokuvien avulla.
Pyrimme ohjelehden selkeyteen ja kdymiddn ldpi vain pddkohdat. Selkedn ohjelehden
laatimisen tueksi 16ytyi runsaasti teoria-aineistoa ja pyrimme hyddyntdmadn niitd. Ysti-
vimme Anne Palin luovutti ystévillisesti piirtdiménsad Z-tekniikkaa kuvaavan piirroksen

kayttoomme.

6.1 Ohjaustapahtuma

Ohjaustapahtuma toteutettiin suunnitelman mukaisesti 10.9.2013 klo 9-12 Torniossa,
Pirtakodilla. Suunnitelmasta poiketen ohjaustapahtumaan osallistui my6s Kuntoutuskoti
Arkipdivan henkilokuntaa. Arkipédivin hoitajat olivat saaneet tiedon jirjestiméstimme
ohjauksesta Pirtakodin henkilokunnalta, joten he pyysiviat mahdollisuutta osallistua oh-
jaustapahtumaan. Ohjaustapahtumaan osallistui 7 hoitajaa. Aloitimme ohjaustapahtu-

man toivottamalla osallistujat tervetulleiksi ja kdymalla l&pi tulevan ohjauksen sisdltoa.
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Pyrimme huomioimaan ohjattavien kokemukset ja tiedot. Koska ohjattavat olivat koulu-
tettuja hoitajia, joilla jo on kokemusta injektioiden annosta ja lddkeaineiden vaikutuk-
sesta, pystyimme siirtymddn suoraan késiteltdvddn asiaan eli ventrogluteaalisen injek-
tion antamisen ohjaamiseen. Ndytimme ohjattaville valmistamamme Power Point-esi-
tyksen, jonka jdlkeen havainnollistimme kiytinndssd ventrogluteaalisen injektion an-
non. Tdmén jidlkeen kannustimme ohjattavia kokeilemaan injektiokohdan paikantamista
toisiltaan seki injektion antamista ja Z-tekniikan harjoittelemista. Rohkaisimme ohjatta-
via kyseleméddn ohjauksen aikana, koska tdmai auttaa ohjattavaa asian késittelyvaiheessa.
Ohjaustilanteessa ilmapiiri oli avoin ja kaikki ohjattavat uskalsivat kyselld ja kyseen-
alaistaa saamaansa tietoa. Tdrkednd pidimme palautteen antamista ohjattaville ja kan-

nustimme heitd tuomaan omia ndkemyksiddn asiasta.

6.2 Ohjelehti

Jo projektisuunnitelmasta ldhtien paatimme tehdd ventrogluteaalisesta injektionannosta
ohjelehden (liite 2), jota voisi Pirtakodilla kdyttdd ohjaustilanteen jdlkeen muistin virkis-
tdmiseksi. Ohjelehteen kokosimme ventrogluteaalisen injektionantamisessa tarvittavaa
tietoa. Lisdsimme ohjelehteen myos kuvauksen injektionannossa kéytettivistd z-teknii-
kasta. Kisittelimme ohjelehdessd, kuten ohjaustilaisuudessakin injektionantoa myos laa-
jemmin, koska halusimme kuvata ohjelehteen injektionannon alusta loppuun. Katsoim-
me ettd siitd olisi hyOtyéd potilasturvallisuuden kannalta ja se voisi osaltaan luoda hoita-
jille varmuudentunnetta injektioiden annossa. Ohjelehden tarkoituksena on jatkossa toi-
mia Pirtakodin henkilokunnan tyovélineend ventrogluteaalisen injektionannossa. Ohje-
lehdestd voi tarkistaa yksityiskohtaiset ohjeet alueen paikantamisesta sekd injektionan-
nossa kaytettavéstd z-tekniikasta. Ohjelehden kirjallinen tuotos on havainnollistettu va-

lokuvin ja siind injektionanto on kuvattu kronologisessa jérjestyksessé alusta loppuun.



27

6.3 Palaute

Palautelomakkeet jaoimme kaikille ohjaukseen osallistuville heti tilaisuuden alkaessa.
Lomakkeella sai antaa vapaamuotoista palautetta ohjaustilaisuudestamme. Kaikki osal-
listujat palauttivat lomakkeen taytettynd. Lomakkeissa oli arvioitu teoriaosuus selkeédksi
ja hyvéksi. Ohjaukseen osallistujien mielestd teoriaa ja oheismateriaalia oli sopivasti
sekd teoria oli ymmarrettavésti esitetty. Ohjaukseen osallistujat olivat myos tyytyviisid
sithen, ettd padsivit harjoittelemaan ventrogluteaalisen injektiokohdan paikallistamista
sekd my0s itse injektion antamista. Palautteista kdvi ilmi, ettd osallistujat pitivit “kades-
tépitden-opastusta” hyvind. Ohjattavat saivat mielestdén harjoitella oppimaansa asiaa
tarpeeksi ja saivat my0s selkeitd vastauksia kysymyksiinsd. Ohjaukseen osallistujat ker-
toivat my0s saaneensa antamamme ohjauksen ansiosta varmuutta ja uskallusta kayttaa

ventrogluteaalista aluetta injektioiden antoon.
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7 PROJEKTIN TULOKSEN MAARITTELY

Projektin tirkein vaihe on sen tuloksen luovuttaminen projektin tilaajalle. (Karlsson &
Marttala 2011, 97). Projektimme tuloksena oli demonstraatioon pohjautuva ohjausta-
pahtuma, jossa késittelimme ventrogluteaalisen injektionantoa. Ventrogluteaalisen in-
jektiokohdan paikallistaminen koetaan yleisesti haasteelliseksi, koska ohjeistusta tdhédn

on ollut niin vdhin saatavilla.

Ohjaustilanne toteutettiin kolmessa osiossa: teoria, demonstraatio ja palaute. Palaute
kéytiin ldpi kirjallisesti sekd suullisesti. Ohjaukseen liittyvd materiaali luovutettiin kou-

lutuksen jélkeen Pirtakodin kéyttoon.



29

8 PROJEKTIN RAJAUS

Projektin onnistumiseen vaikuttaa suurelta osin projektin rajaus. Projektin rajaus auttaa
projektin edetessd painottamaan oikeisiin asioihin eikd projekti karkaa késistd. (Loow

2002, 66.)

Rajasimme projektimme koskemaan pelkéstdéin ventrogluteaalisen injektion antamista.
Ottamalla mukaan esimerkiksi reisilihakseen annettavan injektion, olisi projekti laajen-
tunut jo liikaa kdytettdvissi olevan ajan puitteissa. Ventrogluteaalisen oppaan siséllosta
keskusteltiin Pirtakodin toimitusjohtaja Tapio Vanhaisen kanssa. Oppaan selkiyttdmi-
seksi lisdsimme siithen kuvia ventrogluteaalisen injektion antamisesta. Témén tarkoituk-

sena oli tuoda selkeyttd ja helpotusta injektion antamisen omaksumisessa.
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9 PROJEKTIN ORGANISAATIO JA OHJAUS

Projektin organisaatio on ryhmé, jonka muoto riippuu projektin luonteesta. Organisaa-
tioon kuuluvat projektista vastaavat henkil6t. (Loow 2002, 28). Tdméan projektin organi-

saation muodostimme me: Kyllikki Tervonen, Minna Suoperi ja Matti Suopajérvi.

Projektin ohjaus on onnistumisen kannalta vélttiméatonta ja siksi projektia tdytyy ohjata
koko prosessin ajan. Projektisuunnitelma on ohjauksen perusta. Ohjauksella varmiste-
taan projektin toteutus ja tavoitteiden saavuttaminen (Paasivaara ym. 2008, 105 ; Pro-

jektinhallinta, hakupiiva 23.9.2012).

Projektin sisdinen ohjaus perustuu avoimeen keskusteluun ryhmén jisenien vélilla. Téta
organisaation sisdistd keskustelua kdvimme koko prosessin ajan. Ohjaus voi olla laadul-
lista tai joustavaa. Laadullinen ohjaus on jatkuvaa pohdintaa tavoitteista, muutoksista ja
toiminnasta. Joustava ohjaus taas tarkoittaa sité, ettd projektisuunnitelmaa tulee péivit-
tdd tarpeen mukaan. Kriittisyys, analyyttisyys sekd seurantatietojen hyodyntdminen aut-
tavat tismentdmién projektin tavoitteita. Ulkoista ohjausta tarvitaan 1dhinné suurissa ja
laajoissa projekteissa. Ulkoinen ohjaus on ulkopuolisten, projektiin suoranaisesti liitty-

mattdmien sidosryhmien mukaan ottamista. (Paasivaara ym. 2008, 106-109.)

Projektimme tilaaja oli toimitusjohtaja Tapio Vanhainen Pirtakodilta. Kédvimme projek-
tin ohjeiden valmistumisen aikana palautekeskusteluja projektin tilaajan edustajan, Ta-
pio Vanhaisen kanssa, jotta saimme myos projektin tilaajan ndkékulman ja ndkemykset
esille. Opaslehden kuvitusta varten saimme ystiviltimme Anne Palinilta kdyttoomme
yhden hénen piirtdménsd kuvan. Projektiimme saimme ohjausta oppilaitoksemme Ke-
mi-Tornion ammattikorkeakoulun opinniytetydmme ohjaajilta Kaisa Holmalta ja Anne

Luomalta.
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10 TYO- JA ARVIOINTIMENETELMAT

Projektin menestymisen edellytykseksi katsotaan yleensd hyvd suunnittelu, aito tarve,
osaava ja motivoitunut henkildstd, verkostoituminen, riittdvit resurssit ja sitoutuminen.
Edelld olevassa kappaleessa kerroimme sidosryhmistimme, joiden katsoimme riittdvin

hyvin ohjauksen tarpeeseemme.

Projektin ennakkoarvioinnissa keskitytddn 1&hinna projektin riskeihin, projektin tavoit-
teisiin sekd tarkoituksen mukaiseen arviointiin. Useimmiten projektin arviointi painot-

tuu projektin toteuttamis- tai padttdmisvaiheeseen. (Paasivaara ym. 2008, 140.)

Resurssit ja projektiin sitoutuminen olivat pitkélti itsestimme kiinni. Projektin arvioin-
nilla tarkoitetaan projektin onnistumisen selvittdmistd. Arvioinnin ldhikésitteind on pi-
detty esimerkiksi laadun arviointia, seurantaa, tulosmittausta, toiminnan tarkastusta ja
mittausta. Projektin arvioinnin tarkoituksena on herittdd projektin tekijit huomaamaan
projektin toiminnan ongelmat ja myos onnistuneet kohdat. Ohjaustilanteissa ohjaajam-

me arvioivat projektimme edistymisti ja ohjasivat sité tarvittavaan suuntaan.
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11 PROJEKTIN AIKATAULU

Projektilla on aina selked alku ja loppu ja sen tulee olla ajallisesti médritelty (Loow
2002, 17.) Aikataulun avulla projektin toimintoja on helpompi seurata. Selkeésti laadittu
aikataulu auttaa tyon etenemisti. Projektin aikataulua tehdessd mairitellddn ensin alku-
ja paittaimisajankohdat seki vilitavoitteet, joiden avulla voidaan edetd. Aikataulua laa-
dittaessa tulee olla realistinen, koska liian tiukka aikataulu ei edistd tehokkuutta. (Paasi-

vaara ym. 2008, 126.)

Laadimme projektia varten aikataulun ja parhaamme mukaan pyrimme pitdméén siitd
kiinni. Aikataulusta emme pystyneet kaikin ajoin pitdmaan kiinni, mutta siitd oli hyva
seurata olimmeko myohissd ja kuinka paljon. Projektimme aloitettiin projektisuunnitel-
malla. Tietojen ja aineiston keruun sekd kuvamateriaalin valmistamisen pyrimme saa-
maan valmiiksi kesdkuun puolivdliin mennessi. Aineiston pyrimme kasaamaan opetus-
materiaaliksi syksyyn 2013 mennessd. Projektin oli méérd siis olla valmis syksylld

2013.
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12 PROJEKTIN RESURSSIT JA KUSTANNUKSET

Suunniteltaessa projektin resursseja mietitddn, mistd osa- alueista tarvittavat resurssit
muodostuvat. Projektin kustannuksista kootaan mahdollisimman tarkka arvio. ( Paasi-

vaara ym. 2008, 127.)

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti opiskelijoina vastasimme paa-
asiassa itse opinndytetyon postituksesta, puheluista, ldhdemateriaalin hankinnasta, ko-
pioinnista ja matkoista, paitsi mistd sovittiin toisin Pirtakodin kanssa tehtdvéssd hank-
keistussopimuksessa. Materiaalikustannuksia edelld mainittujen lisdksi arvioimme pro-
jektisuunnitelmassa kertyvin vain ohjelehden painatuksesta (liite 2). Néistd kustannuk-
sista sovimme Pirtakodin toimitusjohtaja Tapio Vanhaisen kanssa niin, ettd Pirtakoti

vastasi niista.
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13 PROJEKTITYOHON LITTYVAT EETTISET NAKOKOHDAT

Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista madrittelee, ettd opinndytetyolld opis-
kelija voi osoittaa pystyvédnsd kédyttiméén tietojaan ja taitojaan opintoihinsa liittyvissd
tehtivissd. OpinndytetyOn tekemiseen saattaa liittyd asioita ja sopimuksia, joiden eetti-
syys tulee ottaa huomioon. Eettisiin suosituksiin kuuluu my®s, ettd plagiointi ei ole sal-
littua, ei edes oman tutkimuksen, seké se, ettd ei vahitelld muiden ryhméén kuuluvien
osuutta. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 352/2003; Kajaanin ammatti-

korkekoulun opinndytetyopakki, hakupéivd 25.9.2012.)

Materiaalin vaatimissa kuvauksissa rajasimme materiaalin niin, ettd kuvattavien henki-
161lisyys ei paljastunut ja eettiset ndkokohdat huomioitiin intimiteetin osalta. Tarkedna
eettisend kysymyksend pidimme tydmme osalta sitd ettd hankkimamme teoriatieto olisi
luotettavaa, emmeka ohjaustilanteen ja opaslehden kautta levittdisi epiluotettavaa tietoa
ja virheellisid kéytinteitd ohjattavillemme. Pyrimme kayttdmaén tyossaimme tieteellises-

ti luotettavia lahteitd ja tyotd tehtiessd vertailimme niitd muiden ldhteiden tietoihin.
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14 PROJEKTIN DOKUMENTOINTI JA TIEDOTTAMINEN

Projektity6lld on selked alku ja loppu, hyvésséd projektisuunnitelmassa on paattdminen
suunniteltu jo ennalta. Kun projekti on saatu loppuun, toimitetaan projekti asiakkaalle,
projektin tekijoille sekd projektin rahoittajille. Térkeimpid projektin paéttdmisen toi-
menpiteitd ovat: dokumenttien sdilyttdmissuunnitelma, tulosten siirron varmistaminen
edunsaajille sekd projektin jalkimarkkinointi. Jalkimarkkinoinnilla tarkoitetaan asiak-

kuuden ylldpitoa sekd sen kehittdmisti. (Rissanen. 2002, 171.)

Projektina tekemdmme opetusmateriaali meni valmistuttuaan Pirta kuntoutumispalvelut
Oy:n kéayttoon. Opetusmateriaali, eli ohjelehti ja valmistamamme Power Point toimitet-
tiin kirjallisena. Power Point toimitettiin myos digitaalisessa muodossa. Liséksi toimi-

tamme tdmén laatimamme projektiraportin Pirta kuntoutumispalvelut Oy:lle.

Tamai valmis tyd dokumentoidaan myds Theseus- tietokantaan.
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15 POHDINTA

Ensimmadisen kerran olimme tekemisissd ventrogluteaalisen injektionannon kanssa kou-
lussa opintojemme alussa. Uuden asian edessd olimme aluksi epdvarmoja ja himmenty-
neitd, mutta opettajien vakuutteluja kuunneltuamme ja aiheen teoriatietoa selailtuamme
vakuutuimme menetelmin soveltuvuudesta ja paremmuudesta vanhoihin menetelmiin
verrattuna. Saatuamme sopivasti ty0eldmastd késin pyynnon jérjestdd koulutusta vent-
rogluteaalisen injektion antamisesta hauduttelimme asiaa mielissimme tovin, kunnes in-

nostuimme todenteolla aiheesta ja paatimme tarttua haasteeseen.

Aihe vaikutti aluksi helpolta ja ennenkaikkea selkeiltd. Oli vain yksi asia joka tuli sel-
vittdd itselle perusteellisesti ja sen jélkeen kouluttaa oppimansa toisille. Kevéilla 2012
aloimme hiljalleen tyostdd projektisuunnitelmaamme. Materiaalin  hankinnan
alkuvaiheessa helppouden ja selkeyden ensivaikutelman lumo haihtui. Selvitettidvid
asioita oli enemmaédn kuin yksi. Selvisi, ettd injektionannon tekniikan lisdksi meidén
tulisi perehtyd my0s ohjauksen teoriaan, hyvén ja selkein Power Pointin tekoon, hyvééin
ohjaustapahtumaan, hyvén julkaisun tekoon, eettisiin ndkdkohtiin ja moniin moniin
muihin asioihin. Edelldmainitun lisdksi meidén tulisi kyetd pitdiméén aikataulusta kiinni,
jotta valmistuisimmekin ajallaan. Tuntui ettemme kykenisi rajaamaan aihealuetta
tarpeeksi, saati ettd saisimme tyon suunnittelemasamme ajassa valmiiksi. Mutta lopulta
tyd ja sen kanssa jdrjestelméllinen puurtaminen alkoi palkita tekijddnsd ja aiheen
rajaaminen auttoi suunnattoman paljon. Suunnitelman teko oli hyvé4 harjoitusta myos
varsinaista opinndytetyon raporttia varten. Huomasimme ohjaajien alkusanojen pitdvén
paikkansa. Huolella tehtyd suunnitelmamateriaalia saattoi kéyttdd raportissa osin
sellaisenaankin. Késitteiden selkiyttimisestd saamme paljolti kiittdd ohjaajiemme
neuvoja, jotka auttoivat meitd perusasioiden rajaamisessa ja selkeyttiméddn tyomme

tarkoitusta ja tavoitetta.

Mitd enemmén haimme tietoa ventrogluteaalisen injektion antamisesta ja antopaikan
turvallisuudesta, sitd vakuuttuneemmiksi tulimme ventrogluteaalisen injektion
turvallisuudesta. Validia tietoa ventrogluteaalisesta injektionannosta 10ytyi kohtalaisen
helposti jopa suomeksi. Silti joidenkin yksityiskohtien selvittelyssd oli suuri tyd.

Esimerkiksi injektioneulan pituus reilusti ylipainoisilla oli seikka, josta emme l0ytineet
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aivan yksiselitteistd vastausta. Tarkin l0ytdimdmme ldhde mainitsee neulan pituudesta,
ettd neulan tulee olla “Reilusti ylipainoisilla jopa titd (50 mm) pidempi.” (Ojala &
Kaukkila 2009, hakupéiva 18.1.2013).

Likipitden kaikki teoriatieto johon tutustuimme tuki ventrogluteaalisen alueen etuja ja
kayttokelpoisuutta injektionannossa. Ventrogluteaalisella alueella ei ole suuria hermoja
tai verisuonia. Alueen rasvakerros on ohuempi ja lihasmassa on suhteellisesti suurempi
kuin pakara-alueella, joten injektion perillemeno asianmukaisesti oli varmempaa. Myds
vanhuksilla, joilla ikddntyessd lihakset surkastuvat, ventrogluteaalisen alueen
lihasmassa on suhteellisesti suurempi kuin seldnpuoleisen pakaralihaksen. Olkavarteen
saa injisoida enimmillddn 2 millilitraa l44keainetta, kun taas ventrogluteaaliselle alueelle
voidaan injisoida 5 millilitraa lddkeainetta. Edut olivat lukuisia ja ilmeisid. Alussa
vaikealta tuntunut injektiokohdan paikallistaminenkin oli loppujen lopuksi selkedd ja
helppoa, kun asiaan paneutui. Ohjaustilanteessa huomioimme, ettd erikokoiset
injektionantajat paikallistivat injektiokohdan hyvinkin ldhelle toisiaan. Uskomme, etti
kdytinnon hoitoty0ssd seldnpuoleiseen pakaralihakseen injektiota annettaessa
injektiokohdan vaihtelu on huomattavasti suurempaa kuin huolella paikallistetun

ventrogluteaalisen injektiokohdan.

Mietimme pitkdédn, miten jarjestimme ohjaustilaisuuden, miké olisi parhain keino saada
opetettu asia toisten mieleen. Pdatimme tehdd Power Point-esityksen, johon kasasimme
injektion antamisesta teoriatietoa ja otimme valokuvia, jotka selkeyttdisivdt asian
oppimista. Pdddyimme demonstratiiviseen ohjaukseen, koska siind ohjattavat saisivat

tarpeellisen teoriatiedon ja padsisivit myos itse harjoittelemaan injektion antamista.

Kuvien ottamista ja ohjeen tekemistéd helpotti huomattavasti se, ettd Matti Suopajérvi on
harrastanut valokuvausta ja taitto-ohjelman kiytto oli entuudestaan tuttua. Nyt ohjeesta
saatiin kohtalaisen helposti haluamamme kaltainen. Sekd Power Point-esityksen etté
ohjelehden suunnittelussa vaikeinta oli kiteyttdd sanottavamme tiiviiksi paketiksi.
Emme halunneet tehdd materiaalista raskasta, jota kaikki eivit jaksaisi seurata. Toisaalta
halusimme mukaan mahdollisimman paljon asiaa. Rajausta helpotti kohderyhmin
yhtendisyys, silld kaikki olivat hoitoalan ammattilaisia. Ohjelehdessd halusimme
kisitelld injektionannon alusta loppuun, emmekd vain kertoa ventrogluteaalisen

injektionantokohdan  erityispiirteistd. =~ Uskoimme  injektionannon  péédkohtien
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jarjestelmaillisen ldpikdymisen tuovan ohjattaville varmuutta, koska joidenkin Pirtakodin
hoitajien kokemus minkéédnlaisen injektion antamisesta oli entuudestaan véhiista.
Potilasturvallisuussyistd otimme myds mukaan z-tekniikan ohjaamisen, koska tiesimme
ettd kaikilla ei ollut sen kdyttdmisestd kdytdinnon kokemusta. Néin jilkikdteen uskomme

rajauksemme osuneen oikeaan.

Ohjaustilaisuuteen osallistuneilla hoitajilla oli vaihteleva miird kokemusta injektioiden
antamisesta. Injektionannossa kokeneempien oli helpompi sisdistad
ventrogluteaalisenkin injektion anto. Silti kaikki koulutukseen osallistuneet hoitajat
kokivat hyotyneensd todella paljon ohjaustilaisuudesta. Injektiokohdan paikantaminen
tuotti osalle alkuun hankaluuksia, mutta koulutuksen jélkeen kaikki ovat rohkaistuneet
kayttimddn ventrogluteaalista aluetta injektionantopaikkana. Olemme myds kyenneet
antamaan Pirtakodilla lisdopastusta, koska projektiin osallistuneista Minna Suoperd

tyoskentelee Pirta kuntoutumispalvelut Oy:l14.

Aloittaessamme tyotdmme olimme itsekin jonkinverran epédvarmoja injektiokohdan
paikantamisesta, mutta tyon edistyessd asia selkiintyi mielissimme. Ohjaustapahtumaa
pitdessimme olimme itse kdyttdneet ventrogluteaalista injektionantokohtaa jo aiemmin
tydssimme, joten pystyimme helpommin ohjaamaan koulutettavia varmoin ottein.
Kokonaisuutena ohjaustilaisuus Pirtakodilla sujui mielestimme todella hyvin.
Jalkikdteen yhteispalaverissa olimme kaikki aidosti ylldttyneitd siitd, kuinka
vastaanottavaisia ja kiinnostuneita ohjattavamme olivat olleet ja kuinka hyvin ohjaus
tuntui menneen perille. Ehkdpéd hyvén injektionannosta hankitun teoriapohjan, oman
kdytannon injektionantokokemuksemme ja tilaisuuden huolellisen valmistelun avulla
onnistuimme luomaan ohjattaville kesken heiddn kiireisen tyOpédivdan mielekkaalta
tuntuvan kouluttautumistapahtuman, jossa tyontekijét tunsivat voivansa kehittdd omaa

osaamistaan.

Myos Pirtakodin asukkaat ovat ottaneet uuden menetelmdn myoOnteisesti vastaan.
Kukaan ei ole vastustellut ventrogluteaalista injektiota ja onpa yksi asukas jo pyytanyt
ettd “pistetddanhin se piikki sithen uuteen kohtaan, koska se ei satu”. My0s muilta joille
olemme injektiota antaneet ventrogluteaalisesti olemme kuulleet samansuuntaisia

kommentteja.
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Opinndytetydmme valmistuminen sujui jokseenkin aikataulussa, vaikka yhteistd aikaa
olikin vélilld vaikea 16ytdad. Toisaalta nykytekniikka ja sdhkoposti auttoi ja kykenimme
kirjoittamaan ty0td toisiamme tapaamattakin. Tyon tekeminen tuntui vélilld todella
haasteelliselta ja etenkin ty0ldéltd, mutta aina joku meistd jaksoi uskoa siihen, ettd
selviimme ty0std. Ryhmaén tuki on ollut ddrimmaéisen tirked meille jokaiselle ja saimme

tydomme aikataulussa tdhdn vaiheeseen.

Oman oppimisen kannalta projekti oli antoisa. Opimme itse antamaan injektioita
ventrogluteaalisesti, sekd saimme runsaasti kdytdnnon harjoittelua. Lisdksi opimme
hakemaan nédyttoon ja tutkimuksiin perustuvaa luotettavaa tietoa sekd jisentiméén sité.
Tastdi on hydtyd jos omassa tydssimme joudumme luomaan opetusmateriaalia
esimerkiksi  kanssatyontekijoillemme. Opetustapahtuman my6td myds omat
ohjaustaitomme kehittyivdt ja saimme lisdd itseluottamusta ohjaustilanteisiin.
Opinndytetydmme raportin kirjoittaminen kehitti tieteellisen kirjoittamisen taitoa, niin
sisdllon  kuin muotoseikkojenkin osalta. Kokonaisuutena koimme projektin
mielekkddksi ja hyvidksi tavaksi tuottaa lisdarvoa ja lisdd potilasturvallisuutta

tyopaikoille ja koko yhteiskunnalle.

Jatkokehityshaasteita pohtiessamme mieleemme tuli ensimmiisend se, ettd
ventrogluteaalinen injektionantopaikka on edelleenkin harvassa paikassa kéytossa.
Tietoa asiasta on olemassa paljon. Missddn tyOssdoppimispaikassa ei osattu titd
tekniikkaa kdyttdd injektion antoon, vaan kéytettiin seldnpuoleista pakaralihasta.
Hoitajien kanssa kdymistimme keskusteluista kuitenkin kdvi ilmi, ettd halukkuutta
oppia ventrogluteaalinen injektionanto on olemassa. Koulutuksen saamiseen olisi
tarvetta ja halukkuutta muuallakin kuin Pirtakodissa. Voimme nyt ventrogluteaaliseen
injektionantoon perehtyneind ainakin omalta osaltamme ja omassa tyGssimme opastaa
tyotovereillemme uutta menetelmdd. Tulemme myds varmasti seuraamaan, kuinka
ohjeistus injektionantotavasta ja sen soveltuvuudesta rokotuksiin kehittyy
valtakunnallisesti. Sitd tulemmeko jossain joskus joillekin opettamaan ventrogluteaalista

injektionantoa emme osaa vield ennustaa. Piddmme mahdollisuudet osaltamme avoinna.

Jatkotutkimushaasteena on, ettd joku innostuisi ventrogluteaalisen injektion antamisesta
ja sen myotid tekee opinndytetyOn, jossa tutkitaan, onko Pirtakodilla otettu vuoden sisél-

14 kdytidntoon ventrogluteaalisen injektion antaminen.
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Projektimme tavoitteena oli, ettd Pirtakodin henkilokunta omaksuu uuden toimintamal-
lin ja siirtyy jatkossa antamaan luottavaisesti ja turvallisesti injektioita ventrogluteaali-
selle alueelle. Projektin toteutuessa potilas saa lddkkeensa turvallisemmin ja tehokkaam-
min, jolloin lddkkeen imeytyminen elimistoon ja sen vaikuttavuus kyetddn takaamaan
entistd paremmin. Saamamme positiivisen palautteen myoté ja koska Pirtakodin henki-
l6kunta omaksui ylldttavin helposti uuden injektionantokdytdnnon koemme projektim-
me onnistuneen erittdin hyvin. Asukkaiden myo6tdmielinen suhtautuminen ja potilastur-

vallisuuden lisddntyminen lammittivdt myds syddmidmme.
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