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TIVISTELMA

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena oli pitda ohjaustuokio ja luoda
kirjallinen ohjetaulu sairaanhoitajille ventrogluteaalisen eli vatsanpuoleisen
pakara-alueen injektion annosta. Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa
Pitkdmé&en kuntoutusyksikén kanssa, joka kuuluu Eteld-Suomen A-
klinikkasaation palvelualueeseen. Ventrogluteaalinen injektiomenetelma ei ole
ollut aikaisemmin kayttssa kyseisessa yksikdssa. Opinnaytetyon tarkoituksena
oli kehittéda Pitkdima&en kuntoutusyksikdn sairaanhoitajien ammattitaitoa ja antaa
heille tietoa ventrogluteaalisen injektion annosta. Tarkoituksena oli myds
rohkaista henkilékuntaa kayttamaan ventrogluteaalista injektiotapaa osana
turvallista intramuskulaarista l1&aakehoitoa.

Opinnaytety6n aihe valikoitui tydeldméan tarpeesta. Havaitsimme kaytanndssa,
etta ventrogluteaalinen injektiotekniikka on varsin tuntematon hoitotydssa.
Useiden tutkimusten mukaan ventrogluteaalinen pakara-alue on turvallinen ja
suositeltava injektioalue, koska alueella ei ole tiheédsti keskittyneité verisuonistoja
eikd hermoratoja ja alueen rasvakudoksen osuus on vahdainen. Turvallisen
hoitotytn toteuttamisen edellytyksené on sairaanhoitajan ammattitaidon
yll&pitdminen ja paivittdminen uusimman nayttdon perustuvaan tiedon mukaan.
Sairaanhoitajan nayttéon perustuva toiminta takaa potilaan turvallisen hoidon.

Ohjaustuokioon osallistui kuusi sairaanhoitajaa ja laékari. Ohjaustilaisuus koostui
Power Point -esityksestd, videosta ja kaytdnnon harjoittelusta. Lisaksi tehtiin
ohjetaulu, jossa on esitetty ventrogluteaalinen injektionanto vaiheittain kuvien
avulla.

Ohjaustuokiosta ja ohjetaulusta keréttiin palautetta kyselylomakkeen avulla.
Ohjaustuokioon osallistuneet kokivat ohjauksen ja ohjetaulun hyddylliseksi ja
selkeéksi. Lahes kaikki ohjaustuokioon osallistuneet arvioivat kayttavansa
kyseista injektiomenetelmaa tulevaisuudessa.

Avainsanat: ventrogluteaalinen injektio, turvallinen laékehoito,
intramuskulaarinen, ohjaaminen
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ABSTRACT

The aim of this functional thesis was to organize a guidance session and
create a written guide for registered nurses about ventrogluteal injection.
The thesis was conducted in collaboration with the Pitkamaki rehabilitation
unit, which is part of South Finland A-Clinic Foundation’s service area.
Ventrogluteal injection method has not been used in that unit before. The
purpose was to develop Pitkdmaki rehabilitation unit nurses™ professional
skills and to give them information about ventrogluteal injection. The
purpose was also to encourage nurses to use ventrogluteal injection as
part of safe intramuscular medical treatment.

Subject of this thesis was selected from the need of the working life. We
observed in practice that ventrogluteal injection technique is relatively
unknown in nursing. According to several studies ventrogluteal area is
safe and recommended injection method. Implementation of safe nursing
care is a prerequisite for maintaining and updating the nursing skills
according to the latest, evidence-based information. Evidence-based
operations ensures safe patient care.

Six nurses and a doctor participated to the guidance session. The session
consisted of Power Point presentation, video and practical training. In
addition was made an illustration panel, where was shown ventrogluteal
injection technic step by step with help of images.

There were collected feedback by using a questionnaire of guidance
session and illustration panel. Persons who participated in the guidance
session experienced guidance and illustration panel useful and
straightforward. Almost everyone who participated in guidance session
believed that they will use this injection method in the future.

Key words: ventrogluteal injection, safe medical treatment, intramuscular,
instruction
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1 JOHDANTO

Intramuskulaarinen laékehoito on osa sairaanhoitajan perusosaamista ja
sopivan injektiopaikan valinnan tulee olla nayttdon perustuvaa. Nayttoon
perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhaan saatavilla olevan
ajantasaisen tiedon harkittua kayttéa potilaan hoidossa. Parhaalla
ajantasaisella tiedolla tarkoitetaan luotettavaa tutkimustietoa seka
tyontekijan kokemustietoa. (Hoitotyon tutkimussaatié 2015.) Nayttoon
perustuvan toiminnan avulla yhtenaistetd&n hoitomuotoja, edistetaan
potilasturvallisuutta ja mahdollistetaan potilaiden mahdollisimman hyva

hoito hoitopaikasta riippumatta.

Tutkimusten mukaan lihasinjektioiden pistopaikaksi suositellaan
ventrogluteaalista eli vatsanpuoleista pakaralihasta (Cocoman & Murray
2010; Ogston-Tuck 2014). Ensimmaisia kertoja ventrogluteaalinen pakara-
alue ensisijaisena injektionantopaikkana on esitelty kirjallisuudessa jo
vuosina 1954 ja 1961. Suomalaisessa kirjallisuudessa se mainittiin
ensimmaisen kerran vuonna 2006 Ladkehoito hoitotytssa —oppikirjassa
(Verajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006,
135). Useiden tutkimusten mukaan ventrogluteaalinen injektionantopaikka
on turvallinen ja tehokas intramuskulaarisen laékehoidon toteuttamisessa,
silla alueella ei ole tihe&sti keskittyneité verisuonia tai hermoratoja ja
alueen rasvakudoksen osuus on suhteellisen alhainen (Cocoman &
Murray 2008; Cocoman & Murray 2010; Ongston-Tuck 2014; Kaya,
Salmashoglu, Terrzi & Turan 2015).

Tama opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona ja ideana
on tuottaa ohjetaulu ja jarjestad ohjaustilaisuus ventrogluteaalisen
injektion antamisesta. Lahden A-klinikan kuntoutusyksikdssa oli tarvetta
koulutukselle ventrogluteaalisen injektion antamisesta, minka vuoksi
Pitkdmaen kuntoutusyksikkd valikoitui opinnaytetydn toimeksiantajaksi.
Opinnaytetydn aihe valikoitui sen ajankohtaisuuden sekd oman
kiinnostuksemme pohjalta. Aihe on ty6elamalahtdinen ja tarpeellinen, silla
ventrogluteaalinen injektio on viela suhteellisen tuntematon

pistomenetelma Suomessa.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda kirjallinen ohjetaulu ja pitaa
ohjaustilaisuus ventrogluteaalisen injektion annosta Pitkdméaen
kuntoutusyksikon sairaanhoitajille. Ohjetauluun on tavoitteena koota
yhdelle sivulle selkeéat ohjeet ventrogluteaalisen injektion annosta.
Onhjaustilaisuuden tavoitteena on tdydentaa ja tukea kirjallista ohjetta seka

kasitella perusteellisemmin ventrogluteaalista injektiota.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa Pitkakmaen kuntoutusyksikon
sairaanhoitajien ammattitaitoa ja antaa heille lisaa tietoa
ventrogluteaalisen injektion antamisesta. Tarkoituksena on myos rohkaista
henkilokuntaa kayttdmaan ventrogluteaalista injektiotapaa osana
turvallista intramuskulaarista ladkehoitoa. Ohjetaulun ja ohjaustilaisuuden
avulla Pitkamaen kuntoutusyksikén sairaanhoitajat voivat kehittdd omaa

ammattitaitoaan.



3 PITKAMAEN KUNTOUTUSYKSIKKO

Opinnaytetyon toimeksiantaja on A-klinikkasaéatio, Etela-Suomen
palvelualue ja Pitkdmaen kuntoutusyksikkd. Yksikossa tarjotaan
paihdehuollon erityispalveluja 18 vuotta tayttaneille sopimuskuntien
asiakkaille. Talla hetkella yksikk66n kuuluvat 15-paikkainen katkaisuhoito-
osasto, 8-paikkainen kuntoutushoito-osasto seka asumispalvelut. (A-
klinikkasaatit 2013.) Pitkamaen kuntoutusyksikdssa tydskentelee viisi
sairaanhoitajaa, joiden tyonkuvaan kuuluu intramuskulaarisen laédkehoidon

toteuttaminen.

Katkaisuhoito-osastolla on mahdollisuus katkaista paihdekierre ja saada
hoitoa vieroitusoireisiin. Hoitoaika on yksildlliset tarpeet huomioon ottaen
2-21 vuorokautta. Asiakkaalla on mahdollisuus saada seka fyysista etta
psyykkista kuntoutusta, akupunktion, ladkehoidon, ryhméatoiminnan ja
tyontekijoiden tuen avulla. Kaikille asiakkaille tehdaan hoitosuunnitelma,
joka sisaltda myds jatkohoitosuunnitelman. (A-klinikkasaatio 2013.)
Osastolla toteutetaan intramuskulaarista laadkehoitoa l&hes jokaisen
potilaan kohdalla. Yleisimmin kaytetty ladke on tiamiini eli B1-vitamiini, jota
kaytetaan alkoholin aiheuttaman B-vitamiinin puutostilan korjaamiseen
(Duodecim 2015).

Kuntoustusosastolla on mahdollisuus saada avo-tai laitoskatkaisuhoidon
jalkeista laitoskuntoutusta. Jakson kesto maaraytyy yksilollisesti, kuitenkin
noin 1-2 kuukauden ajalle. Kuntoutustoiminnan terapeuttinen viitekehys on
voimavarakeskeisyys. Hoito muodostuu yksilo- ja ryhmakeskusteluista,
yhteis6hoidosta seka verkostotydsta. Hoitoon sisaltyy peruskuntoutusjakso

seka intervallijakso. (A-klinikkasaatio 2013.)

Tukiasumispalvelut on tarkoitettu asiakkaille, joiden resurssit itsenaiseen
asumiseen ovat alentuneet. Y-Saation tukiasuntoja on yhteensé 16 eri
puolilla Lahtea. Tavoitteena on tukea asiakkaan paihteettomyytta ja
asumisen onnistumista. Pitkaméaen kuntoutusyksikon alueella on 7-
paikkainen vuokratuista soluhuoneistoista muodostuva asumisyhteiso.

Jasenten on sitouduttava paihteettomyyteen ja yhteisiin toimintatapoihin.



Tarkoituksena on tukea itsenaiseen asumiseen tahtaavia asiakkaita

paihteettdmassa ja valvotussa ymparistossa. (A-klinikkasaatio 2013.)



4 TIEDONHAUN KUVAUS

Opinnaytetydn tiedonhaku alkoi kevaalla 2015, jolloin kaytettiin apuna
tiedonhankintaklinikkaa ja haettiin aineistoa informaatikon opastuksella.
Informaatikon avulla tutustuttiin eri tietokantoihin ja saatiin vinkkeja
tiedonhaun rajaukseen. Aineistoa haettiin muun muassa Cinahl-, PubMed-
, Medic- ja Melinda-tietokannoista sekd MastoFinnan tiedonhankinnan
kautta. Hakusanoina kaytettiin muun muassa ventrogluteaalinen,
intramuskulaarinen ja injektio. Suomalaisen aineiston vahyyden vuoksi
tiedonhaussa keskityttiin enemman englanninkielisten lahteiden
etsimiseen. Englanninkielisten l&hteiden haussa kaytettiin muun muassa
hakusanoja "ventrogluteal AND injection”, "ventrogluteal”, ”IM injections”,
"Z-track injection” ja "ventrogluteal AND nursing”. Lahdemateriaalia
kerattiin myos tieteellisista artikkeleista ja vapaalla haulla Internetista.
Lahteind on myos kaytetty alan uusimpia oppikirjoja ja ammattilehtid kuten

"Sairaanhoitaja” ja "Kétilo” lehtia.

Opinnaytetyon tietoperustassa kaytettiin padsaantdisesti alle 10 vuotta
vanhoja lahteita poikkeuksena sellaiset julkaisut, joiden tiedot ovat
pysyneet muuttumattomina. Tutkimusten tuli olla vahintdan pro gradu-
tutkielmia tai vaitoskirjoja ja niiden tuli kasitella paapiirteittain
opinnaytetydn aihetta. La&hdemateriaalina pyrittiin k&yttdmaan
mahdollisimman paljon alkuperaislahteita. Yhtena kriteerina oli myods se,
etta tutkimukset sai avattua ja luettua kokonaisuudessaan. Joitakin

tutkimuksia hylattiin pelkan tiivistelman perusteella.

Valittujen lahteiden tuli olla joko suomen- tai englanninkielisia ja
tutkimusten tuli olla lansimaalaisille suunnattuja. Esimerkiksi ei otettu
kayttéon korealaista tutkimusta, jossa tutkittiin korealaispotilaiden
rasvakudoksen osuutta, silla aasialaisen ruumiinrakenne saattaa poiketa
lAnsimaalaisesta. Jokaisen opinnaytetydssa kaytetyn tutkimuksen osalta
tarkasteltiin kriittisesti sen reabiliteettia ja valideettid luotettavista
tietokannoista huolimatta. Tutkimusten tuli tayttdd maarallisen tai
laadullisen tutkimuksen kriteerit. Perehtyneisyytta tutkimuksen

aihealueeseen lisdsi se, etta sama tekija toistui useassa eri tutkimuksessa.



Taman opinnaytetydn tiedonhakua on esitetty erikseen taulukossa, joka

IOytyy liitteesta 1. "Tiedonhaun taulukko”.



5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Laakkeen saattaminen turvallisesti lihakseen on yksi oletettu osaamisalue
seka aloittelevien ettéa kokeneiden sairaanhoitajien keskuudessa. Kun
otetaan huomioon viime vuosina tutkimuksissa todettu tieto, ei ole
epéarealistista odottaa, ettéa sairaanhoitajat implementoisivat nama
suositukset hoitotygssaan. (Walsh & Brophyn 2011.) Suosituksista

huolimatta ventrogluteaalinen injektiotekniikka on otettu huonosti kayttéon.

Gulnar ja Ozveren (2016) tutkivat sairaanhoitajien esitietoja
ventrogluteaalisesta injektiosta seka ventrogluteaalisen
injektiokoulutuksen tehokkuutta. Tutkimus tehtiin 81 sairaanhoitajalle
Yliopistollisesta sairaalasta. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat eivat ole
ottaneet ventrogluteaalista injektiotekniikkaa kaytt6on, koska heilla ei ole
ollut riittdvasti tietoa ventrogluteaalisen injektioalueen hyodyista, eivatka
he osanneet paikantaa injektiopaikkaa oikein. Koulutuksella todettiin
olevan myonteisia vaikutuksia. Neljan kuukauden kuluttua
ventrogluteaalisesta injektionantokoulutuksesta dorsogluteaalisen
injektioiden maara oli vahentynyt 48 % ja ventrogluteaalisten injektioiden
maara taas lisaantyi 34 % 81 hoitajan keskuudessa. (Gulnar & Ozveren
2016.)

Wynaden ym. (2006) toteavat tutkimustuloksistaan, etta sairaanhoitajat
olivat haluttomia muuttamaan injektiotapansa ventrogluteaaliseen
injektiotekniikkaan. Sairaanhoitajat tiedostivat dorsogluteaalisen
iskiashermovaurion riskin. Dorsogluteaalisen injektion vaaroista
huolimatta he eivat kuitenkaan uskoneet ventrogluteaalisen
injektiotavan olevan turvallisempi dorsogluteaaliseen injektiotapaan
verrattuna, koska he kokivat epavarmuutta ventrogluteaalisen injektion
suorittamisessa. Sairaanhoitajien epavarmuus johtui muun muassa siita,
etteivat he olleet tdysin varmoja ventrogluteaalisen injektioalueen
anatomisten paikantamiskohtien sijainnista ja heilla oli pelko, etta pistavat
vahingossa omaan kateen. (Wynaden, Landsborough, McGowan,

Baigmohamad, Finn & Pennebaker 2006.)



Walshin ja Brophyn (2011) kanadalaisessa tutkimuksessa selviaa, etta
hoitajat suosivat dorsogluteaalista injektionantopaikkaa ventrogluteaalisen
sijaan. Injektiopaikan valintaan vaikuttivat tekijat, kuten hoitajien ika,
koulutuksen taso, tydkokemus hoitoalalla seka tieto iskiashermovaurion
riskista liittyen dorsogluteaaliseen injektiopaikkaan. Kyselyyn vastasi 264
sairaanhoitajaa, jotka olivat ialtéan 30—49 vuotta. Intramuskulaarisia
injektioita annettiin keskimé&arin 4-5 kertaa viilkossa. Koehenkilomaarasta
188 (71 %) kaytti dorsogluteaalista injektiota ensisijaisena
intramuskulaarisena injektiopaikana siita huolimatta, etté he olivat tietoisia
iskiashermovaurion komplikaatioriskista. 264:sta 40 (15,2 %) valitsi
injektiopaikan suositusten mukaan. 244 (85,2 %) sairaanhoitajista valitsi
injektiopaikan oman rutinoituneen injektiopaikkavalintansa perusteella.
Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat luottavat yha enemman omiin
kokemuksiin ja aiempaan tietoon, eivatkd niink&an tuoreimpiin
tutkimuksiin. Noin 10 koehenkilda koki ventrogluteaalisen injektion

aiheuttavan hermovaurioriskin potilaalle. (Walsh & Brophyn 2011.)

Walshin ja Brophyn tutkimustuloksissa todetaan, etta ventrogluteaalisen
injektion perehdyttamiskoulutukseen tulisi osallistua sellaisten
sairaanhoitajien, jotka ovat ialtdan yli 30-vuotiaita ja ovat tydskennelleet
hoitoalalla enemman kuin neljd vuotta. Perehdytyksessa tulisi keskittya
asianmukaiseen ventrogluteaalisen injektioalueen paikantamiseen ja
oikeaoppiseen injektiotekniikkaan. On myds tarkeaa korjata
sairaanhoitajien vaarinkasitykset siitd, etta ventrogluteaaliseen
injektiotekniikkaan liittyisi hermovaurion riski ja ettd dorsogluteaalinen
injektiopaikka olisi turvallisempi. Todellisuudessa asia on painvastainen.
(Walsh & Brophyn 2011.)



6 TURVALLINEN INTRAMUSKULAARINEN LAAKEHOITO

Pitkdmaen yksikon katkaisuhoito-osastolla intramuskulaarinen laékehoito
on olennainen osa potilaan hoitoa. Yleisimmin kaytettyja,
intramuskulaarisesti annettavia laakkeita ovat B1-vitamiini, erilaiset
psyykenlddkkeet seka kipuladkkeet. Osastolla on myés paljon opiskelijan
ohjausta, joten turvallinen, uusimpaan tietoon ja nayttdon perustuva
ladkehoidon toteuttaminen on tarkeaa. Turvallisen ladkehoidon perustana
on lainsaadanto ja ladkehoitosuunnitelma. Siihen kuuluu myds laakarin ja
sairaanhoitajan yhteistyo, laakkeen farmakologisten ja farmakokineettisten
ominaisuuksien tuntemus, aseptiikka, vaara- ja haittatapahtumien

raportointi seka laakehoidon seitseman periaatetta.

6.1 Turvallinen ladkehoito

Turvallista ladkehoitoa toteutetaan lainsaadanndon puitteissa. Keskeisessa
asemassa ovat potilaan asemaa ja oikeutta koskeva laki (785/1992,
jallempana potilaslaki) seka laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (812/2000, jaliempé&na sosiaalihuollon asiakaslaki).
Keskeisessa asemassa on potilaan itsemaaraamisoikeus. Lain mukaan
potilaalle on annettava tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista. Potilasvahinkolaki (585/1986) korvaa mahdolliset
potilasvahingot. Terveydenhuollon ammattihenkildistd annettu laki
(559/1994, jaljempana ammattinenkildlaki) sisaltaa terveydenhuollon
ammattihenkilon maaritelman ja maarittelee oikeuden ammatin
harjoittamiseen. Laakelain (693/1987) tarkoituksena on edistaa laédkkeiden
ja niiden kayton turvallisuutta. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015, 12,
23, 26, 34.)

Laakemaarays

Laakari vastaa potilaalle annettavasta ladkehoidosta. Paasaantoisesti
ladkemaarays tulee olla kirjallisena. Ladakemaarays tulee olla selkea niin,
ettei siina ole tulkinnanvaraa. Laakkeita maaratessa noudatetaan Sosiaali-

ja terveysministerion saatamaa asetusta laakkeiden maaradamisesta seka
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ladkkeiden myyntilupaa koskevia ehtoja (726/2003). Laakkeen mahdolliset
kayttosuositukset ja -rajoitukset tulee huomioida. Huolelliset merkinnéat
potilasasiakirjoihin ladkehoidon tarpeellisuudesta, laaketieteellisista
perusteista, ladkemaarayksista ja annetusta ladkehoidosta ovat tarkeita
mydos terveydenhuollon henkilékunnan oman oikeusturvan kannalta.
(Inkinen ym. 2015, 35-36.)

Turvallisen ladkehoidon perustana on ladkarin, potilaan ja laakehoitoa
antavan henkildston yhteisty6d. Ladkari paattaa ladkehoidosta
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Turvallisen ladkehoidon
edellytyksend on, ettéa ladke on maaratty oikein perustein ja ladkevalinta
on oikea. Laakari arvioi ladkehoidon tarpeellisuuden huomioiden potilaan
terveydentilan, sairaudet, aikaisemmat laakitykset sekd mahdolliset
allergiat. (Inkinen ym. 2015, 35.)

Ladkehoitoa toteuttava henkil6 toimii ladkarin ohjeiden mukaisesti. Hanen
tulee ymmartaa ladkemaarays oikein ja saattaa laakemaarays
kayttokuntoon ohjeiden mukaisesti. Hanen tulee huolehtia, etta oikea
potilas saa oikean laékkeen ja annoksen oikeassa muodossa, oikeana
ajankohtana seka oikeaa annostelutekniikkaa kayttden. Laakehoidon
toteuttajalla tulee olla asianmukaiset tiedot ja taidot ladkehoidosta.
(Inkinen ym. 2015, 35, 45, 52-53.)

Laakkeen vaikuttavuus

Vaikuttavuuden arviointi on tarke& osa ladkehoitoa. Potilaan vointia
seurataan mahdollisien haittavaikutusten havaitsemiseksi. On tarke&a
dokumentoida asianmukaisesti ladkehoidon toteutus ja vaikuttavuus.
Laakari arvioi vaikuttavuuden perusteella hoidon jatkamisen tai

tarvittaessa muuttamisen. (Inkinen ym. 2015, 46-47.)

Potilaan ohjaus ja neuvonta ovat tarkeita toteuttaessa turvallista
ladkehoitoa. Hanen tulee olla tietoinen ladkkeen vaikutuksista ja liséksi
hanen tulee tietdd mahdollisista sivuvaikutuksista seké yhteisvaikutuksista
muiden ladkkeiden ja paihteiden kanssa sekéa vaikutuksesta

suorituskykyyn. Myds potilaan omaista on hyva informoida laakkeen
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vaikutuksista. Potilaalla on myds oikeus kieltaytya ladkarin suosittelemasta
ladkehoidosta ja saada mahdollisuus johonkin vaihtoehtoiseen hoitoon,
joka on kuitenkin laéketieteellisesti perusteltua. Potilas ei kuitenkaan voi
vaatia mitaan tiettyd hoitoa vaan paatos tehdaan yhteistydssa ladkarin
kanssa. (Inkinen ym. 2015, 46, 51-52, 58-60.)

Laakehoitosuunnitelma

Jokaisessa toiminta- tai tyoyksikossa tulee olla oma laakehoito-
suunnitelma. Suunnitelma on kaytannon tyévaline turvalliseen
ladkehoitoon ja mahdollistaa laakehoidon laadullisen kehittamisen. Se
pitda sisallaan seuraavat osa-alueet: ladkehoidon sisalto- ja toimintatavat,
ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja sen yllapitaminen, henkildston
vastuut, velvollisuudet ja tydnjako, lupakaytannét, laakehuolto (la&dkkeiden
tilaaminen, sailytys, valmistaminen, kayttbkuntoon saattaminen,
palauttaminen, lA&keinformaatio, ohjaus ja neuvonta), ladkkeiden
jakaminen ja antaminen, potilaiden informointi ja neuvonta, lAdkehoidon
vaikuttavuuden arviointi, dokumentointi ja tiedonkulku, seuranta — ja
palautejarjestelmat. Vastuu suunnitelman laatimisesta kuuluu Sosiaali — tai
terveydenhuollon toimintayksikon johdolle ja se paivitetdan tarpeen
mukaan ja tarve arvioidaan vuosittain. (Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 127.)

Vaara- ja haittatapahtumat

Turvalliseen laékehoitoon kuuluu vaara- ja haittatapahtumien raportointi.
Vaaratapahtuma on potilaan turvallisuuden vaarantava tapahtuma, joka
aiheuttaa tai voi aiheuttaa potilaalle haittaa. Haittatapahtumalla
tarkoitetaan vaaratapahtumaa, joka aiheuttaa potilaalle haittaa. Naista
tilanteista raportoidaan terveydenhuollon vaaratapahtumien
raportointijarjestelmaan HaiPro:oon. Virheista tulee myos informoida
potilasta itsedén seka tarvittaessa omaista tai huoltajaa. Yleensa potilaalle
iimoituksen tekee laakari. Potilaalle kerrotaan, mitd on tapahtunut ja
millaisia vaikutuksia asialla on. Lisaksi hanelta pyydetaan anteeksi.

Ladkkeiden vakavat ja odottamattomat haittavaikutukset ilmoitetaan
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ladkealan turvallisuus ja kehittamiskeskus Fimeaan. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 315-316, 319, 321.)

Seitseméan ladkehoidon oikeaa periaatetta

Turvallisen ladkehoidon edellytyksena on, etta hoitajalla on erityista
osaamista ladkkeen annostelussa, antamisessa ja vaikutusten
seurannassa. Potilaan saama laékehoito on hyvéaa ja laadukasta, kun
hoitajan toimintaa ohjaavat eettiset periaatteet. (Verdjankorva ym. 2006,
84-85.) Kirjallisuudessa puhutaan ladkehoidon seitsemasté oikeasta
periaatteesta. Nama ovat oikea ladke, oikea annos, oikea antotapa, oikea
antoaika ja oikea potilas, oikea potilaan ohjaus ja oikea dokumentointi.
(Rautava-Nurmi ym. 2012, 132.) Ladkehoidon periaatteet ovat

kansainvaliset (Verajankorva ym. 2006, 85).

Hoitajan tulee olla tietoinen annettavan ladkkeen odotetuista vaikutuksista.
Tarvittaessa ne tulee varmistaa esimerkiksi Pharmaca Fennicasta.
Laakemaarayksesta varmistetaan annoksen suuruus ja maaritellaan
ladkeannos tarvittaessa laskemalla. Ladketta annetaan tasmalleen se
maara, joka potilaalle on maaréatty. Voimakkaiden kipulaakkeiden annokset
ovat usein hyvin pienid ja annostelu erittain tarkkaa. (Verajankorva ym.
2006, 85.) Hoitajan on myds huomioitava, ettd samaa ladketta voi olla
monia eri vahvuuksia ja annos voi olla erilainen kaytettaessa eri
ladkemuotoja (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 309). Hoitaja tarkistaa aina
kayttokuntoon valmistamansa ladkeannoksen ja han voi myds pyytaa
kollegaansa tarkistamaan viela annoksen oikeellisuuden. (Verajankorva
ym. 2006, 85-86.)

Oikea antotapa ja -reitti riippuvat hoitotilanteesta. Valintaan vaikuttavat
ladkkeen tehokkuus, turvallisuus ja kustannukset seka potilaan
hoitomydntyvyys. Antotapaan vaikuttaa vaikutuksen alkamisaika,
voimakkuus ja kesto. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 139.) Hoitajalla tulee olla
hyvat tiedot ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta. Hanen tulee pyrkia
siihen, ettei ladkkeen annosta aiheudu potilaalle epamukavuutta, kipua tai

komplikaatioita. La&kkeiden kasittely, annoksen valmistaminen ja
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infektioiden ehkaisy ovat osa hoitajan ammattitaitoa. Ladkkeen
tunnistettavuus on sailytettava koko kasittelyn ajan esimerkiksi
merkitsemalla injektioruiskuun potilaan ja ladkeaineen nimi seka
annosmaara. Potilaan ohjaus on ehdottoman tarke&aa; hanelle on
kerrottava ladkehoidon tarkoitus ja hanen oma roolinsa ladkkeen

annostelussa. (Verdjankorva ym. 2006, 86.)

Laakkeenottoajankohtaan vaikuttavat laékkeen farmakologiset
ominaisuudet. S&annollisesti kaytossa olevat ladkkeet annostellaan
yleensa aamulla, paivalla, illalla ja tarvittaessa yollakin. Vaaraan aikaan
annettu ladke saattaa menettdd osan tehostaan. Laakari voi maarata
ladketta myos tarvittaessa otettavaksi eli silloin kun oireita ilmaantuu.
Yleensa kipu -ja uniladkkeet annostellaan tarvittaessa otettaviksi. Hoitaja
havainnoi potilaan tilaa ja antaa ladketta havaintojensa perusteella.
(Verajankorva ym. 2006, 86.)

Hoitajan tulee selvittda, kenelle maaratty ladke on tarkoitus antaa. Potilas
identifioidaan eli varmistetaan hanen henkil6llisyytensa kysymalla
potilaalta itseltéan hanen nimensa seka henkildtunnuksensa aina
ladkkeen annon yhteydessa. Potilaalla tulee myo6s aina olla
tunnistusranneke, jos han itse ei kykene kertomaan henkilollisyyttaan
esimerkiksi tajuttomuuden tai sekavuuden vuoksi. (Rautava-Nurmi ym.
2012, 133))

Potilaan on helpompi sitoutua ladkehoitoonsa, kun han on saanut siihen
ohjausta ja motivointia. Laakari selvittaé potilaalle, mita laékettd han saa,
miksi ladkehoito on aloitettu, kuinka kauan se kestaa ja miten sita
seurataan. Hoitajan tehtava on varmistaa, etté potilas on saanut ladkarilta
ohjausta ja myds ymmartanyt sen. Hoitaja antaa lisdohjausta tarvittaessa.
(Verajankorva ym. 2006, 86.) Potilasta tulee myGgs ohjata seuraamaan
ladkkeen vaikutuksia ja haittavaikutuksia seka antaa tietoa eri laékkeiden
yhteensopivuudesta ja yhteisvaikutuksista (Ojala & Kaukkila 2008, 16).
Huolellinen kirjaaminen laékehoidon toteutuksesta potilastietoihin on osa
turvallista laakehoitoa (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 306).
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6.2 Intramuskulaarinen laakehoito

Lihasinjektiolla tarkoitetaan 1a&kkeen antamista ruiskeena lihakseen.
Laakkeitd voidaan antaa injektioina, kun halutaan nopea vaikutus, laéke ei
imeydy nieltyn& tai se tuhoutuu ruuansulatuskanavassa. Injektioita
annetaan myas tilanteissa, jolloin potilas ei pysty tai halua ottaa laakkeita
nielemalla eika laéketta voida antaa muita luonnollisia antotapoja
kayttéaen. Injektion avulla voidaan joissakin tapauksissa vahentaa
ladkkeen haittavaikutuksia tai ladkkeen tehon yksilollisia eroja. (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 221.)

Laake imeytyy lihaksesta nopeammin kuin ihonalaiskudoksesta, koska
lihaksen verekkyys on runsaampaa (Verajankorva ym. 2006, 132-133).
Lihakseen annettu ladke tehoaa yleensé noin 10—-30 minuutissa riippuen
ladkkeen tarkoituksesta (Nurminen 2011, 49). Jotkut pitkavaikutteiset
psyykelaakkeet saavuttavat huippupitoisuutensa vasta 3—9 vuorokauden
kuluttua oikealla tavalla lihakseen pistettyné. Yksi naista on haloperidoli,
joka annetaan potilaille pitkdaikaishoidossa. (Saano & Taam-Ukkonen
2013, 238; Ongston-Tuck 2014.) Paasaantdna on, mitd kookkaampi lihas,
vahaisempi rasvakudos ja runsaampi verisuonitus, sita tehokkaampi on
ladkkeen vaikutus (Nurminen 2011, 49). Lihakseen injisoitavia laakkeita
ovat esimerkiksi rokotteet, sedatoivat ladkkeet, psyyke-, kipu- ja
vitamiiniladkkeet, kuten esimerkiksi K-vitamiini (Cocoman & Murray 2008;
Hunter & Clarke 2008; Saano & Taam-Ukkonen 2014, 92).
Intramuskulaarista ladkehoitoa tulee valttaéa potilaille, joilla on veren
hyytymista estava antikoagulanttiladkitys tai verenvuotohairio (Nurminen
2011, 50-51).

Annettaessa laaketta lihakseen on varoittava hermojen ja suurien
verisuonien vahingoittamista, laakkeen viemista verisuoneen seka neulan
osumista luuhun. Lihakseen voidaan normaalisti injisoida aikuisille
enintdan 5 millilitraa ja lapsille 2 millilitraa kerralla. (Verajankorva ym.
2006, 132-133; Hunter & Clarke 2008; Saano & Taam-Ukkonen 2013,
241-244; Saano & Taam-Ukkonen 2014, 94-96.) Lihakseen annettavaan

injektioon liittyy eriasteisia komplikaatiomahdollisuuksia, jotka aiheutuvat
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muun muassa injektiotekniikasta ja paikasta, annettavasta ladkeaineesta
ja aseptiikan tasosta. Lievempid komplikaatioita ovat muun muassa kipu,
turvotus sekd muut paikallisreaktiot. Muita mahdollisia komplikaatioita ovat
muun muassa infektiot, abskessit, sidekudostulehdukset, kudosnekroosi,
hematoomat seké verisuonten ja hermojen vauriot. (Greenway, Merriman
& Sthatham 2006; Verajankorva ym. 2006, 132—-135; Ojala & Kaukkila
2008, 18; Kaya, Salmashoglu, Terzi & Turan 2015.)

6.3 Intramuskulaariset injektionantopaikat

Tavallisempia ladkkeenantopaikkoja ovat hartialihas (musculus
deltoideus), suora reisilihas (musculus rectus femoris), ulompi reisilihas
(musculus vastus lateralis) ja pakaran alue, joka jakautuu kahteen osaan,
vatsanpuoleiseen pakara-alueeseen (ventrogluteaalinen) ja
selanpuoleiseen pakara-alueeseen (dorsogluteaalinen) (Verajankorva ym.
2006, 132-133; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 241-244; Saano & Taam-
Ukkonen 2014, 94-96). Sopivan injektiopaikan valintaan vaikuttavat ika,
sukupuoli, paino, lihasmassan ja rasvakudoksen osuus injektioalueella,
fyysinen kunto, BMI, ihon kunto, ladkemaara seka aikaisemmat
kokemukset injektioista (Zaybak, Ganes, Tamsel, Khorshid & Eser 2007,
Hunter & Clarke 2008; Ongston-Tuck 2014; Kaya ym. 2015).

Hartialihaksen alueella sijaitsee verisuonia, kuten olkavaltimo (arteria
brachialis) ja olkalaskimo (venae brachialis) sek& hermoja, kuten
olkahermo (nervus brachialis). Taman takia oikean injektioalueen
paikantaminen on erityisen tarkeaa. Injektioalue voidaan paikantaa
Hochsetterin kolmiota apuna kayttaen. Tall6in piirretdan kuvitteellinen
tasasivuinen kolmio, jonka teréavin karki osoittaa alas. Kolmion ylareuna on
2—-3 sormenleveyden verran alempana olkalisdkkeen (acromion) reunasta.
Injisoitava ladkemé&ara on enintddn 2 millilitraa. (Veréjankorva ym. 2006,
135; Cocoman & Murray 2008; Nurminen 2011, 49; Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 244; Ongston-Tuck 2014.) Hartialihasta ei suositella
kaytettavaksi injektiopaikkana, jos laakkeen tiedetaan aiheuttavan kirvelya
(Verajankorva ym. 2006, 135).
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Reisilihas on melko turvallinen injektionantopaikka. Alueen laheisyydessa
ei sijaitse suuria verisuonia eikd hermoja. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
242; Saano & Taam-Ukkonen 2014, 95.) Reisilihas voidaan jakaa kahteen
injektioalueeseen: ulompaan ja suoraan reisilihakseen (Verajankorva ym.
2006, 133-134; Saano & Taam-Ukkonen 2014, 95). Suositeltava
injektioalue rajataan isosta sarvennoisesta (trochanter major)
kadenleveyden verran alaspéin ja polvesta kadenleveyden verran ylospain
(Nurminen 2011, 49). Molempien injektioalueiden paikantaminen
pituussuunnassa tapahtuu samalla tavalla, suora reisilihas on reiden
paalla, kun vastaavasti ulompi reisilihas kulkee enemman reiden

ulkosyrjalla (Verajankorva ym. 2006, 133).

Suora reisilihas sopii potilaille omatoimiseen pistdmiseen (Saano & Taam-
Ukkonen 2014, 95). Uloimpaan reisilihakseen pistamista suositaan
kaytettavaksi lapsille, koska alue on lihasmassaltaan suurin kaikenikaisilla
lapsilla (Verajankorva ym. 2006, 133). Suora reisilihas on kipuherkka alue
(Verajankorva ym. 2006, 134). Suositeltava ladkeainemaara aikuisille on
enintddn 5 millilitraa ja lapsille 1-3 millilitraa lapsen koosta riippuen
(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 95).

Dorsogluteaalinen pakara-alue eli pakaran yla-ulkoneljannes on kaikkein
herkin pistokomplikaatioille, silla lonkkahermo (nervus ischiadicus) ja
ylempi pakaravaltimo (arteria glutaea superior) sijaitsevat vain muutamien
senttimetrien paassa kaytetysta injektiopaikasta (Verajankorva ym. 2006,
132-135; Cocoman & Murray 2008; Nurminen 2011, 49; Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 244). Vakavin komplikaatio on lonkkahermon vaurio, joka
saattaa aiheuttaa kipua seka tilapdista tai pysyvaa halvaantumista (Ojala
& Kaukkila 2008, 18). Dorsogluteaalisella alueella rasvakudoksen
osuuden on todettu olevan runsaampaa verrattuna ventrogluteaaliseen
injektiopaikkaan (Greenway ym. 2006; Verajankorva ym. 2006, 132-135;
Kaya ym. 2015). Naista syista dorsogluteaalista pakara-aluetta ei
suositella intramuskulaarisena injektiopaikkana. (Verajankorva ym. 2006,
132-135; Zayback ym. 2007; Nurminen 2011, 49; Kaya ym. 2015).
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7 VENTROGLUTEAALINEN INJEKTIO

7.1 Ventrogluteaalinen injektionantoalue

Ventrogluteaalisella injektiolla tarkoitetaan injektiota, joka annetaan
vatsanpuoleiselle pakara-alueelle. (Vergjankorva ym. 2006, 134; Saano &
Taam-Ukkonen 2014, 94.) Hochstetter totesi ventrogluteaalisen
injektiopaikan ensimmaisen kerran turvalliseksi intramuskulaariseksi
injektiopaikaksi 1950-luvun alkupuolella lukuisten dorsogluteaalisten
injektioiden komplikaatioiden seurauksena (Cocoman & Murray 2008).
Ventrogluteaalinen pakara-alue on tutkimuksin todettu turvalliseksi
injektiopaikaksi, koska alueella ei ole tiheéasti keskittyneita verisuonistoja
eikad hermoratoja ja lisaksi alueen rasvakudoksen osuus on suhteellisen
vahainen verrattuna dorsogluteaaliseen pakara-alueeseen. (Verajankorva
ym. 2006, 135; Cocoman & Murray 2008; Cocoman & Murray 2010;
Ongston-Tuck 2014; Saano & Taam-Ukkonen 2014, 94; Kaya ym. 2015.)
Ventrogluteaalinen injektioalue soveltuu aikuisille ja yli ynden kuukauden
ikaisille lapsille. 1-3 vuotiailla lapsilla ventrogluteaalisen pakaralihaksen
on todettu olevan kehittyneempi kuin reisilihaksen, mink& takia
suositellaan kaytettavéaksi ventrogluteaalista pakaralihasta
intramuskulaarisessa injektion annossa reisilihaksen sijaan. (Yapucu
Glines, Ceylan & Bayindir 2016.) Ventrogluteaalista pistopaikkaa ei
suositella rokotteen antamisessa, silla aiheesta ei ole riittavaa
tutkimusnayttéa (THL 2015).

Pistopaikan maarittdminen tapahtuu anatomisten paikantamiskohteiden
(maamerkkien) avulla, minka vuoksi sairaanhoitajan hyva anatomian
tuntemus on tarkeaa turvallisen ja oikean ladkkeenannon saattamiseksi.
Injektio voidaan antaa potilaan ollessa vatsallaan, selinmakuulla tai
kyljellaan, ei kuitenkaan seisoma-asennossa. (Saano & Taam-Ukkonen
2014, 91,94.) Jos injektio annetaan potilaan vasemmalle puolelle,
pistokohta paikannetaan oikealla k&adella ja painvastoin. (Verajankorva ym.
2006, 134; Cocoman & Murray 2008.) Pistopaikka maaritetaan niin, etta

kdmmenpuoli laitetaan reisiluun iso sarvennoiselle, keskisormi osoittaa
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kohti suoliluun harjan (crista aliaca) korkeinta kohtaa ja etusormi osoittaa
kohti suoliluun harjan etukarkeda. Etu- ja keskisormi muodostavat V-
kirjaimen muotoisen alueen, joka on pistoalue (Kuva 1 ja Kuva 2).
Injektionantopaikka on sormien valiin jadvan alueen rystysten kohdalla.
(Greenway ym. 2006; Verdjankorva ym. 2006, 134; Cocoman & Murray
2008; Hunter & Clarke 2008; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 240;
Ongston-Tuck 2014.) Suositeltava ladkeainemaara ventrogluteaaliselle
alueelle annettuna on enintddn 5 millilitraa, lapsilla pienempi (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 240). Yli 2-3 millilitran tilavuudet kannattaa kuitenkin
jakaa useampaan annokseen, erityisesti jos ladke arsyttéa kudosta
(Nurminen 2011, 49).

Kuva 1. Ventrogluteaalisen injektiopaikan paikantaminen potilaan ollessa
kyljellaén. (Saano & Taam-Ukkonen, M. 2013, 241.)
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Kuva 2. Ventrogluteaalisen injektiopaikan paikantaminen potilaan

maatessa selallaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 241.)

7.2 Injektion valmistelu

Injektion antaminen edellyttéa hoitajalta tietoa sairauksista ja niiden
hoitamisesta. Lisaksi hoitajalla on oltava riittdva anatomian tuntemus seka
laaketietamys ja h&nen on tunnettava injektiotekniikat- ja valineet sekéa
omattava aseptiset tydskentelytavat. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 248.)
Injektion antoon valmistaudutaan tarkistamalla lA&kemaarays ja potilaan
mahdolliset allergiat tai muut vasta-aiheet. Hoitaja selvittdd, onko
ladkkeenanto-ohjeessa jotain huomioitavaa ja suositellaanko ohjeissa
jotakin tiettyad pistopaikkaa kyseisen ladkkeen kohdalla. Taman jalkeen
hoitaja varaa tarvittavat valineet ja saattaa ladkkeen kayttokuntoon
aseptisesti. (Rautava-Nurmi ym. 2012.)

Tarvittavat valineet injektion antoon ovat ladkevalmiste, injektioruisku,
injektioneula, ihonpuhdistusaine, laastari ja kuivia taitoksia. Ruiskua
valittaessa huomioidaan kuinka paljon ladkeainetta otetaan, millaisia
yksikoita kaytetddn seka ladkeaineen mahdolliset vaikutukset ruiskun
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materiaalin valintaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 222.)
Intramuskulaarisessa ladkehoidossa kaytetaan yleensa 1 ml, 2 ml ja 5 ml
ruiskuja. Neulan kokoa valittaessa huomioidaan pistopaikka, ladkeaineen
viskositeetti, potilaan rasvakudoksen maaré ja BMI sek& neulan pituus ja
sen halkaisija. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 222.) Injektion antamisessa
kaytetaan kertakayttoneuloja, joiden koko ilmaistaan lyhenteella G eli
Gauge. Mita suurempi G-luku, sitd pienempi on neulan halkaisija. Neulan
kannan véri vaihtelee neulan koon mukaan. Vesiliukoisille laakeaineille
kaytetaan yleensa G 22—-27 kokoisia neuloja ja rasvaliukoisille G 18-25.
(Vergjankorva ym. 2006, 121.)

"Samankokoinen neula kaikille” -periaatteella ei voida taata onnistunutta ja
turvallista injektionantoa (Ojala & Kaukkila 2008, 17). Useiden tutkimusten
perusteella keskimaarin kolmannes potilaista saa annetun injektion
lihakseen asti. Tarkasteltaessa eroja sukupuolten valilla, todetaan, etta
noin puolet miespotilaista ja vain vajaa kolmannes naispotilaista saa
annetun injektion lihakseen asti dorsogluteaalisesti pistettyna. (Ojala &
Kaukkila 2008). Injektioneulan valinnassa voidaan kayttaa apuna potilaan
painoindeksia eli BMI:t&, joka lasketaan jakamalla potilaan pituus
neliometreina potilaan painolla. On kuitenkin huomioitava, ettei painoideksi
aina kerro suoraan potilaan rasvakudoksen paksuutta, silla ihmiset ovat
rakenteeltaan erilaisia ja rasvakudos jakautuu kaikilla yksil6llisesti. (Ojala
& Kaukkkila 2008, 17.)

Neulan valinnassa tulee myds huomioida, etta 1/3 neulasta tulee jattaa
nakyviin turvallisuuden vuoksi (Karttunen 2012, 22). Zaybak ym. (2007)
toteavat, etta tyypillisesti kaytetty 38,1 millimetrin pituinen neula ei ole
riittdvan pitkd saavuttamaan lihasmassaa dorso- tai ventrogluteaalisella
alueella niilla potilailla, joiden BMI on enemman kuin 24,9 kg/m2 (Zaybak
ym. 2007). Tutkimuksen mukaan naisten keskimaarainen rasvakudoksen
osuus vaihtelee dorsogluteaalisella alueella 18—-57 millimetrin ja miehilla
17-44 millimetrin véalilla. Greenway (2014) toteaa ventrogluteaalisen
injektiopaikan rasvakudoksen paksuuden olevan keskimaarin 35
millimetrid, jolloin vihre& neula (kokoa G21, neulan pituus 40 mm) viela

ulottuu lihakseen asti, mutta sininen neula (kokoa G23, neulan pituus 30
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mm) ei ole enaa riittdvan pitka (Greenway 2014). Tutkimuksissa todetaan,
etta lievasti ylipainoisten aikuisten rasvakudoksen paksuus
pakaralihaksessa on noin 32—35 millimetria ja reilusti ylipainoisilla jopa yli
54 millimetrid. (Ojala & Kaukkkila 2008). Ylipainoisille potilaille tulee
kayttaa pidempia neuloja lihaskudoksen saavuttamiseksi ja selvasti
ylipainoisille on suositeltavaa kayttda ulompaa reisilihasta
intramuskulaariseen injektioon (Hunter & Clarke 2008) tai valita neula, joka
on yli 50 mm pitka (Ojala & Kaukkila 2008, 17). lakkailla potilailla
rasvakudosta on véahemman, jolloin lihas saavutetaan lyhyemmallakin
neulalla (Verajankorva ym. 2006, 132-133).

Ennen ladkeaineen kayttokuntoon valmistelemista hoitaja pesee ja
desinfioi katensé ja pukee tehdaspuhtaat k&sineet. Laakeaine vedetaan
ruiskuun laékkeenottoneulalla eli vetoneulalla lagenulasta tai ampullista.
Ampullista vedettdessa kaytetaan suodatinneulaa, jotta pienet
lasinsirpaleet tai kumitulpan palaset eivat paase ruiskuun. (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 224.) Suodatinneula ja ruisku yhdistetaan steriilisti
toisiinsa ja jatetaan neulansuojus paikoilleen. Ampullia napsautetaan
alaspain, jolla varmistetaan, etta kaikki ladkeaine valuu ampullin alaosaan.
Ampullin kaulaosa pyyhkaistaan desinfiointiaineella ja annetaan kuivua
jonka jalkeen ampullin kaula katkaistaan taitoksen kanssa, jotta
valtyttaisiin viiltovahingoilta. Pistetaan neulansuojus ja viedaan neula
ampulliin niin, ettei neula osu ampullin ulkoreunaan. Laékeaine vedetaan
ruiskuun, jonka jalkeen ruisku nostetaan pystyyn ja napsutellaan
ilmakuplat pois. Taman jalkeen ruiskuun vaihdetaan injektioneula, jolla
ladkeaine ruiskutetaan potilaaseen. Injektioneula on aina eri kuin
vetoneula. (Rautava-Nurmi ym. 2012,143-144.) Injektioneulana
suositellaan kaytettavéksi turvaneulaa, jonka paalla on kaannettava
turvasuojus. Suojus painetaan injektion jalkeen kovaa pintaa vasten,
jolloin se lukkiutuu neulan paalle. Turvaneulan kaytén tarkoituksena on
valttya pistovahingoilta. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 224.) Lopuksi
ampulli ja vetoneula laitetaan sarmaisjateastiaan. Lagenulasta laékeaine

vedetdan samalla periaatteella kuin ampullista mutta lagenulan suojusta
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poistettaessa kumitulppa puhdistetaan desinfiointiaineella. (Rautava-
Nurmi ym. 2012, 143-144.))

7.3 Injektion antaminen

Laéke tulee antaa potilaalle heti ruiskuun vetamisen jalkeen, silla sen on
todettu kontaminoituvan ruiskussa jo 20 minuutissa (Verajankorva ym.
2008, 130). Ennen injektion antoa varmistetaan potilaan henkilollisyys
kysymalla potilaan nimi ja henkilétunnus. Tarvittaessa henkilollisyys
tarkistetaan tunnistusrannekkeesta. Lisaksi potilaalle kerrotaan, mita
ladketta hanelle annetaan, miksi sitd annetaan ja miksi se annetaan
lihakseen (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 239). Tassa vaiheessa
tarkistetaan myds potilaan allergiat ja saman laakkeen aikaisemmat
vaikutukset. Ennen ladkkeen antoa potilaalle kerrotaan sen aiheuttamista
normaaleista reaktioista. Potilasta tulee ohjata koko injektion annon ajan.
(Verajankorva ym. 2008, 130.)

Injektiota antaessa asetetaan potilas hyvaan asentoon niin, etta pistettava
lihas on mahdollisimman rentona (Ogston-Tuck 2014). N&in valtetadn
aiheuttamasta kipua potilaalle (Vergjankorva ym. 2008, 133). Annettaessa
injektiota ventrogluteaaliselle alueelle voi potilas olla vatsallaan, kyljella&n
tai selallaan. Ennen injektion antamista tarkistetaan ihon kunto, silla
injektiota ei saa antaa tulehtuneeseen ihon kohtaan, luomien laheisyyteen
eika tatuointien tai lavistysten laheisyyteen. Ennen injektion antamista
desinfioidaan pistopaikka ja annetaan kuivua riittdvan pitkaan. Jos
desinfiointiaineen ei anneta kuivua riittavasti, voi potilaalle aiheutua turhaa
kirvelya ja kipua injektiota annettaessa tai se voi vaikuttaa ladkkeeseen.
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 238-240.) Injektiota pistaessa on
suositeltavaa kayttaa tehdaspuhtaita kasineita (Verajankorva ym. 2008,
136).

Injektiotekniikkana suositellaan niin sanottua Z-tekniikkaa (Hunter & Clarke
2008; Palma & Strohfus 2013; Ogston-Tuck 2014; Kotovainio & Lehtonen
2015; kuva 3), jonka tarkoituksena on saada laékeaine pysymaan

lihaksessa ilman etta se paasee poistumaan pistokanavaa mydoten. Z-



23

tekniikassa ihoa ja ihonalaiskudosta vedetaan kadella pari senttia
injektiokohdasta poisp&in kunnes injektio on annettu. (Kotovainio &
Lehtonen 2015.)

Neula tulee pistaa nopeasti lihakseen noin 90 asteen kulmassa.
Kolmasosa neulasta jatetaan nakyviin, jotta neula saadaan pois
esimerkiksi sen katkettua. Neulan ollessa lihaksessa aspiroidaan
vetamalla ruiskun méantaa taaksepain. Talla varmistetaan, ettei neula ole
verisuonessa. Veren tuleminen ruiskuun on merkki siita, ettd neula on
verisuonessa. Tassa tapauksessa neula tulee vetaa pois, silla ladkeaineen
antaminen verisuoneen voi olla potilaalle vaarallista. Neula seka
pistopaikkaa tulee vaihtaa. Kun oikea pistopaikka on varmistettu, tulee
l&&ke injisoida hitaasti lihakseen, noin 1 millilitra 10 sekunnissa. La&kkeen
annon jalkeen tulee odottaa 5-10 sekuntia, ennen kuin neula vedetaan
pois. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 239.) Pistoksen jalkeen neula
poistetaan ja venytetty iho vapautetaan. Injektiokohtaa painetaan
puhtaalla taitoksella ja tarvittaessa siihen laitetaan laastari. (Nurminen
2011, 50.) Neula tulee laittaa valittomasti sdrmaisjateastiaan, jotta
valtytaan pistotapaturmilta (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 239).
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Kuva 3. Z-tekniikka. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 240.)

7.4 Jalkitoimet

Lihakseen annetun laakkeen vaikutus alkaa 10-30 minuutissa lihaksen
runsaan verenkierron ansiosta (Nurminen 2011, 49; Kotovainio &
Lehtonen 2015). Potilaan vointia tulee tarkkailla useita minuutteja
vaikutusten ja mahdollisten haittavaikutusten, kuten allergisten reaktioiden
tai anafylaktisen sokin vuoksi. Myo6s laakkeen vaikutuksen arviointi on
tarkeda. Ladkehoidon vaikuttavuutta arvioidaan seuraamalla ladkehoidon
tarkoituksenmukaisuutta, odotettujen myonteisten ja tavoiteltujen
vaikutusten ilmenemistd, sivu- ja haittavaikutusten ilmenemista seka
yhteisvaikutusten ja paallekkaislaakitysten mahdollisuutta. Kaikki
havainnot tulee kirjata potilastietoihin. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
239, 295, 299.)

Potilaan l&adkehoito ja hAnen saamansa ladkehoidon ohjaus tulee kirjata
potilaan hoitotietoihin mahdollisimman tarkasti ja yksiselitteisesti.
Laakehoidon kirjaamisessa tulee nakya annettu laake ja sen maaréa, miksi

ladke on annettu, ladkkeen antoajankohta, ladkkeen vaikutus, laakkeen
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haittavaikutukset, potilaan kayttaytyminen ja tuntemukset seké potilaan
ohjaaminen. (Hoitotydn vuosikirja 2013, 157; Saano & Taam-Ukkonen
2013, 306.) Laaketiedot tulee kirjata heti ladkkeenannon jalkeen, jolloin
varmistetaan, etta laake on annettu potilaalle ja vahennetéaan esimerkiksi

kaksinkertaisen ladkeannostelun riskia (Hoitotyon vuosikirja 2013, 157).
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8 OHJAAMINEN

Ohjaustuokiolla pyritaan lisaéamaan PitkAméaen yksikdn sairaanhoitajien
ammattitaitoa ja antamaan heille hoitotydn uusinta, nayttoén perustuvaa
tietoa. Hoitotyon kehittyessa jatkuvasti on tyonantajan ja tyontekijoiden
huolehdittava ammattitaitonsa paivittdmisesta ja yllapitamisesta.
(Kansanterveyslaki 66/1972; Laki terveydenhuollon ammattihenkilgista
559/1994,18§;asetus 1194/2003; Inkinen ym. 2015,14.) Yksikon
sairaanhoitajilla on kaikilla jo vuosien tytkokemus, joten tassa

tapauksessa voidaan puhua tdydennyskoulutuksesta.

Ohjaus on iimiona ja kasitteena monimerkityksellinen ja sen
maaritteleminen onkin melko haasteellista. Ohjaus on ammatillista
vuorovaikutusta. Ohjausprosessi koostuu ohjaajan ja ohjattavien valisesta
vuorovaikutuksesta ja kommunikaatiosta. Ohjaustilanteelle on
luonteenomaista yhteinen neuvottelu. Vuorovaikutus- ja
kommunikaatiotaitojen lisdksi ohjaajalta vaaditaan asiantuntijuutta ja
moniammatillista osaamista. Ohjauksen rakenteeseen vaikuttaa myos
ohjausymparisto- ja konteksti. Ohjattava on aktiivinen toimija, joka reflektoi
ja konstruoi tietoa tadydentaen aikaisempaa kokemustaan. Tallaisessa
oppimistilanteessa tullaan tietoisiksi omista toimintatavoista ja kasityksista
seka omaksutaan uusia toimintatapoja. Nain ohjattava oppii tietoa, jota voi
hyodyntaa jatkossa. (Latti 2009, 20-22.)

Ohjaus on neuvontaa laaja-alaisempi kasite. Nykyisessa ohjaus-
kasitteessé halutaan kyseenalaistaa perinteinen ndkemys, jonka mukaan
ohjaajalla on tietoa, jota ohjattavalla ei ole. Ohjaaja nahdaan enemminkin
ohjausprosessin asiantuntijana. Tassa prosessissa ohjattava on itse
aktiivinen, reflektoi oppimaansa ja oppii itse suuntaamaan oppimistaan.
(Hietava 2010, 14 - 16.)

Hyvassa ohjaustilanteessa on selkea tavoite. Tarkoituksena on edistaa
osallistujien oppimista. Ohjauksen suunnittelu on tarkeaa, jotta tavoitteet
saavutettaisiin mahdollisimman hyvin. On myo6s tarkeaa maaritella

kohderyhma, jolle koulutus on suunniteltu. Suunnitteluvaiheessa
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paatetadn ohjaustilanteen sisallosta, jolla saavutettaisiin tavoitteet
parhaiten. Ohjaajan on hyva miettid millaisilla opetusmenetelmilla

tavoitteet olisi mahdollista saavuttaa. (Mykra & Haténen 2008, 7.)

Ohjausmenetelman valinnassa on tarke&& huomioida tavoitteet, joihin
pyritddn seka kohderyhma ja sen jasenten kasitykset siitd, mika on hyvaa
oppimista. Valinnassa tulee huomioida my¢s aihe, jota on tarkoitus
opiskella, oppimisympaéristd sekd ohjaajan persoonaan liittyvat tekijat.
Tahan liittyy muun muassa se, minkalainen opetusmenetelma sopii
hanelle itselleen. Opetusmenetelman vaikuttavuuteen ja toimivuuteen
vaikuttaa ohjaajan persoonallisuus ja ammattitaito seka se miten ohjaaja
soveltaa ja painottaa menetelmaa ja aineistoa. Toisaalta jos ohjaaja on
arvostava ja hyvin osallistujat huomioonottava, han saa helposti luotua
hyvan vuorovaikutuksen seka aktivoivan hengen ohjaustilanteeseen,

riippumatta opetusmenetelmasta. (Mykra & Hatonen 2008, 9.)

Ohjaustilanteessa toteutetaan valmiiksi suunniteltua opetusmenetelmaa,
lisdksi on hyva valmistautua toimimaan spontaanisti ja luovasti tilanteen
mukaan ja soveltaa eri menetelmia tarpeen mukaan. Havainnollistaminen
on myos tehokas opetusmenetelma, jota voidaan toteuttaa monella eri
tavalla. Esimerkiksi kirjoittamalla, piirtdmalla, demonstroimalla tai videoilla
voidaan kasiteltavaa asiaa konkretisoida. Arviointi ja palaute ovat myo6s
0sa ohjausta. Siin& keskeista on, etta arviointi ja palaute kohdistuvat
ohjaustilanteen arvioinnin lisdksi siihen, mita osallistuja ovat oppineet ja
miten he soveltavat oppimaansa jatkossa. Arviointi ja rakentava palaute
auttavat myos ohjaajaa kehittymaan taidoissaan. (Mykra & Haténen 2008,
7-8.)

Havainnollistamismateriaalin tarkoitus on tukea oppimista. Sen merkitys
on melko suuri koulutuksen sujuvuuden ja onnistumisen kannalta.
Havaintomateriaalin valitseminen onkin siksi tarkea tehda huolellisesti.
Usein kaytettyja havaintomateriaaleja ovat diat, kalvot, monisteet, oppaat
seka erilaiset esineet ja kuvat. Havaintovélineita ovat usein tietokone,

flappitaulu, valkotaulu, video ja alytaulu. Parhaimmillaan



havainnollistamisvalineita kaytetdan monipuolisesti ja yhdistellen
tarkoituksenmukaisesti. (Kupias & Koski 2012, 74-75, 82—-83.)
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9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA ETENEMINEN

9.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa tavoitellaan kaytannén toiminnan
ohjeistamista ja opastamista seka toiminnan jarkeistamista. Se voi olla
jonkin tapahtuman toteuttaminen, esimerkiksi konferenssin tai
messuosaston jarjestdminen. Se voi mydskin olla johonkin ammatilliseen
kaytantdon suunnattu ohjeistus tai opas, esimerkiksi perehdyttamisopas,
turvallisuusohjeistus tai ymparistéohjelma. Toteutustapa voi vaihdella
kohderyhman mukaan, esimerkiksi kirja, kansio, vihko, portfolio, kotisivut
tai johonkin tilaan jarjestetty nayttely tai tapahtuma. Lahtokohtana
kuitenkin on, etta toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon
toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. On mya@s erittain
tarkeaa, etta opinnaytety6 on tydelamaléahtoinen, kaytdnnonlaheinen seka
tutkimuksellisella asenteella toteutettu. Siitd tulee myo6s ilmeta riittava alan
tietojen ja taitojen hallinta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9—10.) Ohjauksen
teema tydhomme valikoitui toimeksiantajan tarpeesta. Pitkdmé&en
kuntousyksikoén sairaanhoitajilla ei ollut tarpeeksi teoreettista tietoa ja
kaytannon osaamista injektion antamisesta ventrogluteaaliselle alueelle.
Ohjauksen toteutustavasta ei ollut toimeksiantajalla vaatimuksia, joten
saimme asian suhteen vapaat kadet. Paadyimme tuottamaan ohjetaulun

ja sen tueksi ohjaustilaisuuden ventrogluteaalisen injektion annosta.

On suositeltavaa, etté toiminnallisella opinnaytety6lla on toimeksiantaja.
Hyva aihe on sellainen, jonka idea nousee koulutusohjelman opinnoista ja
toisaalta nivoutuu tydelamaan. Talldin opinnaytetybprosessi voi avata
opiskelijalle paremmin mahdollisuuksia myos tyéllistya. Aikaisimpien
kokemuksien pohjalta voidaan todeta, ettéd toimeksiannettu opinnaytety®
lisda vastuuntuntoa opinnaytetyosta ja opettaa myos projektinhallintaa.
TyOelamalahtoinen ja toimeksiannettu opinnaytetyd tukee ammatillista
kasvua ja siina voi peilata tietoja ja taitoja senhetkiseen tyéelamaan ja sen

tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—17.) TAm&n opinnadytetyon
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toimeksiantajana toimi PitkAmé&en kuntousyksikkd. Toimeksiantaja
valikoitui tydeldman tarpeesta silla Pitkhmaen kuntoutusyksikké oli

kiinnostunut saamaan ohjausta ventrogluteaalisen injektion annosta.

Toiminnallisessa opinnaytetytssa on tarkeda kyetd yhdistamaan
ammatillinen teoreettinen tieto ammatilliseen kaytantoon. Teorioista
nousevien kasitteiden avulla voi pohtia kriittisesti kaytannon ratkaisuja ja
nain kehittdd omaa ammattikulttuuria. Toiminnallisessa opinnéaytetytssa
tulee ilmeta mihin alan nakemykseen, kasitteisiin tai tietoperustaan nojaten
on tehty opinnaytetyon sisallolliset valinnat. Ei ole valttamatonta toteuttaa
opinnaytetyota koko teorian ndkdkulmasta. Teoreettiseksi nakdkulmaksi
voi riittaa jokin alan kasite ja sen maarittely. (Vilkka & Airaksinen 2003,
41-43.)

Toiminnallisen opinnaytetydn raportin on taytettava tutkimusviestinnalle
asetetut vaatimukset. Siin& taytyy nakya tutkimuksellinen ote ja sen taytyy
pohjautua johdonmukaisesti valittuun tietoperustaan ja siitd rakennettuun
viitekehykseen. Oma koulutus- ja ammattialan nakékulma taytyy tuoda
perustellusti esille. Opinnaytetyon tarpeellisuus oman koulutusalan
nakodkulmasta on perusteltava ja siihen on rakennettava tukeva
teoreettinen viitekehys. (Vilkka & Airaksinen 2003, 82—83.) TAméan
opinnéaytetydn eteneminen on kuvattu tarkemmin taulukossa

"opinnaytetyon aikataulu”, joka Ioytyy liitteesta 2.

9.2 Ohjaustilaisuus

Pidimme demonstroivan ohjaustilaisuuden 21.1.2016 toimeksiantajan
tiloissa ventrogluteaalisen injektion annosta. Ohjaustilanteen
toteuttaminen alkoi sen suunnittelusta, joka on tarke&a osa ohjausta.
Suunnittelulla pyritddn saavuttamaan ohjauksen tavoitteet mahdollisimman
hyvin. Suunnitelmavaiheessa otimme huomioon my6s kohderyhman, jolle
ohjaus oli suunnattu. (Mykré & Haténen 2008, 7.) Ohjaustilaisuuteen
osallistui alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen myds toisen, Lahden
seudun A-klinikkasaation yksikon sairaanhoitajia seka laakari.

Sairaanhoitajia ohjaustilaisuuteen osallistui yhteensa kuusi. Ohjaustilanne



31

kokonaisuudessaan kesti noin yhden tunnin toimeksiantajan kiireellisen

aikataulun vuoksi.

Onhjaustilaisuus koostui teoriaosuudesta, videosta seka kaytannén
harjoittelusta. Teoriaosuudessa hyddynsimme tekemaamme Power Point -
esitysta ventrogluteaalisen injektion annosta. Power Point —esitys l16ytyy
litteesta 4. Nayttamamme video oli Raition ja Oksasen (2015)
opinnaytetydna tehty ventrogluteaalisen injektionannon opetusvideo, joka
kesti noin kahdeksan minuuttia. Video I0ytyi linkitettynd Youtube-
internetsivustolle. Teoriaosuuden jalkeen sairaanhoitajat saivat kokeilla
toisiltaan oikean injektioalueen paikantamista ja z-tekniikkaa ruiskujen
avulla. Ohjaustilaisuuden tavoitteena oli edistaa hoitajien oppimista seka

antaa tietoa, jota voi hyodyntaa jatkossa.

9.3 Ohjetaulu

Kokosimme yksisivuisen ja varillisen A3-kokoisen ohjetaulun
ventrogluteaalisen injektion annosta. Ohjetaulu sisdlsi itse ottamiamme
kuvia, joiden tarkoituksena oli selventéda pistoalueen paikantamista,
herattaa lukijan mielenkiintoa seka elavoittaa julkaisua (Pesonen &
Tarvainen 2003, 47). Kuvaamisen aikana huomioimme muun muassa varit
niin, etta aariviivat ja anatomiset maamerkit erottuvat selkeasti. Otimme
useita kuvia injektionannon eri vaiheista kayttaen eri kuvakulmia.
Muokkasimme kuvia muuttamalla muun muassa niiden valoisuutta ja
valitsimme parhaat kuvat ohjetauluun. Merkitsimme kuviin tietokoneella
injektioalueen paikantamista helpottavat anatomiset maamerkit. Lisaksi
kaytimme erdasta tutkimuksesta otettua anatomista kuvaa
ventrogluteaalisesta injektioalueesta. Kuvien avulla ohjetaulussa kaydaan
lapi kohta kohdalta ventrogluteaalisen injektion anto. Nain teksti etenee

loogisesti hyvan ohjeen kriteerien mukaan (Hyvérinen 2005).

Tarkoituksena oli tehda lyhyt, ytimekas ja selkeé ohje, silla liian
yksityiskohtaiset tiedot sekoittavat lukijaa (Hyvarinen 2005). Laminoitu,
yksisivuinen ohjetaulu on tiivis ja selkealukuinen seka kateva kiinnittaa

seinaan, jolloin tarvittava informaatio on helposti saatavissa. Kappaleet
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ovat lyhyitd ja lauseet muotoiltu niin, ettéd ne voi ymmartaa kertalukemalla.
Ulkoasun suunnittelussa huomioimme muun muassa, minkalaisissa
tilanteissa sita luetaan. (Hyvarinen 2005.) Ohjetaulua voi kayttda apuna
pistotilanteessa tai kerrata ohjeet nopeasti ennen pistamista. Ohjetaulun
avulla myds sairaanhoitajat, jotka eivat koulutustilaisuuteen osallistuneet
voivat opetella omatoimisesti injektion antoa ventrogluteaaliselle pakara-

alueelle.

Ohjeen tekemisessa huomioimme kohderyhman, joka oli sairaanhoitajat.
Tama nakyy kayttamassamme termistdéssa. Ohjetalussa kaytimme muun
muassa termia "aspiroida” ja "Z-tekniikka”, joita muut kuin hoitoalan
ihmiset eivat valttamatta tarkemmin selittimattd ymmarra. Lopuksi luimme
ohjeen useaan kertaan l&pi ja tarkistimme tekstin muun muassa
kirjoitusvirheiden varalta, jotka saattavat hankaloittaa ymmartamista ja

aiheuttaa tahattomia merkityseroja ja tulkintavaikeuksia (Hyvarinen 2005).

Ennen ohjetaulun luovutusta testasimme sen toimivuutta tulostamalla
muutamia koekappaleita. Tekstid muokkattiin muutamia kertoja, jotta
ohjetaulusta tuli mahdollisimman kayttokelpoinen. Aluksi yhtena
epéakohtana oli tekstin liilan pieni fontti, jonka suurensimme
maksimikokoon. Toimivuutta testasimme myos opiskelijakollegoillamme,
joilta saimme muutamia pienia parannusehdotuksia muun muassa
kieliasuun. Muokkasimme ohjetaulun kieliasua saamamme palautteen
mukaan. Luovutimme ohjetaulun toimeksiantajalle ohjaustilaisuudessa,
jotta injektiotapa voitiin ottaa yksikdssa saman tien kayttoon. Ohjetaulu

[6ytyy liitteesta 3.

9.4 Palaute

Lopuksi pyysimme palautetta ohjaustilaisuudesta ja ohjetaulusta valmiin
kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake sisélsi avoimia sekd suunnattuja-
seka rajattuja- ettda monivalintakysymyksia. Kysymyksia oli yhteensa
yhdeksén. Muokkasimme niita suunnitelmaseminaarissa saatujen vinkkien
ja opinnaytetydn ohjaajan neuvojen perusteella niin, ettd kysymyksilla

saataisiin paremmin selvitettya sairaanhoitajien parannusehdotuksia.
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Kyselyyn vastasi kaikki ohjaustilanteeseen osallistuneet kuusi
sairaanhoitajaa seka laakari. Palaute annettiin nimettémasti. Palautteen
kerasimme heti ohjaustilaisuuden jalkeen, milla varmistimme, etta kaikki
vastaavat palautekyselyyn. Nain padsimme myds analysoimaan
vastauksia saman tien. Analysoimme vastauksia laadullista
siséllonanalyysia ja maarallisen sisallon erittelyd mukaellen. Sisallon
erittelyssa kuvataan maarallisesti jotakin tekstin sisaltva. Sisallon
analyysissa kuvataan sanallisesti tekstin sisaltoa. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2009, 97.)

Palautteessa kysyimme sairaanhoitajien tydkokemusta vuosina. Viidella
heista oli 10-25 vuoden kokemus sairaanhoitajana. Yksi ei vastannut
tdhan kysymykseen. Kysyimme, oliko ventrogluteaalinen injektio heille
entuudestaan tuttu. Viisi hoitajista vastasi, ettei ventrogluteaalinen injektio
ole heille entuudestaan tuttu. Yhdelle hoitajalle se oli jollakin lailla tuttu,
mutta han ei ole kayttanyt sita. Kysyimme valmiiden vastausvaihtoehtojen
avulla, aikovatko sairaanhoitajat kayttaa ventrogluteaalista injektiota
jatkossa. Vastausvaihotehdot olivat: varmasti, melko varmasti, en osaa
sanoa ja ei. Nelja vastasi kayttavansa varmasti jatkossa ventrogluteaalista
injektiota. Kaksi vastasi kayttavansa sitd melko varmasti ja yksi ei osannut

sanoa.

Kysyimme kokemuksia ja mielipiteitd ohjaustilaisuudesta seké ohjetaulusta
ja niiden hyodyllisyydestéa. Kaikki vastanneista kokivat ohjaustuokion seka
ohjetalun selkeaksi ja hyddylliseksi kaytannon tydssa. Kysyimme
parannusehdotuksia ohjaustuokiosta ja ohjetaulusta. Ohjetauluun ei tullut
parannusehdotuksia, vaan se koettiin hyvaksi sellaisenaan. Kahdella
vastanneista oli parannusehdotuksena ohjaustuokioon. Heidan mielestaan
injektion antamista olisi voinut harjoitella esimerkiksi nukelle tai pistamalla
toisilleen. Nukkea emme tarkoituksella ottaneet mukaan
ohjaustilaisuuteen, silla se eroaa anatomisesti oikeasta ihmisesta.
Injektioalueen paikantamisessa anatomisten maamerkkien I6ytaminen on

ehdotonta.



Kaikki ohjaustuokioon osallistuneet olivat aktiivisesti ja innostuneella
asenteella mukana. He antoivat myos suullisesti positiivista palautetta

seka kiittelivat hyodyllisesta ja ajankohtaisesta aiheesta. Palautelomake

[Oytyy liitteesta 5.
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10 POHDINTA

10.1 Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda kirjallinen ohjetaulu ja pitaa
ohjaustilaisuus ventrogluteaalisen injektion annosta PitkAmé&en
kuntoutusyksikon sairaanhoitajille. Opinnaytetydn tarkoituksena ol
kehittaa Pitkhmaen kuntoutusyksikdn sairaanhoitajien ammattitaitoa ja
antaa heille lisaa tietoa ventrogluteaalisen injektion antamisesta.
Tarkoituksena oli myds rohkaista henkildkuntaa kayttamaan
ventrogluteaalista injektiotapaa osana turvallista intramuskulaarista

ladkehoitoa.

Keraamastamme palautteesta ilmeni, ettd ventrogluteaalinen
injektionantotapa oli suurimmalle osalle ohjaukseen osallistuneista
sairaanhoitajista vieras injektiomenetelma ja ohjaus koettiin hyddylliseksi.
Ohjaustuokion ja ohjetaulun avulla siis edistettiin sairaanhoitajien
ammattitaitoa ja annettiin nayttoéon perustuvaa, ajankohtaista tietoa

ventrogluteaalisen injektion annosta, jota heilla ei ennestaan ollut.

Pitkdmaen kuntoutusyksikén henkilokunnan rohkaiseminen
ventrogluteaaliseen injektion kayttdonottoon saavutettiin hyvin, silla
saadun palautteen mukaan vain yksi sairaanhoitaja ei osannut sanoa
uskooko kayttavansa injektiomenetelmaa tulevaisuudessa. Muut
vastasivat kayttavansa sita varmasti tai melko varmasti. Ohjaustilaisuuden
jalkeen keskusteltaessa ilmeni, etté injektiomenetelméan kayttéonottoa
yksikdssa saattaa rajoittaa se, ettei sairaanhoitajilla ole potilaiden
vastaanottotilassa mitdan tasoa, johon potilas voisi kdyda makuulleen.
Ventrogluteaalisen injektion annossa potilaan makuuasento on

valttamatonta, silla injektiota ei voi antaa potilaan seistessa.

Opinnaytetydn toiminnallinen osuus koostui ohjetaulusta sekéa
ohjaustuokiosta ventrogluteaaliseen injektion antoon. Paadyimme
tekemaan ohjetaulusta paperisen version sahkoisen sijaan, joka vastaa

toimeksiantajan tarpeita. Paperiversion voi kiinnittdd keskeiselle paikalle
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tyoyksikdssa, esimerkiksi ladkehuoneeseen, talldin ohjetta ei tarvitse etsia
tietokoneen tiedostoista. Halusimme selkeyttaa kirjallista ohjetta itse
otettujen kuvien avulla, joihin merkitsimme tietokoneella injektioalueen
paikantamista helpottavat anatomiset maamerkit seka injektioalueen.
Palautteesta kavi ilmi, etta ohjetaulu on sairaanhoitajien mielesta selkea,
mika oli yksi tavoite ohjetaulun laatimisessa. Ohjetauluun pyrittiin
kokoamaan tieto mahdollisimman tiiviiksi ja yksinkertaiseksi, jotta sisaltd
on helposti ymmarrettavissa ja keskeinen tieto saatavissa helposti
kiireisessa tydymparistossa. Kaikki sairaanhoitajat kokivat, etta
ohjetaulussa injektiotekniikka oli selke&sti kuvattu ja taulu on

hyddynnettavissa kaytannon hoitotydssa.

Ohjaustilaisuudessa havainnollistamismateriaalina kaytimme Power Point
-esitystd, johon oli lyhyesti ja ytimekkaasti koottu olennainen tieto
ventrogluteaalisen injektion annosta kuvien ja videon kanssa. Saadun
palautteen perusteella kaikki sairaanhoitajat olivat tyytyvaisia
ohjaustilaisuudessa saamaansa ohjaukseen eika siin& ollut heidéan
mielestddn parannettavaa. Alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen
ohjaustilaisuuden kestoa jouduttiin supistamaan. Talla ei kuitenkaan ollut
suurta merkitysta ohjaustilaisuuden sisaltoon, ja ehdimme toteuttaa

ohjauksen alkuperéisen suunnitelman mukaan.

Omasta mielestdmme injektion paikantamista olisi kuitenkin voitu
havainnollistaa paremmin. Olisimme voineet esimerkiksi nayttaa
paikantamisen toisillemme ja demonstroida injektionanto injektioruiskun
kanssa ilman neulaa. My6s ohjaustilaisuuteen osallistuneet sairaanhoitajat
olisivat voineet harjoitella samalla tavoin toisilleen, mika olikin
alkuperainen suunnitelma. Todellisuudessa he harjoittelivat maamerkkien
[dytamista ja injektioalueen paikantamista toisilleen hieman pintapuolisesti.
Osa heista ei katsonut tarpeelliseksi harjoitella paikantamista paljaalle
iholle. Olisimme my6s voineet selkeammin ohjata ottamaan kayttoon
injektioruiskut, jotka olivat péydalla esilla. Nain he olisivat voineet
kuivaharjoitella injektion antoa oikeaan kohtaan Z-tekniikkaa hyodyntaen.
Harkitsimme my6s nuken ottamista mukaan ohjaustuokioon, mutta

paadyimme kuitenkin jattamaan sen pois, silla nuken anatomia poikkeaa
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oikeasta ihmisesta ja nukella anatomisten maamerkkien l6ytaminen on

haastavaa.

Koemme opinnaytetydn aiheen olevan ajankohtainen, silla
ventrogluteaalinen injektio on viel& melko tuntematon pistomenetelma
Suomessa. Oman kokemuksemme mukaan ventrogluteaalinen
injektioalue on otettu huonosti kayttdon hoitotyon eri yksikdissa. Yksi syy
tdhan on ajankohtaisen tiedon puute ja vuosien mittaan tavaksi
rutinoituneet tyoskentelytavat ja menetelmét. Ventrogluteaalisen injektion
tuntemattomuuden vuoksi opiskelijat eivat padse harjoittelemaan tata
injektionantomenetelmaa kaytannon harjoittelussa, vaikka se koulussa
opetetaankin. Taman vuoksi on vaarana, ettei injektiomenetelméaa oteta
lainkaan kaytt6on siirtyessa tydelamaan valmistumisen jalkeen. Koemme
opinnaytetydsta olevan hyotya myds oman ammatillisen kasvumme
kannalta, silla aiheeseen perehtymisen jalkeen voimme olla varmoja, etta
ventrogluteaalinen injektionantoalue tulee olemaan ensisijainen

pistopaikka intramuskulaarista ladkehoitoa toteuttaessamme tytelamassa.

Aihe on tarkeé ja perusteltu, silla useat tutkimukset ovat osoittaneet
ventrogluteaalisen pakara-alueen olevan turvallinen alue
intramuskulaarisen ladkehoidon toteuttamisessa. Erityisesti
huomioonottoen lansimaalaista kulttuuria, jossa ylipainoisten potilaiden
maara lisdantyy, mika selittdad ihonalaiskudoksen maaran kasvua
molemmilla sukupuolilla. Tama aiheuttaa sen, ettei injektio valttamatta
saavuta lihaskudosta vaan jaa ihonalaiskudokseen, jolloin la&ke ei
valttamatta imeydy ja vaikuta halutulla tavalla. (Karttunen 2012, 22.) Talla
on taas suuri merkitys esimerkiksi pitkavaikutteisia psyykelaakkeita
antaessa, jolloin potilas ei saa oikeanlaista hoitoa. Nayttéon perustuvan
hoitotydn toteuttaminen yhtenaistaa potilaiden hoitoa ja lisda
potilasturvallisuutta. Nayttdon perustuvan hoitotyon toteuttaminen vaatii

jatkuvaa ammattitaidon kehittamista jatkuvasti kehittyvalla hoitoalalla.

Haastavaa opinnaytetyoprosessissa oli aikataulussa pysyminen. Haastetta
toi aikataulujen sovittaminen seka opinnaytetyon toimeksiantajan etta

opinnaytetyon tekijoiden kanssa. Hyvan yhteystyon avulla nama haasteet



38

kuitenkin voitettiin. Opinnaytetyd valmistui alkuperaisen aikataulun
mukaan. Julkaisua jouduttiin siirtamaan ulkomaan opiskelijavaihdon
vuoksi. Tama ei kuitenkaan tuottanut ongelmia opinnéaytetydprosessissa.
Koko prosessin aikana on hyddynnetty ohjaavan opettajan sekéa
vertaisarvioijien kehittamisideoita ja paranneltu tuotoksia saadun

palautteen mukaan.

10.2 Opinnaytetydon hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Kaikki ohjaustilaisuuteen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat ohjetalulun
ja ohjaustilaisuuden hyddylliseksi tydelamassa. Ohjetaulu sellaisenaan on
hyddynnettavissa PitkAmaen kuntoutusyksikon lisdksi missé tahansa
yksikdssa tai osastolla, jossa intramuskulaarista ladkehoitoa toteutetaan,
silla injektionantotapa on sama yksikosta rippumatta. Ohjetaulun
saatavuutta olisi lisannyt sen lataaminen Internettiin, jolloin se olisi

kaikkien kaytettavissa.

Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittdd ventrogluteaalisen injektion
levinneisyytta seka sitd, kuinka se on kaytdssa eri sairaanhoitopiireissa.
Yhtend jatkotutkimuksena voitaisiin myds selvittaa esimerkiksi
kyselylomakkeen avulla, onko ventrogluteaalinen injektio otettu kayttoon
Pitkamaen kuntoutusyksikossa ja mitka tekijat ovat johtaneet sen kayttoon
ottoon tai vastaavasti, mitka tekijat mahdollisesti estavat

injektiomenetelman kayttoénoton.

10.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta maariteltdessa keskeisia kasitteita ovat
reliabiliteetti ja validiteetti. Nama kasitteet ovat perinteisesti kaytettyja
kvantitatiivisessa tutkimuksessa, mutta soveltaen niité voidaan kayttaa
my0s kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Tutkimuksen validiteettia arvioidessa
kiinnitetdan huomiota siihen, onko tutkimus pateva ja perusteellisesti tehty,
seké ovatko saadut tulokset ja paatelmat oikeita. Silla voidaan arvioida
tutkimuksen uskottavuutta ja vakuuttavuutta. Tutkimuksen reliaabelius

voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen; metodin reliaabelius, ajallinen
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reliaabelius ja johdonmukaisuus tuloksissa. Metodisessa reliaabeliuudessa
arvioidaan, missa olosuhteissa metodi on luotettava ja johdonmukainen.
Ajallisessa reliaabeliudessa arvioidaan mittausten ja tai havaintojen
pysyvyytta eri aikoina. Tulosten johdonmukaisuutta voidaan arvioida eri
valineilld. Laadullisessa tutkimuksessa tdméa on haastavaa, koska tulokset
voivat poiketa hyvin paljon toisistaan. Vaikka reliabiliteetin ja validiteetin
arvioinista laadullisessa tutkimuksessa ollaan ristiriitaisia, tietyista
periaatteista ollaan yksimielisia. Tekstien analysoinnissa on hyva tehda
perusteltuja, aukikirjoitettuja kategorisointeja, tutkijan ja tutkittavien
kasitykset on eroteltava selkeasti toisistaan. On my6s hyva pohtia miten
tutkimuksen luonne ja tutkimusaihe ovat vaikuttaneet tutkimukseen
osallistuneiden vastauksiin. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2009,
24-217.)

Tutkimusetiikalla on keskeinen merkitys jokaisella tieteenalalla. Se on
tieteellisen toiminnan ohjaava tekija. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 211.) Tutkijat ja tiedeyhteiso ovat vastuussa tutkimuksensa eettisista
ratkaisuista. Tama korostuu erityisesti tieteenaloissa, joissa tutkitaan
inhimillista toimintaa ja kaytetaan inmisia tietolahteina. Perusperiaate
tutkimusetiikassa on se, miten tehdaan eettisesti hyvaa ja luotettavaa
tutkimusta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 362-363.)

Tutkimusetiikkaa saatelemaan on kehitetty kansainvalisid normeja ja
julistuksia. Tutkimusetiikkaa ohjaa kuitenkin myos lainsaadanto.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on méaaritellyt hyvan tieteellisen
kaytannon ja sen loukkaukset. Hyvassa tieteellisessa kaytanndssa
noudatetaan tieteellisia toimintatapoja; rehellisyytta, huolellisuutta,
tarkkuutta. Siind kaytetaan tieteellisesti ja eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmi&, noudatetaan
avoimuutta tulosten julkaisemisessa seka otetaan huomioon muiden
tutkijoiden ty6t ja annetaan niille oikea arvo. Hyvassa tieteellisesséa
kaytanndssa maaritelladn myds tutkijoiden asema, oikeudet, vastuut ja
velvollisuudet seka tulosten omistajaa koskevat kysymykset. My6s
rahoituslahteet ja muut sidonnaisuudet tulee ilmoittaa. (Leino-Kilpi &
Valiméki 2014, 364—-356.) Opinnaytetydmme on tehty Lahden
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ammattikorkeakoulun opinnaytetyénprosessin mukaisesti seka
yhteistydssé toimeksiantajamme eli Pitkdmaen kuntoutusyksikén kanssa.
Prosessin alusssa tehtiin lupa-anomukset seka toimeksiantosopimus
toimeksiantajan kanssa. Tyossamme ei ollut kaytéssa rahallisia

resursseja.

Tassa opinnaytetydssamme olemme pyrkineet rehellisyyteen,
huolellisuuteen ja tarkkuuteen lapi koko prosessin. Lahdekriteereina oli se,
ettd kaytamme paasaantoisesti korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja
lahteita. Kaksi lahteistamme ei tayttanyt tata kriteerid. Perustelimme
naiden lahteiden kayton niiden muuttumattoman tiedon perusteella.
Lahdekriiteerina oli my6s lahteiden luotettavuus. Kaytimme
mahdollisimman uusia alan tutkimuksia tietopohjamme hankinnassa.
Tiedonhakuun kaytettiin Masto-Finna korkeakoulu tietokantoja ja kirjastoa.
Kaytimme myds Cinahl-, PubMed-, Medic- ja Melinda-tietokantoja.
Ventrogluteaalisesta injektiosta ei ole 16ytynyt yhtakdan suomalaista

tutkimusta, joten haimme tutkimustietoa englanninkielisista lahteista.

Tutkimusraportin luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi
tarkastelemalla sisalttéa: Onko aihe merkityksellinen hoitotydlle tai
terveysalan koulutukselle? Teoriaa: Onko tutkimuksen teoreettinen
perusta looginen? Metodia: Ovatko kaytetyt metodit asianmukaisia.
Eettisyys: Mit& eettisid kysymyksia tutkimukseen liittyy? Kirjoitustyyli: Onko
teksti selkedd, noudatetaanko siina kielioppia ja onko teksti jasennelty
loogisesti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 207.) Opinnaytety6n
luotettavuutta on pyritty sailyttdméaan koko prosessin aikana kriittisella
ajattelulla, tiedon analysoimisella, luotettavien l&hteiden kaytolla,
tutkimusetiikan perusteita ja tekijanoikeuksia noudattaen, oikein kaytetyilla
l&ahdeviittauksilla, huomioiden opponojien palautetta sek& ohjaajaltamme
saanndillisin valein saatuja palautteita ja kehitysideoita. Opinnaytetyon
valmistuuduttua arvioidaan se Urkund-plagiaatintunnistusjarjestelman

avulla.

Opinnaytetydstamme on mielestamme hyo6tya hoitotyolle, koska pyrimme

silla lisddmaan Pitkamaen yksikdn sairaanhoitajien ammattitaitoa ja



41

paivittdmaan heidan tietojaan alan uusimmilla suosituksilla ja
tukimustiedoilla. Tama lisaa osaltaan potilasturvallisuutta. Koska
toimeksiantajallamme ei ollut etukateen toivomuksia ohjaustuokion eika
ohjetaulun suhteen, saimme niiden toteutukseen suunnitteluvapauden.
Ohjaustuokiomme seka ohjetaulumme tietopohjan perustimme uusimpaan
tutkittuun tietoon seké suosituksiin. Saamamme kirjallisen seka suullisen
palautteen perusteella toimeksiantajamme oli tyytyvainen ohjaustuokioon

ja ohjetauluun. He kokivat asian tarpeelliseksi ja hyddylliseksi.

Opinnaytetydssamme pyrimme rakentamaan teoreettisen perustan
loogisesti keskeisten kasitteiden ymparille, perustuen uusimpaan tutkittuun
tietoon. Teoreettinen viitekehyksemme ohjasi tydtdmme alusta loppuun
saakka. Kaytimme tyossamme selkeyttavia kuvia, jotka tukivat teoriatietoa.
Osan kuvista otimme itse, joidenkin kuvien osalta kysyimme séhkdpostitse
kustantajalta lupaa kayttaa niitd. Kaytimme myds kuvia, jotka olivat otettu
EBSCO-tietokannasta, josta niitd on luvallista kayttda. Nain huomioimme

kuvien tekijanoikeudet.

Opinnaytetydssamme ei ollut erityisia eettisida ongelmakohtia, koska
kaytossamme ei ollut salassapidettavaa aineistoa eika meilla ollut
potilaskontakteja. Ohjaustuokioon osallistuneille sairaanhoitajille
tekemamme palautekyselyt keréttiin nimettomina. Sailytimme
kyselykaavakkeet asianmukaisesti ja havitimme ne opinnaytetyon

valmistumisen jalkeen.
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LIITE 2. Opinnaytetyon aikataulu




Aseta potilas kyljelleen sen mukaan
kummalle puolelle aiot pistda. Hoitaja
asettuu potilaan taakse. Pistettdessa

P ue p
vasemmalla kddelld ja pdinvastoin. Peukalo
osoittaa aina vatsan puolelle.

Etsi suoliluun harju ja laita kimmensyrja
siihen merkiksi. Etsi toisella kadella
suoliluun etuharjanne.

Aseta ka ison sar isen paalle,
etusormi osoittaa kohti suoliluun
etuharjannetta, keskisormi kohti suoliluun
harjua. Etu- ja keskisormi muodostavat V-
I Oikea pistopaikka on V-al
keskelld. Pistopaikka tulee varmistaa vield
palpoimalla lihaksen tarkka sijainti.

Anna injektio lihakseen noin 80-90 asteen
kulmassa Z-tekniikkaa kdyttaen. Neulan

lii tulee t ioida ladkkeen
viskositeetti ja potilaan rasvakudoksen
maara (yleensd kdytetddn kokoa G20-22).

VENTROGLUTEAALISEN INJEKTIOALUEEN PAIKANTAMINEN

LIITE 3. Ohjetaulu ventrogluteaalisen injektion annosta

r Tliac crest

Anterior superior
iliac spigg

Gluteus medius
Greater trochanter
of femur

Anatomi kuva ventre i
paikantamisesta. (Ongston-Tuck 2014.)

ponen, 8. Huspponen, U, Kaukita, H
‘Oppimatariasix Oy,

Kt Kuparinen, M. Pk, | & Votionen, |



LIITE 4. Ohjaustilaisuudessa kaytetty diaesitys

VENTROGLUTEAALINEN
INJEKTIO

TAUSTATIETOA

» Ensimmaisen kerran ventrogluteaalinen injektio esiteltiin 1954
(Hochstetter) ja 1961 (Zelman).

» Suomalaisessa kirjallisuudessa mainittiin ensimmaisen kerran 2006
Ladkehoito hoitotydssé — oppikirjassa.

INTRAMUSKULAARISET PISTOPAIKAT

» Dorsogluteaalinen (pakaran ylGulkoneljiannes) => riski osua
iskiashermoon tai pakaralihaksen valtimoon, paljon rasvakudosta.
Iskiashermoon osuminen voi aiheuttaa pysyvia halvaus- tai kiputiloja,
pahimmillaan jopa potilaan menehtymisen.

» Ulompi reisilihas = suhteellisen turvallinen pistopaikka, alueella ei
kulie keskeisid hermoja tai verisuonia.

» Suora reisilihas = helppo paikantaa, mutta tuntuu epdmukavalta.

» Hartialihas = pienempid lGdkemadria (1-2 ml), paljon luita, hermoja
ja verisuonia.




VENTROGLUTEAALINEN PISTOPAIKKA

Helppo paikallistaa maamerkkien avulla

(iso sarvennoinen, suoliluun harja,
suoliluun etukdrki)

Alueella ei hermoja tai verisuonia
Suhteellisen vahan rasvakudosta

Enemman lihasmassaa kuin
dorsogluteaalisessa antopaikassa

Nykysuositusten mukaan ei suositella
kaytettavdaksi alle 1 vuotiaille lapsille

KUVA 1. Venfroglutea
paikantaminen. (Gree

n injektiopaikan
y/2004.)

VENTROGLUTEAALINEN VS DORSOGLUTEAALINEN

Pienempi komplikaatioriski. Alueella ei
valtimoita tai hermoja.

Pienempi kudosarsytys.
Kivuttomampi

Alue helppo paikantaa anatomisten
maamerkkien avulla.

Rasvakudoksen madard vahaista

Alueella enemman lihasmassaa. (Katso
KUVA 2. Ventrogluteaalinen pistoalue.)

Kaikkein herkin pistokomplikaatioille
hermojen ja ylemman pakaravaltimon
takia.

Kipuherkka alue

Oikean pistopaikan I6ytéminen
epaselvempdad. Tunnustelu erittain,

» Alueella paljon rasvakudosta

Alueella vahemmdan lihasmassaa. (Katso
KUVA 3. Dorsogluteaalinen pistoalue.)

VENTROGLUTEAALINEN VS DORSOGLUTEAALINEN

KUVA 3. Dorsogluteaalinen pistoalue. (Ofigston-Tuck 2014.)




INJEKTION VALMISTELU

» Tarkistetaan laakemadrdys: mika laéke, annos, anfoaika,
antotapa.

Tarkistetaan l&ddkkeen laatu ja voimassaoloaika, tarkeimmat
haittavaikutukset, vasta-aiheet, yliherkkyydet, muiden
|laakkeiden yhteisvaikutukset,

Ladke vedetadan ruiskuun aseptisesti kayttamalla
suodatinneulaa tai jos ei ole mahdollista kaytetaan
mahdollisimman pienta neulaa.

Neulan valinta: valitaan yleensé neula, jonka koko on G 20-
22. Neulaan valintaan v t t IGakkeen viskositeetti ja
miten syvdlle neulan pitaa ylt (Riippuu rasvakudoksen
madardasta.)

Poftilaan tunnistaminen ja ohjaaminen. (Kerrotaan mita
tehd&dan ja miksi.)

INJEKTION ANTO

PAIKANTAMINEN

Potilas asetetaan kylielleen. Oikealle puolelle injektiota antaessa
paikantaminen tehdaan vasemmalla kadellé ja painvastoin.
Muistisaanté: injektion antajan peukalo osoittaa aina potilaan
vatsan puolelle. Kimmenpuoli potilaan lonkkaa vasten niin etta
iso sarvennoinen on kdmmen alla, etusormi osoittaa suoliluun
etukdarked kohden ja keskisormi kohti suoliluun harjaa. Etu- ja
keskisormi muodostavat V-alueen. Oikea pistopaikka on taman
alueen keskelld. Varmistetaan pistopaikka viela palpoiden
lihaksen tarkka sijainti.

Tarkistetaan pistoalueen kunto (arvet, tatuoinnit, ihorikko,
luomet).

Muista hyva kasihygienia. Suositeltavaa olisi kaytte
suojakdasineita.

Pistoalue puhdistetaan ja annetaan kuivua riittavan pit

INJEKTION ANTO

Annetaan injektio lihakseen noin 80-90 asteen kulmassa Z-tekniikkkaa
l;éjl;/t!%(en niin ettd kolmasosa neulasta ja& nakyviin. Kts. Kuva 4. Z-
‘ekniikka.

Z-tekniikalla varmistetaan, etté lGake pysyy kudoksessa. Vapaalla
kadella vedetadan ihoa ja rasvakudosta noin 2-3 cm poispdin
pistopaikasta. Neula pistetaan lihakseen. Aspiroidaan. Annetaan
ruiskussa oleva l&ake hitaasti lihakseen (alle 1ml/10sek.)
L&dkkeenannon jalkeen neula poistetaan nopeasti, jonka jalkeen
ithgf vgp(llnufewon Z-tekniikasta. Pistopaikkaa painetaan kuivalla
aitoksella.

Suositeltava I&dkeainemadrd enintaan S mil.
Kaytetty neula laitetaan sarmaisjateastiaan.




Z-TEKNIIKKA

KUVA 4. Z-tekniikka. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 240.)

JALKITOIMET

» Lihakseen annetun IG&akkeen vaikutus alkaa 10-30 minuutissa.

Potilaan vointia tulee tarkkailla usean minuutin ajan vaikutusten se
mahd. haittavaikutusten (kuten allerginen reaktio, anafylaktinen
sokki) vuoksi.

Kijataan hd. tarkasti ja yksiselitteisesti. Tulee naky& annettu laake
jasen m , miksi Iddke on annettu, antoajankohta, antopaikka ja
-reitti, IdGkkeen antaja, ladkkeen vaikutus ja mahd. haittavaikutukset
sekd potilaan ohjaus.

Ladkkeen vaikuttavuutta arvioidaan seuraamalla IGdkehoidon
tarkoituksenmukaisuutta, odotettujen mydnteisten ja tavoiteltujen
vaikutusten iimenemista seké sivu -ja haittavaikutusten iimenemista

LAHTEET

an, /\ & Murray, J. 2008. Inramuscular ir :a rewiew of best practice to mental health nurses. Journal of
nHI( salth Nursing. Jun2008, V( 15, \\ﬁ 5, p 424-434, 1 1p [viitattu 15.11.2015]. Saatavissa:

lion. Nursing Standard 3/3/21




LAHTEET

livanainen, A. & Syvdoja P. 2012. Hoida ja kijaa. Sanoma Pro Oy, Helsinki.

Kaya, N., _Solmusho?lu. A., Terzi, B. & Turan, N.2015. The reliability of site determination
methods in ventrogluteal area injection: A cross-sectional study. International journal of
nursing studies. Vol. 52, Iss. 1, 355-360 [viitattu 15.11.2015]. Saatavissa:

TAI

Kotovainio, T. & Lehtonen, A. 2015. Parenteraalinen |adakkeenanto. Sairaanhoitajan
kasikifja. Kustannus Oy Duodecim [viitattu 2.12.2015]. Saatavissa:

Nurminen, M. 2011. ehoito. 10. uudistettu painos. WSOYpro OY, Helsinki.

LAHTEET

Ogston-Tuck, 8. 2014. Inframuscular injection technique: an evidence-based cp?rocch.
Nursing Standard (NURS STAND). Vol. 29, Iss. 4, 52-59, 8p [viitattu 15.11.2015]. Saatavissa:

Palma, . & Strohfus, P. 2013. Are IM injections IM in obese and overweight females? A
study in injection technique. Applied Nursing Research [viitattu 12.12.2015].

Saano, S. & Taam-Ukkonen, M. 2014. Turvallisen |a&kehoidon perusteet. 6. uudistettu
painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Sconok, S. & Taam-Ukkonen, M. 2013. Ladkehoidon k&sikirja. 1. painos. Sanoma Pro Oy,
Helsinki.

Vergjankorva, O., Huupponen, R., Huupponen, U., Kaukkila, H. & Torniainen, K. 2008.
Ladkehoito hoitotydssa. WSOY Oppimateriaalit Oy, Helsinki.
Zaybak, A., Gunes, U., Tamsel, S., Khorshid, L. & Eser, |. 2007. Does obesity prevent the’

needle from reaching muscle in inframuscular injections? Journal of Advanced Nursing (J
ADV NURS). Vol. 58, Iss. 6, 5p [viitattu 15.11.2015]. Saatavissa:




LIITE 5. Palautelomake

PALAUTE- JA KEHITYSIDEALOMAKE

Kuinka pitka tyokokemus Sinulla on sairaanhoitajana? vuotta.

1. Onko ventrogluteaalinen injektio Sinulle entuudestaan tuttu?

2. Uskotko kayttavasi ventrogluteaalista injektiotekniikkaa
tulevaisuudessa? Alleviivaa sopivin vaihtoehto.

Varmasti Melko varmasti En osaa sanoa En

3. Jos vastasit kieltavasti, mitka tekijat estavat ventrogluteaalisen injektiotekniikan
kayttoonoton?

4. Minkalaiseksi koit koulutustilaisuuden? Oliko se hyddyllinen?

5. Miten ohjausta olisi voinut parantaa?

6. Oliko ohjetaulu injektiotekniikkaan tarpeeksi selkea?

7. Onko ohjetaulu hyédynnettadvissa kdytannon tyossasi? Miten ohjetaulua pitaisi
kehittaa?

8. Muuta kommentoitavaa? Voit tarvittaessa jatkaa paperin toiselle puolelle.

KIITOS MIELENKIINNOSTASI JA VASTAUKSISTASI! ©
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