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läheinen ohje reisilihakseen annettavan injektion toteuttamisesta Villa Sipriinan 
asumispalveluyksikön henkilökunnalle. Tavoitteena oli vahvistaa hoitajien osaa-
mista, lisätä varmuutta pistotilanteissa ja parantaa lääkkeenannon turvallisuutta. 
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The purpose of this functional thesis was to create a reader-friendly and practical 
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1 JOHDANTO 

Lääkehoito on keskeinen osa sairaanhoitajan työtä, ja sen turvallinen sekä vai-

kuttava toteuttaminen kuuluu hoitohenkilöstön vastuulle. Suomessa sosiaali- ja 

terveysalan ammattilaisille, kuten sairaanhoitajille, terveydenhoitajille ja kätilöille, 

myöntää laillistusoikeuden Valvira (Sairaanhoitajat 2025). Sairaanhoitajan toi-

mintaa ohjaavat sekä lainsäädäntö että ammattieettiset ohjeet. Toiminnassaan 

sairaanhoitaja noudattaa ajantasaisia suosituksia ja ohjeistuksia, joiden tavoit-

teena on turvata potilasturvallisuus ja varmistaa hoitotyön laadukas toteutumi-

nen. 

Hoitotyön tutkimussäätiön (Saastamoinen, Karttunen, Nummelin & Tanttu 2024) 

päivitettyjen ohjeiden mukaan perinteisesti käytetty pakaran yläneljännes liha-

sinjektion pistopaikkana tulisi nykytutkimusten perusteella välttää. Tällä alueella 

pistos voi vahingoittaa iskiashermoa tai osua suuriin verisuoniin, mikä lisää 

komplikaatioriskiä. Siten reisilihas on turvallisempi vaihtoehto, mikä muodosti läh-

tökohdan tämän opinnäytetyön aiheen valinnalle.  

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on laatia selkeä ja käytännön-

läheinen ohje reisilihakseen annettavan lihaksensisäisen injektion toteuttami-

sesta Villa Sipriinan asumispalveluyksikön henkilökunnalle. Tavoitteena on tukea 

hoitajien osaamista, lisätä varmuutta ja sujuvuutta pistotilanteissa sekä parantaa 

lääkkeenannon turvallisuutta. Aihe nousi esiin tilanteessa, jossa uusi sairaanhoi-

taja antoi ensimmäisen injektionsa yksikössä pitkän tauon jälkeen. Vaikka hoita-

jilla on voimassa olevat pistämisoikeudet, käytännön varmuus voi heikentyä, kun 

pistotilanteet ovat harvinaisia – yksikössä keskimäärin kerran kuukaudessa. Täl-

löin selkeä ohjeistus tukee oikeaa tekniikkaa ja lisää varmuutta käytännön työssä 

Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan erityisesti reiteen annettavaa lihasinjektiota, 

pois lukien rokotteet. 
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2 TURVALLINEN LÄÄKEHOITO 

Turvallisen lääkehoidon varmistamisessa käytetään käsitettä katkeamaton lää-

kehoitoprosessi. Tällä tarkoitetaan sähköisesti ohjattua ja valvottua kokonai-

suutta, joka sisältää kaikki lääkehoidon vaiheet. Näitä vaiheita ovat esimerkiksi 

lääkkeen määrääminen, toimittaminen, kirjaaminen ja antaminen. Lääkehoitopro-

sessi tähtää siihen, että virheiden mahdollisuus minimoidaan ja potilasturvalli-

suus säilyy koko lääkehoitoketjun ajan. (Saano & Taam-Ukkonen 2025, 251.) 

Seuraavissa kappaleissa käsitellään tarkemmin turvallisen lääkehoidon periaat-

teita sekä lääketurvallisuuden toteutumista käytännön toiminnassa. 

2.1 Turvallisen lääkehoidon periaatteet 

Lääkehoidon toteuttamiseen osallistuu monia eri ammattiryhmiä. Turvallisen lää-

kehoidon takaaminen edellyttää toimivaa yhteistyötä ja avointa ilmapiiriä, jossa 

virheistä voidaan keskustella rakentavasti ilman syyllistämistä. Tärkeänä kehittä-

misen välineenä toimivat vaaratapahtumien raportointijärjestelmät, joiden avulla 

voidaan tunnistaa riskikohtia ja parantaa käytäntöjä. (Schepel, Inkilä & Kivivuori 

2021, 512-513.) Lääkelaki (31.1.2003/80 § 1) ohjaa myös ammattilaisten lääkkei-

den käytön turvallisuutta sekä edistää niiden tarkoituksenmukaista käyttöä. 

 

Lääkityspoikkeamat ovat terveydenhuollossa yksi yleisimmin ilmoitetuista vaara-

tapahtumista, mikä korostaa tarvetta niiden järjestelmälliseen käsittelyyn (Sche-

pel ym. 2021, 512-513). Vaaratapahtuma on tilanne, joka aiheuttaa tai saattaa 

aiheuttaa haittaa potilaan turvallisuudelle (Saano ym. 2025, 290). Olennaista on, 

että poikkeamien käsittely ei rajoitu vain yksittäisiin tilanteisiin, vaan se tukee laa-

jempaa oppimista ja jatkuvaa kehittämistä organisaation tasolla. Tämän vuoksi 

lääkehoitosuunnitelmat ja niiden laadinta ovat keskeisiä työkaluja, joihin tulisi 

osoittaa riittävästi resursseja. (Schepel ym. 2021, 512-513.) Lääkehoitosuunni-

telma on yksikkökohtainen, joka ohjaa ja määrittää, miten lääkehoito käytän-

nössä toteutetaan. Sen tavoitteena on varmistaa lääkehoidon turvallisuus ja laa-
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dukas toteutus, lähtökohtana ovat asiakkaiden ja potilaiden yksilölliset lääkehoi-

don tarpeet. Lääkehoitosuunnitelman tietoja sisällytetään yksikön omavalvonta-

suunnitelmaan. (Valvira 2025.) 

 

Fimean päivittämä Turvallisen lääkehoidon opas antaa ajantasaiset suuntaviivat 

suunnitelmien laatimiselle. Tulevaisuuden tavoitteena on kehittää lääkehoitopro-

sessia yhä sujuvammaksi ja katkeamattomaksi. Teknologiaa hyödyntämällä var-

mistetaan, että jokainen potilas saa juuri hänelle määrätyn lääkityksen oikeaan 

aikaan ja oikealla tavalla, hänen hoitosuunnitelmansa mukaisesti. (Schepel ym. 

2021, 512-513.) Valtaosa lääkehoidon vaaratapahtumista tapahtuvat lääk-

keenantohetkellä (Härkänen, Saano, Vehviläinen-Julkunen 2019).   

2.2 Lääkitysturvallisuuden varmistaminen käytännön toiminnassa 

Lääkitysturvallisuus sisältää lääkkeiden käytön turvallisuuden, joka kattaa sekä 

terveydenhuollon ammattilaisten että organisaation periaatteet ja toiminnot, joilla 

varmistetaan potilaan lääkehoidon turvallisuus. Se sisältää toimenpiteitä, jotka 

ehkäisevät, välttävät tai korjaavat haittatapahtumia. (Saano ym. 2025, 295.) En-

nen injektiolääkkeen antoa tarkistaminen on tärkeä vaihe monessa asiassa. Huo-

lellisuus ja oikea valmistautuminen lisäävät lääkehoidon turvallisuutta.  (Saano 

ym. 2025, 130.) Lääkitysturvallisuuden varmistamiseksi on tärkeää tarkistaa kym-

menen perusasiaa:  

Taulukko 1. 10 Oikein- sääntö 

1.Oikea asiakas/potilas 

 

Ennen lääkkeen antoa varmistetaan poti-

laan henkilöllisyys tarkistamalla nimi ja 

henkilötunnus tai tunnistusranneke. Näin 

varmistetaan, että lääke annetaan oike-

alle potilaalle. 

2. Oikea lääkitystieto ja lääkehoidon 
peruste.  

Lääkelistan ajantasaisuus tulee tarkistaa 

säännöllisesti. Lääkehoidon perustetta 

arvioidaan jatkuvasti, jotta varmistutaan 
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siitä, että lääkkeen käytölle on selkeä ja 

ajankohtainen syy. 

3. Oikean lääke ja lääkemuoto  Varmistetaan, että potilaalle annetaan 

määräyksen mukainen lääke ja lääke-

muoto. Tämä ehkäisee sekaannuksia eri 

lääkkeiden tai valmisteiden välillä. 

4.Oikea annos 

 

Tarkistetaan lääkkeen oikea pitoisuus ja 

annos. Useilla lääkkeillä on useita eri 

vahvuuksia, joten annostuksen oikeelli-

suus on varmistettava aina ennen lääk-

keen antamista. 

5.Oikea antotapa 

 

Varmistetaan lääkkeen oikea antotapa 

lääkärin määräyksen mukaisesti. Lääke 

voidaan antaa esimerkiksi ihonalaisesti 

(s.c.), lihaksensisäisesti (i.m.) tai laski-

monsisäisesti (i.v.). Antotapa on yleensä 

merkitty lääkepakkaukseen. 

6.Oikea antoaika 

 

Lääke tulee antaa määrätyn aikataulun 

mukaisesti. Jos lääke annetaan väärään 

aikaan, sen hoitovaikutus voi heikentyä 

tai jäädä kokonaan saavuttamatta. 

7. Oikea vaste. Lääkehoidon vastetta seurataan, jotta 

voidaan varmistua lääkkeen tehon riittä-

vyydestä ja mahdollisten haittavaikutus-

ten puuttumisesta. Lääkkeen vaikutusten 

arviointi on tärkeä osa lääkehoidon tur-

vallisuutta. 

8.Oikea käyttökuntoon saattaminen 

 

Ennen lääkkeen antoa tarkistetaan sen 

ulkonäkö ja laatu. Lääkkeessä ei saa olla 

saostumia, värimuutoksia tai hiukkasia, 

jotka voivat viitata virheelliseen säilytyk-
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seen, lämpötilamuutokseen tai tuotanto-

virheeseen. Lisäksi varmistetaan lääk-

keen säilyvyysaika ja pakkauksen eheys. 

9. Oikea asiakkaan/potilaan ohjaus 

 

Potilaalle kerrotaan, mitä lääkettä hänelle 

annetaan, miksi sitä käytetään ja mikä on 

lääkityksen tavoite. Potilasta ohjataan 

myös seuraamaan mahdollisia vaikutuk-

sia ja haittavaikutuksia sekä osallistu-

maan omaan lääkehoitoonsa aktiivisesti. 

10. Oikea dokumentointi 

 

Lääkkeen annon jälkeen kirjataan an-

nettu lääke, annosaika ja muut tarvittavat 

tiedot potilaan hoitokertomukseen. Mer-

kataan ylös kk lääkkeen seuraava anto-

aika esim. kalenteriin.  

 

(Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 68.) (Saano ym. 2025, 324.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 

      

 

   

 

3 LIHAKSENSISÄINEN INJEKTIO HOITOTYÖSSÄ 

Lihakseen pistettävä injektion toteuttaminen edellyttää sairaanhoitajalta hyvää ih-

misen anatomian tietämystä, että lääkkeen antaminen sujuisi oikein ja turvalli-

sesti. Intramuskulaarinen antotapa kuuluu parenteraaliseen lääkkeenantota-

paan, sillä lääke imeytyy verenkierron kautta ihmiseen. Lihakseen pystyy anta-

maan melko suuria lääkemääriä, esimerkiksi aikuisille 2-5 ml suhteutettuna lihak-

sen kokoon ja lapsille enintään 2ml. (Saano ym. 2025, 135.) Intramuskulaarisen 

annettavan antotavan etuja ovat intravenoosiseen eli laskimoon (i.v) antotapaan 

verrattuna lääkeaineen pitkäkestoisempi vaikutus elimistössä. Lihaksesta lääke-

aineen imeytymiseen kuluu 10-30 minuuttia. Elimistössä lääkeaineen pitoisuus 

suurenee hitaasti verrattuna laskimoon annettavaan antotapaan, tämä voi osit-

tain vähentää myös lääkkeestä esiintyviä haittavaikutuksia (Saano & Taam-Uk-

konen 2021, 155.) 

Perinteisesti lihasinjektioita on annettu pakaran yläneljännekseen, mutta nykytut-

kimusten mukaan tätä paikkaa tulisi välttää. Hoitotyön Tutkimussäätiön (Saasta-

moinen ym. 2024.) mukaan pistos tähän kohtaan voi vahingoittaa iskiashermoa 

tai osua suuriin verisuoniin. Reisilihas on turvallisempi vaihtoehto ja suositeltu 

pistopaikka erityisesti aikuisilla. Pistospaikan valinnassa on huomioitava myös 

ihon eheys ja puhtaus, sillä tulehtuneeseen kohtaan tai lähelle luomia, tatuointeja 

ja lävistyksiä ei injektiota tule antaa (Saano ym. 2025, 136). 

Osa lihakseen pistettävistä lääkkeistä voidaan antaa depot-valmisteina, jolloin 

niiden vaikutus voi kestää useita viikkoja, kuten joillakin psyykenlääkkeillä ja K-

vitamiinilla. (Saano ym. 2025, 155). Reisilihaksen etuina ovat lääkkeenannon 

helppous myös yhteistyökyvyttömälle potilaalle sekä se, että lihakseen voidaan 

antaa lievästi ärsyttäviäkin lääkeaineita ilman voimakasta kipureaktiota (Saano 

ym. 2025, 135). Lisäksi reisilihakseen pistämisen voi tarvittaessa oppia toteutta-

maan itse, mikäli lääkäri antaa siihen luvan. Tällöin potilas tarvitsee yksilöllisen 

ohjauksen lihasinjektion toteuttamiseen (Saano ym. 2025, 139). Seuraavissa 

kappaleissa esitellään tarkemmin lihaksensisäisen injektion toteuttamiseen liitty-

vät keskeiset vaiheet. Käsittely alkaa injektioon tarvittavien välineiden ja injektion 
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valmistelun esittelyllä. Tässä opinnäytetyössä keskitytään ainoastaan lihaksen-

sisäiseen injektionantoon sekä siihen tarvittaviin välineisiin, eikä muita injek-

tionantotapoja tai -välineitä käsitellä. Tämän jälkeen perehdytään lihakseen an-

nettavan injektion erityispiirteisiin ja ruiskukokoihin. Lisäksi tarkastellaan injektion 

oikean pistokohdan paikantamista sekä potilasohjausta, jossa huomioidaan 

myös kehitysvammaisuus. Lopuksi kuvataan injektion toteuttaminen käytän-

nössä. 

3.1 Tarvittavat välineet ja injektion valmistelu 

Huolellinen valmistelu on keskeinen edellytys turvallisen ja onnistuneen lääke-

hoidon toteuttamisessa (Saano ym. 2021, 155). Ennen lääkkeen valmistelua tar-

kistetaan aina lääkärin tekemä lääkemääräys ja potilaan henkilöllisyys. Tämän 

jälkeen suoritetaan käsien pesu ja käsidesinfektio. Lääkkeen valmistaminen aloi-

tetaan puhdistamalla lääkehuoneen työskentelypinta desinfiointiaineella, jotta 

varmistetaan aseptinen työskentely-ympäristö. Injektio valmistetaan käyttökun-

toon vasta juuri ennen sen antamista (Saano ym. 2021, 305).  Reisi-injektion to-

teutukseen tarvitaan lääkeaineen lisäksi steriili ruisku sekä kaksi erillistä neulaa: 

vetoneula lääkkeen ottamiseen ja pistoneula lääkkeen antamiseen, jonka koko ja 

pituus valitaan potilaan ja lääkkeen mukaan. Tarvittaessa käytetään myös liu-

otinta lääkkeen käyttökuntoon saattamiseksi. Lisäksi tarvitaan alkoholipitoinen 

desinfiointiaine ja puhdistuslappuja pistokohdan ihon puhdistukseen, laastari pis-

tokohdan suojaamiseen sekä särmäisjäteastia käytettyjen neulojen ja ruiskujen 

asianmukaista hävittämistä varten. Ruiskun koon tulee vastata annosteltavaa 

lääkemäärää, ja mitta-asteikon yksikön (ml) on oltava lääkkeen mukainen. Nes-

teen määrä luetaan männän etureunan kohdalta (Saano ym. 2025, 125). Ruis-

kuja on eri kokoisia (1–100 ml), ja sopivin valitaan annoksen mukaan – yleensä 

paras vaihtoehto on tilavuudeltaan mahdollisimman lähellä annettavaa määrää. 

Ruiskut ovat kertakäyttöisiä ja valmistettu muovista tai lasista (Rautava-Nurmi,  

Westergård, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 151). Neulan koon valintaan vai-

kuttavat pistopaikka, potilaan lihasmassa ja rasvakudoksen määrä sekä lääkeai-

neen sitkoisuus. Lihaksensisäisissä injektioissa käytetään useimmiten 2 ml:n 

ruiskua (Saano ym. 2025, 125–126).  

https://www.adlibris.com/fi/haku?filter=author%3AAiri+Westerg%C3%A5rd
https://www.adlibris.com/fi/haku?filter=author%3AAiri+Westerg%C3%A5rd
https://www.adlibris.com/fi/haku?filter=author%3ATarja+Henttonen
https://www.adlibris.com/fi/haku?filter=author%3AMirja+Ojala
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Neuloja on erilaisia käyttötarkoituksen mukaan. Lääkkeenottoneula eli ve-

toneulaa käytetään, kun lääke vedetään esimerkiksi lagenulasta, joka on kalvolla 

suljettu pieni ruiskepullo. Lagenulasta otettaessa käytetään tylppäkärkistä neu-

laa, jotta kumikorkista ei irtoa hiukkasia (Saano ym. 2025, 126). Suodatinneula 

on vetoneula, jossa on suodatin estämässä kumitulpan palasten tai lasinsirpalei-

den pääsyä ruiskuun. Sitä käytetään erityisesti lasiampulleista otettaessa. Am-

pulli on umpeen sulatettu lasiputki, joka sisältää yleensä yhden kerta-annoksen 

lääkettä (Terveysportti, lääketieteen sanakirja). Jos lääke on vedetty suodatin-

neulalla, sitä ei saa ruiskuttaa saman neulan läpi, jotta mahdolliset hiukkaset ei-

vät päätyisi laimennokseen (Saano ym. 2025, 126). 

Injektioneulaa käytetään varsinaisessa lääkeaineen pistämisessä, ja se on aina 

eri neula kuin vetoneula. Neulan koko ilmoitetaan yksikkönä G (gauge). Mitä suu-

rempi G on, sitä pienempi on neulan halkaisija. Neulan kannat ovat erivärisiä riip-

puen neulan kokosta. Esimerkiksi keskikokoiset 25-40 mm:n pituiset 20-25 G:n 

kokoiset neulat sopivat lihas- ja laskimopistoksiin. Kun taas isot 18-19 G:n neulat 

sopivat parhaiten verinäytteen ottoon. (Saano ym. 2025, 126.) Injektioneulan 

koko valitaan käyttötarkoituksen mukaan. Turvaneula on injektioneula, jossa on 

päälle käännettävä suojus. Suojus lukitaan paikoilleen painamalla kovaa pintaa 

vasten, jolloin neula jää turvasuojuksen sisään. Näin ehkäistään pistotapaturmia 

ja lisätään hoitajan työturvallisuutta. Siksi on hyvä käyttää turvaneuloja aina kun 

se on mahdollista. (Saano ym. 2025, 126).  

3.2 Oikean injektiopaikan paikantaminen 

Pistoskohdalla on vaikutusta siihen, kuinka nopeasti lääke imeytyy, esimerkiksi 

pakaraan annettu injektio imeytyy hitaammin kuin reiteen annettu. Siksi reisi-in-

jektiota voidaan käyttää, kun halutaan lääkkeeltä nopeampaa vaikutusta. Reiteen 

annettava pistos on turvallinen iskiashermon kannalta, koska hermo kulkee rei-

den takana. Myös reisivaltimo sekä -laskimo ovat kaukana pistoskohdasta reiden 

sisäsyrjässä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023.) 
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Reisilihaksen alueella on useita lihaksia, joihin voidaan antaa lihaksensisäinen 

injektio. Näistä yleisimmin käytetyt ovat musculus vastus lateralis (ulompi reisili-

has) ja musculus rectus femoris (suora reisilihas). Tässä ohjeessa keskitytään 

injektion antoon musculus vastus lateralis -lihakseen, joka sijaitsee reiden ulko-

sivulla. Tämä alue on turvallinen valinta, sillä siinä on runsaasti lihasmassaa ja 

vähemmän suuria hermoja tai verisuonia. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 159.)  

 

(Rautava-Nurmi ym. 2020,159, 8.14. A) 

Injektio voidaan antaa potilaan ollessa selinmakuulla tai istuma-asennossa, rei-

den lihasten ollessa rentoina. Pistokohta paikannetaan lonkkaluun ison sarven-

noisen (trochanter major) ja polvilumpion (patella) avulla. Reidestä jaetaan näi-

den välinen alue kolmeen yhtä suureen osaan, joista keskimmäisen kolmannek-

sen ulkosivu on sopiva pistosalue. Alue voidaan määrittää mittaamalla kämme-

nen leveys alaspäin lonkkaluusta ja ylöspäin polvesta tai jakamalla reisi edestä 

https://www.adlibris.com/fi/haku?filter=author%3AHanna+Rautava-Nurmi
https://www.adlibris.com/fi/haku?filter=author%3AHanna+Rautava-Nurmi
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katsottuna kolmeen pystysuuntaiseen ja kolmeen vaakasuuntaiseen osaan, pis-

tospaikka on uloimman pystyrivin keskimmäinen ruutu. (Rautava-Nurmi ym. 

2020, 159.) 

3.3 Potilaan ohjaus 

Vuorovaikutus on olennainen osa hoitotyötä, sillä sen avulla mahdollistuvat poti-

laan ohjaus, hoitoon sitoutuminen ja osallisuus. Hoitosuhteessa tarvitaan selkeää 

ja perusteltua kielenkäyttöä, mutta myös nonverbaaliset tekijät – kuten eleet, il-

meet, katsekontakti ja asento – tukevat viestin ymmärtämistä. Potilaan turvalli-

suuden tunne ja luottamus vahvistuvat, kun hänelle kerrotaan jatkuvasti, mitä 

seuraavaksi tapahtuu (Rautava-Nurmi ym. 2020, 41.) Tämä korostuu erityisesti 

pistotilanteissa, joissa sanallinen ohjaus vähentää jännitystä. Lisäksi ohjeiden 

ymmärtäminen on tarkistettava säännöllisesti, ja potilaalle tulee antaa toiminta-

ohjeet myös riskitilanteisiin (Ohjeita potilasopetuksen ja ohjauksen toteutta-

miseksi 2021.)  

Pistotilanteen tulee olla rauhallinen, ja potilaalle on kerrottava selkeästi, miksi in-

jektio annetaan, mitä lääkettä pistetään sekä mitä toimenpiteen aikana tehdään 

sekä mitä sen jälkeen tapahtuu. Lihasinjektion kivunlievittämiskeinoihin kuuluu 

olennaisesti potilaan ohjaaminen esimerkiksi sellaiseen asentoon, jossa potilaan 

olisi injektion aikana hyvä ja rento olla. Lihaksen rentouttaminen lievittää kipua. 

Ennen injektiota tarkistetaan potilaan henkilöllisyys ja varmistetaan, että hän on 

ymmärtänyt tilanteen. Injektion jälkeen jatko-ohjeet ja mahdolliset uudet ajat an-

netaan kirjallisena ja käydään yhdessä läpi. Selkeä viestintä lisää potilaan turval-

lisuuden tunnetta ja luottamusta hoitotilanteeseen (Rautavaara-Nurmi ym. 2020, 

155).  On myös tärkeää huomioida, että ohjattavana oleva potilas voi olla kehi-

tysvammainen, jolloin korostuvat rauhallinen toimintatapa sekä selkeä ja tarvitta-

essa hitaasti etenevä ohjaus. Potilaan ymmärrystä voidaan tukea puhetta tuke-

villa ja korvaavilla kommunikointimenetelmillä, kuten viittomilla, kuvilla tai kirjoit-

tamisella, jotta ohjeet välittyvät mahdollisimman ymmärrettävästi ja potilaan osal-

lisuus vahvistuu (Verneri 2025). 
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Lihasinjektionantoon voi liittyä kiputuntemusta tai kirvelyä. Kirvelyä voidaan vält-

tää antamalla ihon desinfioinnin haihtua riittävästi iholta, ettei se kirvele pistettä-

essä tai heikennä pistettävän lääkkeen tehoa. Myös oikeanlaisella injektioteknii-

kalla on vaikutusta kiputuntemuksen alentamiseen injektion annossa. Injektiosta 

aiheutuvaa kiputuntemusta voidaan lievittää puudutteella. Iholle voi käyttää puu-

dutevoidetta tai -laastaria, jonka annetaan vaikuttaa vähintään tunnin ajan ennen 

injektion antoa. Puudutetta käytetään lapsille sekä sitä pyytäville aikuisille. 

(Saano ym. 2025, 124.)  

3.4  Reisi-injektion toteuttaminen  

Lihasinjektioon varataan tarvittavat välineet ja lääkeaine injektion antoon. Kädet 

desinfioidaan ja suojataan tehdaspuhtailla suojakäsineillä, tällä tavalla suojataan 

potilasta sekä hoitajaa mikrobeilta, roiskeilta tai allergisilta reaktioilta. Tarvittava 

lääkeainemäärä vedetään vetoneulalla ruiskuun. Kun lääkemäärä on ruiskussa, 

vaihdetaan vetoneulan tilalle sopivan injektioneula. Seuraavaksi valitaan reisili-

haksesta sopiva pistospaikka, joka desinfioidaan. Annetaan pistospaikan kuivua 

riittävästi ennen kuin injektiota pistetään.  

Pistettäessä lihasinjektiota käytetään Z-tekniikkaa, eli levitetään kämmensyrjällä 

pistospaikan ihoa, jotta lääke saadaan injektoitua lihakseen oikein ja turvallisesti.  

Tästä on hyötyä etenkin, kun injektoidaan enemmän lääkeainetta lihaskudok-

seen. (THL 2023.) Z-tekniikka tarkoittaa sitä, että ennen injektioita antaessa ve-

nytetään ihoa. Tekniikassa iho ja ihonalaiskudos vedetään sivuun tyypillisesti ei-

hallitsevalla kädellä ja kämmensyrjällä, kunnes injektio on annettu (Saano ym. 

2025,140). Tämä varmistaa sen, ettei lääkeaine vuoda ulos pistopaikasta kudos-

paineen vaikutuksesta. (Nina Sarell, 2022.) 

Jos pistettävällä on rasvakudosta vähän kuten iäkkäillä tai lapsilla usein on, on 

silloin suositeltavaa ottaa lihaksesta kiinni pistettäessä. Neula pistetään lihak-

seen nopeasti 90 asteen kulmassa. Neulasta jätetään näkyviin kolmasosa, jotta 

se varmasti saataisiin poistetuksi, jos neula katkeaisi. Varmistetaan ettei neula 

ole verisuonessa aspiroimalla eli vetämällä neulassa olevaa mäntää hieman 

taaksepäin. Ruiskuun tulee verta, jos neula on verisuonessa. Tässä tilanteessa 
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vedetään neula kokonaan pois, sillä lihakseen pistettävän lääkeaineen antami-

nen verisuoneen voi olla potilaalle vaarallista. Tällöin valmistellaan uusi lääkeaine 

ruiskuun ja valitaan uusi pistopaikka. Kun pistopaikka on varma, eikä ruiskuun 

tule verta, pistetään lääke hitaasti potilaaseen 1ml 10 sekunnissa. Kun lääke on 

annettu lihakseen kokonaan, odotetaan vielä 5-10 sekuntia, ennen neulan vetä-

mistä lihaksesta pois. Neula laitetaan pistotilanteen jälkeen välittömästi riskijä-

teastiaan ja muut jätteet hävitetään ohjeiden mukaisesti. Poistetaan tehdaspuh-

taat käsineet ja desinfioidaan kädet. Tarkkaillaan potilaan vointia useita minuut-

teja lääkkeen vaikutuksen sekä mahdollisten haittavaikutuksien kuten anafy-

laksian tai allergisten reaktioiden tulemiseksi. Lääkkeen annon jälkeen kirjataan 

potilaan hoitokertomukseen lääkkeen anto. (Saano ym. 2025,136.)  

Lääkehoitoa kirjatessa on tärkeää huomioida useita olennaisia seikkoja, jotka tu-

kevat potilasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta. Lääkkeen antokirjauksen tekee 

lääkkeen potilaalle antanut henkilö itse. (Halttunen 2022.) Keskeisiä kirjattavia 

asioita ovat: lääke ja sen määrä sekä tarkka pistopaikka, lääkkeen antoajan-

kohta, lääkkeen vaikutus potilaaseen, mahdolliset havaitut haittavaikutukset, po-

tilaan käyttäytyminen ja hänen itse ilmaisemansa tuntemukset, potilaalle annettu 

ohjaus lääkehoitoon liittyen (Saano ym. 2021,326). Huolellinen kirjaaminen on 

keskeistä sekä tiedonkulun että potilaan ja hoitohenkilöstön oikeusturvan kan-

nalta. Kaikki hoitoon liittyvät toimenpiteet ja havainnot tulee dokumentoida asian-

mukaisesti. Lääkehoidon kirjaaminen on lakisääteistä, ja ammattihenkilöillä on 

velvollisuus huolehtia sen tarkkuudesta ja ajantasaisuudesta. (Halttunen 2022.)  
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4 TURVALLISUUS PISTOTILANTEESSA 

Aseptiikka hoitotyössä tarkoittaa toimintatapoja, joilla pyritään ehkäisemään ja 

kartoittamaan infektioiden syntymistä työskentelyalueella (Terveysportti 2025). 

Aseptinen työjärjestys tarkoittaa sitä, että työskentelyssä edetään puhtaammista 

tehtävistä likaisempiin. Tämä periaate on olennainen infektioiden ehkäisyssä ja 

tulee huomioida kaikessa potilashoitoon ja tutkimuksiin liittyvässä työssä. Asep-

tinen työskentely on kaikkien hoitotyön ammattilaisten yhteinen vastuu (Etelä-

Pohjanmaan hyvinvointialue 2024). Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan asep-

tiikan merkitystä injektion antamisen yhteydessä sekä siihen liittyviä mahdollisia 

komplikaatioita ja riskejä. Komplikaatioiden ennaltaehkäisyssä korostuu hyvän 

aseptisen toimintatavan noudattaminen sekä injektion huolellinen ja oikeaoppi-

nen suorittaminen. Lisäksi käsitellään työterveyshuollon roolia pistotapaturmati-

lanteissa sekä anafylaktista reaktiota ja sen tunnistamista. 

4.1. Aseptiikka injektoidessa  

 

Aseptisen työskentelyn keskeisenä tavoitteena on estää mikrobien pääsy poti-

laan kudoksiin sekä steriileihin materiaaleihin, kuten neuloihin, ruiskuihin, in-

fuusioportteihin ja lääkkeisiin. Kaikki toimenpiteessä käytetyt välineet ja lääkeai-

neet tulee suojata mikrobikontaminaatiolta koko käsittelyn ajan. Neulojen asian-

mukainen käsittely ja hävittäminen on tärkeää paitsi aseptiikan varmistamiseksi 

myös neulapistotapaturmien ehkäisemiseksi, mikä osaltaan suojaa sekä poti-

lasta, että hoitohenkilökuntaa. (Saano ym. 2021, 62–63.) 

Tavanomaiset varotoimet ovat sosiaali- ja terveydenhuollossa käytettäviä toimin-

tatapoja, joiden tarkoituksena on estää mikrobien leviäminen. Ne suojaavat sekä 

asiakkaita että työntekijöitä ja ehkäisevät tartuntoja myös välineiden ja ympäris-

tön kautta. Huolellinen käsihygienia, suojainten käyttö tarpeen mukaan sekä oi-

keat työtavat, joka kattaa mm. eritetahradesinfektion sekä pisto- ja viiltovahinko-

jen ehkäisyn on käytettävä kaikkien asiakkaiden hoidossa. Nämä luovat perustan 

hoitotyölle. (THL 2023.) 

4.2 Komplikaatiot ja riskit  
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Lihasinjektioihin liittyy erilaisia komplikaatioriskejä, kuten tulehduksia, kudos- ja 

hermovaurioita sekä verenvuotoa. Nämä voivat ilmetä pistoskohdan kipuna, mär-

käpaiseena, infektiona, luuvauriona, lihaksen surkastumisena tai hermovauriona. 

Komplikaatioita voidaan ennaltaehkäistä noudattamalla hyvää aseptista toimin-

tatapaa sekä suorittamalla injektio huolellisesti ja oikeaoppisesti. (Saano & 

Taam-Ukkonen 2023, 85.) Ennen injektiota on tärkeää tarkistaa lääkepakkaus 

sekä perehtyä mahdollisiin haittavaikutuksiin, joihin tulee olla varautunut. Turval-

lisuuden varmistamiseksi on suositeltavaa käyttää turvaneuloja aina, kun se on 

mahdollista (Saano ym. 2021, 144.) Lisäksi neulan pituuden on oltava riittävä – 

sen tulee ulottua vähintään 5 mm lihaskudokseen, jotta lääke ei jää ihonalaisku-

dokseen ja imeytyminen on tehokasta. (Saastamoinen ym. 2024,7) 

Yksi mahdollinen riski on lääkeaineen joutuminen verisuoneen. Tämän estä-

miseksi käytetään aspiraatiota, eli ruiskun männän vetämistä taaksepäin ennen 

lääkkeen pistämistä. Jos ruiskuun nousee verta, viittaa se siihen, että neula on 

verisuonessa. Tällöin neula vedetään pois, valitaan uusi pistoskohta ja injektio 

valmistellaan uudelleen. (Saano ym. 2023, 85.) Jos verisuoni vaurioituu lihaksen 

sisällä, voi syntyä sisäinen verenvuoto, joka voi ilmetä pistoskohdan kivuliaisuu-

tena tai lihaksen kireytenä. Vakavissa tapauksissa vaurioituneeseen suoneen voi 

muodostua verihyytymä, joka voi kulkeutua esimerkiksi sydämeen tai keuhkoihin, 

aiheuttaen hengenvaarallisen tilanteen. Erityisen riskialttiita ovat pistokset, jotka 

osuvat valtimoon. (Dopinglinkki 2022.) 

Lihasinjektioihin liittyy myös riski neulanpistotapaturmista, joita voivat aiheuttaa 

esimerkiksi käytetyt neulat tai rikkoutuneet lasiampullit. Näitä tapaturmia voidaan 

ehkäistä käyttämällä turvavarusteita, kuten turvaneuloja, -ruiskuja ja -kanyyleja. 

Neulat ja viiltävät jätteet tulee hävittää särmäisjäteastiaan. Turvaneuloissa sekä 

-ruiskuissa neulan saa suojuksen tai ruiskun sisälle niin, ettei se aiheuta pisto-

vaaraa. Työntekijän on myös tärkeää tarkistaa oma rokotesuoja. Neulanpistota-

paturmatilanteissa tehdään aina työtapaturmailmoitus, jonka yksityiskohtaisem-

mat toimintaohjeistukset saa työyksiköstä. (Saano ym. 2023, 90.) Työntekijöille 

perehdytetään oikea tapa käsitellä käytettyjä injektioneuloja, jotka tulee laittaa 
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niille tarkoitettuun astiaan. Esimerkiksi neuloja ei tule ”hylsyttää”. Neulapistotapa-

turman ensihoitona haavaa huuhdeltava runsaalla vedellä, eikä tätä tule missään 

tapauksessa puristaa. (Jousimaa, J. 2024.) Jos veri on ollut kontaktissa ihottu-

man, haavaisen ihon tai pistohaavan kanssa, vauriokohdassa olisi hyvä pitää vä-

hintään 80 prosenttista alkoholihuuhdetta kahden minuutin ajaksi. Jos taas roiske 

on ylettynyt silmään, huuhdellaan silmää silmänhuuhteluliuoksella tai puhtaalla 

vedellä. (Saano ym. 2023, 90.) 

Riskinarviossa huomioidaan, onko neula ollut verinen tai kontaminoitunut lähde-

potilaan verellä tai eritteillä. Selvitetään, onko lähdepotilaalla todettu tai epäilty B-

hepatiitti-, C-hepatiitti- tai HIV-infektio tai riskikäyttäytymistä, joka lisää tartunta-

riskiä, sekä onko lähdepotilaasta saatavilla verinäytteitä mahdollisen viruskanta-

juuden selvittämiseksi. (Anttila & Meri 2023.) Potilaan luvalla hänestä voidaan 

ottaa laboratorionäytteitä (Rautavaara-Nurmi ym. 2020, 163).  Lisäksi arvioidaan, 

tuleeko altistuneelle aloittaa ehkäisevä HIV-lääkitys. Arvio on tehtävä välittö-

mästi, ja altistuneen työntekijän tulee ilmoittaa tapahtuneesta lääkärille. HIV-al-

tistuksessa lääkitys on aloitettava mahdollisimman pian, mielellään parin tunnin 

sisällä. B-hepatiitti-immunoglobuliinia annetaan, jos lähdepotilas on HbsAg-posi-

tiivinen eli hänen verestään on löytynyt hepatiitti B -pinta-antigeenia, ja altistu-

neella ei ole rokotussuojaa. (Jousimaa 2024.)  C-hepatiittiin ei ole ehkäisevää 

lääkitystä, vaan mahdollinen tartunta hoidetaan, jos se myöhemmin todetaan. 

Jos lähdepotilaalla ei ole todettu mitään edellä mainituista infektioista, ei jatko-

seuranta ole tarpeen. Kaikista verialtistuksista tehdään kuitenkin aina tapatur-

mailmoitus työyksikön ohjeiden mukaisesti. (Anttila ym. 2023.) 

Neulanpistotapaturmien ehkäisy edellyttää henkilökunnan perehdytystä, turval-

listen työtapojen noudattamista sekä turvavälineiden käyttöä. Työterveyshuollolla 

on keskeinen rooli tapaturmien jälkihoidossa. Se vastaa työntekijän terveydenti-

lan seurannasta, tarvittavista laboratoriokokeista sekä B-hepatiittirokotusten jär-

jestämisestä. Työterveys huolehtii myös tarvittavista ilmoituksista, kuten ammat-

titauti-ilmoituksesta, jos tartunta todetaan. Lisäksi työterveyshuolto tekee yhteis-

työtä työsuojelun, infektiolääkäreiden ja hygieniahoitajien kanssa sekä edistää 
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ennaltaehkäisyä koulutuksen, ohjeistuksen ja turvallisten työtapojen avulla. (Ant-

tila ym. 2023.) 

4.3 Anafylaktinen reaktio 

Hoitotyössä on tärkeää varautua lääkkeiden aiheuttamiin vakaviin haittavaikutuk-

siin. Yksi merkittävimmistä ja henkeä uhkaavista haitoista on anafylaktinen reak-

tio. Se on äkillinen, vakava allerginen reaktio, joka kehittyy tyypillisesti muuta-

massa minuutissa lääkkeen annon jälkeen. Mitä nopeammin oireet alkavat, sitä 

vakavampi reaktio yleensä on. (Saano ym. 2025, 210.) Anafylaksian voivat lau-

kaista useat eri tekijät, kuten lääkkeet, varjoaineet, tietyt ruoka-aineet, luonnon-

kumi (lateksi) sekä hyönteisten pistot. Reaktio syntyy, kun potilas on aiemmin 

altistunut kyseiselle aineelle tai sen kaltaiselle yhdisteelle.  

Ensioireina esiintyy mm. kutinaa suun, nielun, kämmenien, jalkapohjien tai koko 

kehon alueella. Myös punoitusta, kuumotusta ja tykyttelyn tuntemuksia voi esiin-

tyä. Jatko-oireina voi näkyä laajalti nokkosihottumaa, äänen käheyttä, yskintää 

tai äänen vinkunaa. Voimakasta hengenahdistustakin voi ilmetä, jos kurkunpää 

on turvonnut ja keuhkoputket supistuneet. Oireina voi olla myös pahoinvointia, 

hikoilua, kalpeutta, vatsakipuja, oksentelua ja ripulia, verenpaineen laskua ja ti-

heää sykettä, rytmihäiriöitä ja muutenkin yleistilan heikkenemistä, jopa tajutto-

muutta. Ensihoitona anafylaktisessa reaktiossa annetaan adrenaliinia, joka py-

säyttää reaktion ja supistaa verisuonia. Adrenaliini nostaa myös sykettä noin 15 

minuutin ajan, mutta sen vaikutus on lyhytkestoinen, vain joitakin kymmeniä mi-

nuutteja. Tarvittaessa annetaan lisäannos. (Saano ym. 2025, 211–212.) 

Taulukko 2. Adrenaliinin annostelu anafylaktisessa reaktiossa 

Antotapa Valmiste Aikuiset Lapset 

Lihakseen 
(i.m.) 

Adrenalin 1 mg/ml 0,3–0,5 mg (eli 0,3–0,5 ml) 0,1 mg / 10 kg 
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Laskimoon 
(i.v.) 

Adrenalin 0,1 mg/ml 0,05 mg (eli 0,5 ml) 0,01 mg / 10 kg 

   
Esim. 20 kg → 0,2 
ml i.v. 

(Saano ym. 2025, 213.) 
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5 MENETELMÄLLINEN TOTEUTUS 

Toiminnallinen opinnäytetyö sopii silloin, kun se on tehty tukemaan työelämä-

kumppaneiden tarpeita käytännössä. Niissä yhdistyvät teoreettinen tieto ja käy-

tännön toteutus tasapainoisesti, mikä tukee tekijän ammatillista kasvua ja asian-

tuntijuuden kehittymistä. Opinnäytetyön tekeminen on myös osa ammattikorkea-

koulun käyntiä. (Kostamo, Airaksinen, ViIkka 2022.) Tämä opinnäytetyö toteutet-

tiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Toimeksi antajana opinnäytetyöllemme toimii 

Villa Sipriina. Seuraavissa kappaleissa avataan opinnäytetyön tarkoitusta sekä 

tavoiteosiota tarkemmin. Lisäksi esitellään hieman toimeksiantajaa ja valittu toi-

minnallisen opinnäytetyön mallia, jonka mukaan työ etenee.  

5.1 Tarkoitus ja tavoitteet   

Opinnäytetyön tarkoitus on laatia Villa Sipriinan henkilökunnalle selkeä ja käytän-

nönläheinen ohje oikeaoppisesta reisi-injektion pistämisestä.  Ohjeessa huomioi-

daan aseptiikka injektiota toteuttaessa sekä tuodaan ilmi, miten se käytännössä 

näkyy. Valmista tuotosta käytetään yksikössä reisi-injektiota toteuttaessa. Pisto-

ohjetta voidaan käyttää esimerkiksi tuleville opiskelijoille tai uusille työntekijöille, 

kun reisi-injektio piston toteuttaminen tulee tarpeelliseksi toteuttaa asiakkaiden 

kohdalla.  

Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää asumispalveluyksikön henkilökunnan 

osaamista turvallisessa ja oikeaoppisessa reisi-injektion antamisessa, jotta voi-

daan lisätä hoitajille varmuutta toteuttaa injektiopistosta reisilihakseen ja vähen-

tää hoitovirheitä, lisätä potilasturvallisuutta sekä parantaa siten hoidon laatua. 

Ohje toimii jatkossa henkilökunnan perehdytys- ja muistimateriaalina sekä pistä-

misen tukena käytännön tilanteissa.  

Opinnäytetyön tavoitteena on meille tekijöille lisätä tietoa reisi-injektion pistämi-

sestä, mitä siinä on huomioitava käytännössä sekä varmuutta toteuttaa tätä tur-

vallisesti jatkoa ajatellen työelämässä. Tavoitteena on osata hankkia tietoa luo-
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tettavista ja näyttöön perustuvista lähteistä sekä syventää teoreettista ymmärrys-

tämme aiheesta. Lisäksi tämä aihe kiinnosti kumpaakin tekijää, etenkin se, miten 

paikannetaan oikea pistokohta ennen reisi-injektion toteuttamista.  

5.2 Toimeksiantajan kuvaus  

Villa Sipriina on Kirkkonummella sijaitseva yksityinen ryhmäkoti, joka tarjoaa ym-

pärivuorokautista asumispalvelua ja päivätoimintaa aikuisille kehitysvammaisille 

henkilöille. Toiminta perustuu turvalliseen, yhteisölliseen ja kodinomaiseen ym-

päristöön, jossa jokainen asukas saa yksilöllistä ohjausta sekä kokonaisvaltaista 

hoitoa ja tukea. Tavoitteena on edistää asukkaiden hyvinvointia ja mahdollisim-

man itsenäistä arkea heidän omien voimavarojensa ja toiveidensa mukaisesti. 

Villa Sipriinassa työskentelee koulutettu hoitohenkilökunta, kuten sairaanhoitajia 

ja lähihoitajia, joilla kaikilla on voimassa olevat lääkkeenannon luvat, mukaan lu-

kien oikeus lihaksensisäisten injektioiden (i.m.) antamiseen. Yksikössä lihaksen-

sisäisiä pistoksia annetaan kuitenkin vain harvoin, keskimäärin noin kerran kuu-

kaudessa. Harva pistotiheys johtaa siihen, ettei hoitajilla ole säännöllisiä mahdol-

lisuuksia ylläpitää ja kehittää pistotekniikkaansa käytännössä, mikä saattaa vai-

kuttaa varmuuteen, sujuvuuteen ja turvallisuuteen pistotilanteissa.  

5.3 Toiminnallisen opinnäytetyön lähestymistapa 

Projektin lähtökohtana on selkeästi määritelty tavoite, joka voi perustua esimer-

kiksi yksittäiseen ideaan, havaittuun tarpeeseen tai toimintaympäristössä tapah-

tuviin muutoksiin. Tavoitteenasettelussa pyritään tarkkarajaisuuteen ja selkey-

teen, jotta projektin eteneminen olisi johdonmukaista. Tarvittaessa päätavoit-

teelle määritellään myös konkreettisia alatavoitteita, jotka tukevat kokonaisuuden 

saavuttamista (Toikko & Rantanen 2009, 64.)  

Tutustuessamme erilaisiin opinnäytetyömalleihin, osoittautui lineaarinen malli 

selkeäksi ja jäsennellyksi lähestymistavaksi. Mallissa vaiheet etenevät loogisesti, 

mikä tukee systemaattista työskentelyä opinnäytetyöprosessin aikana. Tämän 
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vuoksi valitsimme toteuttaa opinnäytetyömme lineaarisen mallin mukaisesti. Li-

neaarisen mallin prosessi alkaa tavoitteen määrittelystä, jota seuraavat suunnit-

telu, toteutus ja hankkeen päättäminen. Lopuksi kokonaisuus arvioidaan. Työs-

kentely etenee johdonmukaisesti vaiheesta toiseen, mikä tukee työn hallitta-

vuutta ja tavoitteellisuutta. (Salonen 2013, 15.)  

5.4 Suunnitteluvaihe  

Kun projekti etenee suunnitteluvaiheeseen, siinä tunnistetaan mahdolliset riskit 

ja määritellään, ketkä henkilöt tai tahot osallistuvat projektin toteuttamiseen. 

Suunnittelun tueksi voidaan tarvittaessa laatia esiselvitys tai esitutkimus, jonka 

tavoitteena on arvioida hankkeen teknisiä ja taloudellisia vaatimuksia. Näin var-

mistetaan, että projektin suunniteltu lopputulos vastaa organisaation tavoitteita ja 

tarpeita. Suunnitteluvaiheen päätteeksi syntyy tarkennettu projektisuunnitelma, 

joka toimii ohjenuorana toteutusvaiheessa. (Toikko ym. 2009, 64-65.)  

Ohjeen laatimisen tavoitteena oli tehdä siitä selkeä ja ytimekäs, jossa pääpaino 

on reisi-injektion annon ohjeistamisessa. Työpaikan toiveesta ohje rajattiin yhden 

A4-sivun mittaiseksi, minkä vuoksi esimerkiksi käsienpesun oikeaoppinen ku-

vaus jätettiin pois. Ohjeen sisältöä suunniteltaessa kartoitettiin käyttäjien toiveita. 

Palautteen perusteella korostui erityisesti tarve lyhyelle ja helposti ymmärrettä-

välle ohjeelle. Lisäksi pohdimme, millaiset kuvat tukisivat ohjeen selkeyttä par-

haiten.  

Hahmottelimme ohjeeseen tulevia kohtia ensin word-pohjalle, ja pohdimme mil-

laisen lopputuloksen haluamme ohjeesta. Pohdittiin Power Pointin ja Canvan vä-

lillä. Päädyimme toteuttamaan ohje Canvan avulla saadakseen ohjeesta visuaa-

lisen näköisen siellä olevien työkalujen avulla. Työskentelyn aikana opimme 

myös käyttämään Canva-sovellusta, joka ei ollut ennestään tuttu meille tekijöille.  
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5.5 Toteutusvaihe  

Toteutusvaiheessa laaditaan varsinainen ohje sekä kirjallinen raportti. Tässä vai-

heessa kerätään ja analysoidaan näyttöön perustuvaa tietoa hyödyntäen tieteel-

lisiä artikkeleita, suosituksia ja kirjallisuutta. Ohjetta voidaan testata henkilöstön 

kanssa keskustellen tai pienimuotoisessa pilotoinnissa. (Salonen 2013, 18.) Oh-

jeen tekemisessä painottuvat aseptiikka ja oikea pistotekniikka. 

Työterveyslaitoksen (Sarkkinen 2021) mukaan hyvän ohjeen tulee sisältää kaik-

kein oleellisimman tiedon ilman ylimääräisiä täytesanoja. Ohjeessa on tärkeää 

kertoa heti alussa, mitä se koskee ja kenelle se on tarkoitettu. Sisällön tulee edetä 

johdonmukaisesti vaihe vaiheelta siten, että lukija hahmottaa selkeästi, mitä teh-

dään ensin, mitä seuraavaksi ja milloin tehtävä on suoritettu. Ohjeiden muotoi-

lussa suositellaan käytettäväksi käskymuotoa, sillä se helpottaa toimintaohjeiden 

ymmärtämistä ja noudattamista. Lisäksi ohjeen selkeyttä voidaan parantaa käyt-

tämällä numeroituja tai luettelomuotoisia listauksia sekä havainnollisia väliotsi-

koita. Tällainen rakenne tukee ohjeen käytettävyyttä ja edistää sen luotettavuutta. 

(Sarkkinen 2021.) 

Toteutusvaiheessa kävimme ottamassa kuvia Sipriinassa ohjeen havainnollista-

mista varten. Suunnittelimme kuvaavamme selkeän esimerkin reiden pistokoh-

dasta. Sipriinan toiveiden perusteella ohjeeseen päätettiin sisällyttää kuvat pistä-

mistarvikkeista sekä reisi-injektion oikeasta pistokohdan paikantamisesta. Oh-

jeessa olemme käyttäneet Canva-sovelluksen valokuvia, joihin meillä oli käyttö-

oikeus. Nämä auttaneet havainnollistaa ohjeen ymmärrettävyyttä samalla tuoden 

visuaalista ilmettä  

Ohjeen tiivistäminen yhteen A4-sivuun osoittautui osittain haastavaksi. Keskei-

senä tavoitteena oli laatia ohje, joka on mahdollisimman selkeä ja ytimekäs ilman 

turhaa rönsyilyä.  Tavoitteena oli käyttää ymmärrettävää ja selkokielistä ilmaisua, 

jotta ohje olisi helposti omaksuttavissa myös niille, joilla ei ole laajaa lääketieteel-

listä taustaa. Esimerkiksi termi ei-hallitsevalla kädellä muokattiin muotoon ei-pis-

tettävällä kädellä, mikä koettiin ohjeen käyttäjälle havainnollisemmaksi ja yksin-

kertaisemmaksi ilmaisuksi. 
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Ohjetta laatiessa havaittiin, että injektion valmisteluun liittyviä vaiheita on sen ver-

ran runsaasti, että kaksipuoleinen ohje on tarkoituksenmukainen. Asiasta on kes-

kusteltu myös toimeksiantajan kanssa, joka on hyväksynyt ratkaisun. Lisäksi 

esiin nousi uusi idea ohjeen laminoimisesta ja kiinnittämisestä narulla näkyvälle 

paikalle lääkehuoneeseen asumisyksikössä, jotta sen käyttö muistettaisiin jat-

kossa reisipistotilanteissa.  

 

Ohjeen kehittämisen aikana sitä on esitetty asumisyksikön henkilökunnalle, ja 

heidän palautettaan on hyödynnetty sisällön selkeyttämisessä. Hoitajilta saadun 

toiveen mukaisesti ohjeen eri kohdat on aseteltu selkeästi allekkain, jotta ohje 

olisi helpompi hahmottaa. Aiempi muotoilu seurasi kuvien asettelua paperilla, 

mikä vaikeutti luettavuutta. 

5.6 Arviointi ja päätösvaihe 

Arviointivaiheessa tarkastellaan työn lopullista tuotosta, jonka perusteella työ 

joko palautetaan takaisin työstövaiheeseen jatkokehittämistä varten tai siirretään 

suoraan viimeistelyvaiheeseen. Viimeistelyvaihe on usein ajallisesti lyhyt ja ker-

taluonteinen, ja sen tarkoituksena on viimeistellä työ arviointia ja julkaisua varten. 

(Salonen 2013,18.) 

Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena syntyi reisi-injektion antamista koskeva 

pisto-ohje. Ohjeen viimeinen versio esiteltiin toimeksiantajalle, joka antoi siitä po-

sitiivista palautetta. Palautteen perusteella ohjeeseen ei nähty tarpeelliseksi 

tehdä enempää muutoksia. Lopullinen ohje muodostui kaksisivuiseksi ja vastasi 

toimeksiantajan tarpeita.  

Kummallakaan meistä ei ollut aikaisempaa kokemusta ohjeen laatimisesta, 

minkä vuoksi prosessin alkuvaihe tuntui haastavalta. Kun otimme käyttöön 

Canva-suunnittelualustan, ohjeen tekeminen helpottui ja muuttui mielekkääksi. 

Canva mahdollisti visuaalisesti selkeän ja ammattimaisen lopputuloksen, johon 

olimme lopulta erittäin tyytyväisiä.  
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Tavoitteenamme oli laatia mahdollisimman selkeä ja helposti ymmärrettävä ohje 

ja koemme saavuttaneemme tämän tavoitteen. Alkuperäisen suunnitelman mu-

kaisesti ohjeen oli tarkoitus olla yksisivuinen, mutta sisällön laajuuden ja tarvitta-

vien ohjeiden määrän vuoksi lopullinen versio muodostui suunniteltua laajem-

maksi eli kaksisivuiseksi. Lopputuloksessa ohje on kuitenkin säilyttänyt tavoit-

teemme toimia käytännönläheisenä sekä selkeänä niin että siihen on saatu kaikki 

oleellinen tieto reisi-injektion toteuttamisesta. Kaiken kaikkiaan koko ohjeen te-

keminen on ollut hyödyllinen ja opettavainen kokemus, johon olemme tyytyväisiä 

sellaisenaan.  
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6 POHDINTA 

6.1 Johtopäätökset   

Laadimme ohjeen suoraan käytännön tarpeesta injektion toteuttamiseen liittyen. 

Reisi-injektio aihe myös kiinnosti aidosti kumpaakin tekijää, kun tätä käytiin läpi 

ikääntyneen opinnoissa. Myös tieto päivitetystä hotuksesta toi varmuutta tuoda 

asiaa enemmän esille hoitajien tietoon. Perinteisesti lihasinjektiot on annettu pa-

karan yläneljännekseen, mutta nykyiset tutkimukset eivät suosittele tätä pistos-

paikkaa iskiashermon ja suurten verisuonten vaurioriskin vuoksi (Saastamoinen 

ym. 2024). Täten reisilihas on todettu turvallisemmaksi ja suositeltavaksi vaihto-

ehdoksi erityisesti aikuisilla. (Saano ym. 2025, 136). Asumisyksikössä ei ollut 

reisi-injektiosta selkeää ohjeistusta, ja harvat pistovälit yhden asukkaan kohdalla 

toi epävarmuutta. Opinnäytetyöstä syntynyttä ohjetta voidaan jatkossa käyttää 

asumisyksikössä ja tämä tuo lisää varmuutta sekä ylläpitää pistotaitoja pistämis-

oikeuden saaneille hoitajille.  

Tavoitteenamme oli alusta alkaen laatia selkeä ja ytimekäs ohje, jonka visuaali-

nen ilme on houkutteleva ja helposti hahmotettava. Asumisyksikön tarpeen mu-

kaisesti ohje suunniteltiin A4-kokoiseksi, jotta se olisi lyhyt ja nopeasti omaksut-

tava. Näitä tavoitteita ja visuaalista luovuutta hyödyntäen onnistuimme mieles-

tämme tuottamaan selkeän ja esteettisen ohjeen, josta toivomme olevan apua 

tulevissa käytännön tilanteissa reisi-injektiota toteuttaessa. Ohjetta tehdessä sitä 

käytetty välillä toimeksiantajalla ja yksikön hoitajilla, se saaneet antaa palautetta 

ohjeen ymmärrettävyydestä sekä selkeydestä. Näin ohjeen lopullinen versio on 

tuonut tyytyväisyyttä niin asumisyksikön hoitohenkilökunnalta sekä opinnäyte-

työn tekijöidenkin mielestä, heidän olleen tyytyväisiä työn lopputulokseen. Oh-

jeessa kuunneltu tekijöitä kuin toimeksiantajan palautetta ja pyyntöä puolin ja toi-

sin, jotta on saatu hyvä kokonaisuus. Opinnäytetyön tuotoksena syntyneestä oh-

jeesta on tullut kehuja hoitajilta.  
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6.2  Eettiset lähtökohdat ja luotettavuus 

Opinnäytetyössämme olemme käyttäneet lähteitä, jotka ovat mahdollisimman 

tuoreita ja sisältävät uusinta tietoa käsiteltävästä aiheesta. Lähteitä valittaessa 

olemme kiinnittäneet huomiota niiden ajankohtaisuuteen ja luotettavuuteen, sillä 

monilla aloilla tutkimustieto kehittyy nopeasti. Uusimmat tutkimukset sisältävät 

usein aiempien tutkimusten pohjalta tarkentunutta ja ajantasaista tietoa, mikä pa-

rantaa työn luotettavuutta ja tieteellistä arvoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72–78.) 

Lähteitä on käytetty eettisesti ja asianmukaisesti, eikä toisten tekstejä tai tutki-

muksia ole plagioitu. Kaikki käytetyt lähteet on merkitty huolellisesti, ja niihin on 

suhtauduttu kriittisesti lähdekritiikin periaatteiden mukaisesti. Työssä hyödyn-

netty tieto on näyttöön perustuvaa, ja alkuperäislähteitä on käytetty aina, kun se 

on ollut mahdollista. Hyvän tieteellisen käytännön perusperiaatteita ovat euroop-

palaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan luotettavuus, rehellisyys, arvos-

tus ja vastuunkanto (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2021). Näitä periaatteita 

olemme noudattaneet koko opinnäytetyöprosessin ajan sekä tiedonhankinnassa 

että raportoinnissa. 

Opinnäytetyön tekemiseen ei tarvittu varsinaista tutkimuslupaa, mutta esimer-

kiksi valokuvien ottamiseen olemme pyytäneet ja saaneet suullisen luvan kuviin 

osallistuvilta henkilöiltä. Ennen työn aloittamista olemme hoitaneet tarvittavat so-

pimusluvat kuntoon toimeksiantajan ja oppilaitoksen kanssa. 

Opinnäytetyön tekstin laatimisessa käytimme tekoälytyökalua ChatGPT:tä. Te-

koälyä on hyödynnetty työn laadinnassa eettisesti hyväksyttävällä tavalla. Sitä on 

käytetty tekstin sujuvoittamiseen, ideointiin sekä sanavalintojen ja rakenteiden 

muokkaamiseen. Tekoäly ei ole tuottanut varsinaista sisältöä, vaan sen avulla on 

kehitetty omaa tekstiä ja kirjoitusprosessia tukevalla tavalla. Olemme tarkistaneet 

ja muokanneet työkalun tuottamaa sisältöä ja otamme täyden vastuun työn lopul-

lisesta sisällöstä. 
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6.3 Jatkokehittämisaiheet 

Opinnäytetyön tuotoksena laadittu ohje luovutetaan toimeksiantajalle sekä pape-

risena A4-muodossa että sähköisenä versiona. Molemmat muodot mahdollista-

vat ohjeen helpon käytettävyyden ja säilyttämisen asumisyksikössä. Sähköinen 

versio antaa lisäksi mahdollisuuden ohjeen päivittämiseen tulevaisuudessa uu-

simpien suositusten, ohjeistusten ja käytäntöjen mukaisesti. 

Jos tulevaisuudessa ohjetta haluaisi jatkokehittää, niin sitä voi käyttää esimer-

kiksi pohjana, jos haluaa tehdä samanmoisen ohjeen jonkin toisen injektio paikan 

toteuttamisesta. Tätä reisi-injektion ohjetta voi myöhemmin kehittää ajanta-

saiseksi, jos esimerkiksi pistotilanteeseen liittyvät kohdat kovin muuttuvat. Myös 

kehittämisidean voisi ottaa tämän reisipisto-ohjeen käytöstä, esimerkiksi kuinka 

hoitajat ovat asumisyksikössä hyötyneet ohjeesta, onko siitä ollut apua sekä onko 

se tuonut varmuutta heille pistotilanteissa.  

6.4 Oman oppimisen pohdinta 

Opinnäytetyön prosessi on sujunut kokonaisuudessaan hyvin, joka aloitettiin 

2025 alkuvuodesta. Olemme tukeneet toisiamme sekä huomioineet elämäntilan-

teet esimerkiksi molempien tekijöiden ollessa harjoitteluissa eri aikaan opinnäy-

tetyötä tehdessä. Olemme kokeneet, että tekijöiden hyvään tiimi- ja yhteistyöhön 

on auttanut opinnäytetyötä valmentava (Tutkimus- kehittämis- ja innovaatio-

osaaminen) kurssi, kun teimme sitä parityönä kesällä 2024.  

Alustavasti olimme suunnitelleet aika tiukan aikataulun viikkotasolla. Tätä ei olla 

niin kirjaimellisesti noudatettu mutta olemme mielestämme edistäneet opinnäyte-

työtä hyvin yhdessä useamman kerran viikossa säännöllisesti ja sovitusti. So-

vimme yhdessä, mitä kappaleita kumpikin lähtee työstämään, ja merkkasimme 

omat osuudet eri väreillä, jotta tunnistimme helposti oman tekstimme. Välillä vaih-

doimme kappaleita keskenämme, jotta toinen pystyi tarvittaessa täydentämään 

niitä uusilla lähteillä näin molemmat ovat osallistuneet jokaisen osion työstämi-

seen. Täten olemme pysyneet ajan tasalla, tukeneet toisiamme ja työ valmistuu 

sovitussa ajassa, joten aikataulu toteutui suunnitellusti. 
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Olemme oppineet luomaan ja toteuttamaan hyvän ohjeen, jonka tarkoitus on tulla 

käytäntöön asumisyksikkö Villa Sipriinaan. Tiimityöskentelymme vahvuutena on 

ollut toistemme tukeminen ja tunne, ettei asioita ole tarvinnut miettiä yksin. 

Olemme työstäneet opinnäyteyötä etänä soitellen puheluita ja sopineet, mitä koh-

tia alamme työstämään ennen seuraavaa palautusta.  Näin opinnäytetyö on edis-

tynyt joka kerta pienin askelin eteenpäin. 

Opinnäytetyön tekeminen on haastanut ja opettanut meitä pohtimaan näyttöön 

perustuvaa tietoa syvemmin. Meille oli alkuun vaikeaa kirjoittaa teoriatieto loogi-

sesti ja johdonmukaisesti, mutta saimme tähän hyvin apua ohjaavalta opettajalta 

ja luokkakavereilta. Luotettavia lähteitä etsiessämme meitä yllätti, kuinka vähän 

reisi-injektiosta löytyy tietoa internetistä. Tämä teki aiheen tutkimisesta hieman 

haasteellista, sillä emme voineet tarkastella sitä niin monipuolisesti kuin olimme 

suunnitelleet. Siksi hyödynsimme hoitotyön oppikirjoja, joista löytyi ajantasaista 

ja luotettavaa teoriatietoa.  

Tulevien sairaanhoitajien ammatillista kasvua ja osaamista on vahvistanut se, 

että olemme perehtyneet injektion toteuttamisen vaiheisiin kohta kohdalta. 

Olemme oppineet kiinnittämään enemmän huomiota asiakkaan ohjaamiseen pis-

totilanteissa, mikä on tärkeä taito tuleville sairaanhoitajille. Olemme oppineet 

opinnäytetyötä tehdessä myös anafylaktisesta reaktiosta, esimerkiksi sen oirei-

den tunnistaminen ja akuutissa tilanteessa tarvittavien lääkkeiden annostukset.  

Meillä ei ollut aluksi juurikaan kokemusta tekoälyn käytöstä, ja sen hyödyntämi-

nen tuntui alkuun haastavalta. Opinnäytetyötä tehdessä opimme kuitenkin anta-

maan tarkempia ohjeita tekoälylle, ja sen myötä saimme tekoälyltä enemmän ha-

luamamme näköistä tuotosta. Huomasimme myös, että tekoälyä voi myös hyö-

dyntää omissa arjen asioissa. Emmekä enää pelkää käyttää sitä sekä opimme 

arvioimaan kriittisesti sen antamia ehdotuksia.  
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Liite. Reisi-injektion anto ohje Villa Sipriinan hoitajille. 
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