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Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka projek-
tina oli koulutuspaivan pitaminen Kokemaen Ambulanssipalvelu OY:ssa. Toi-
meksiantajana oli Kokem&en Ambulanssipalvelu OY. Opinndytetydmme tar-
koituksena oli toteuttaa koulutuspaivd ambulanssipalvelun henkilékunnalle
ventrogluteaalisen injektion annosta. Tavoitteena oli lisdta henkilékunnan tie-
tdmystéa ventrogluteaalisesti pistettavasta injektiosta, sen hyoddyista, haitoista,
pistoalueen paikantamisesta, seka saada kyseista pistotekniikkaa kaytetym-
maksi yrityksen henkilokunnan keskuudessa.

Vaikka ventrogluteaalista injektiota on kaytetty jo vuodesta 1950 ja sen on to-
dettu olevan parempi pistopaikka kuin dorsogluteaalinen pistopaikka, ei sita
silti juurikaan kaytetd. Tydomme osalta saimme lisattya tietoutta ventrogluteaa-
lisesta injektiosta seké kadentaitoja, jotta sen kayttdminen pistopaikkana yleis-
tyisi. Koulutus myas lisasi laaketurvallisuutta yrityksessa.

Koulutus pidettiin tammikuussa 2024. Koulutukseen osallistui nelja ensihoita-
jaa. Koulutuksen kokonaiskesto oli kaksi tuntia. Koulutuksessa oli ensin teo-
riaosuus, jossa kaytiin lapi aseptiikkaa, injektion valmistelua seka ventroglute-
aalista injektiota. Teorian jalkeen oli pistoharjoittelua, jota toteutettiin osallistu-
jien kesken. Palaute koulutuspaivasta oli pelkastaan positiivista ja kannusta-
vaa.

Avainsanat: intramuskulaarinen laakehoito, ventrogluteaalinen injektio, laake-
turvallisuus, turvallinen ladkehoito, potilasturvallisuus
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This thesis was implemented as a functional thesis, which project was to hold
a training day at Kokemaki Ambulanssipalvelu OY. The client was Kokemaéki
Ambulanssipalvelu OY. The purpose of our thesis was to produce training day
of ventrogluteal injection for employees of Kokeméden Ambulanssipalvelu. The
aim was to get ventrogluteal injection to be used more often at Kokemaen Am-
bulanssipalvelu and to give more information about ventrogluteal injection so
the employees can feel more confident using ventrogluteal injection.

Although the ventrogluteal injection has been used since 1950 and has found
to be a better injection site than dorsogluteal injection site, it is still not used
much.

Regarding our work, we were able to gain more knowledge about ventrogluteal
injection as well as hand skills so that its use as an injection site would become
more commonly used. The training also increased drug safety in the company.

The training was held in January 2024. Four paramedics participated in the
training. The total duration of the training was two hours. The training first in-
cluded a theory part where we went through aseptic prosedure, injection prep-
aration and ventrogluteal injection. After the theory, there was injection training
that was carried out among the participants. The feedback from the training
day was only positive and encouraging.

Keywords: Intramuscular medication, ventrogluteal injection, injection, drug
safety, patient safety



ALKUSANAT

Tama opinnaytetyo on tehty Kokeméen Ambulanssipalvelu OY:lle. Haluamme
osoittaa kiitoksemme yrityksen tyontekijoité, seka johtoa kohtaan. Kaikki osal-
liset olivat myoOnteisid ja halukkaita oppimaan uutta, sekd myds jakamaan

osaamistaan eteenpain.
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1 JOHDANTO

Turvallisen ladkehoidon edellytyksena on, etté jokaisella ladkehoitoa tydssaan
toteuttavalla ammattilaisella on ajantasainen osaaminen. Laakitysturvallisuu-
den parantamiseksi osaamisen suunnitelmallinen varmistaminen ja jatkuva
oppiminen ovat avaintekijoitd. Tyonantajan velvollisuus on mahdollistaa tyon-
tekijoille taydennyskoulutusta laakkeista ja ladkehoidon toteuttamisesta, koska
laakehoito kehittyy koko ajan. Osaamisen varmistaminen toteutuu perehdytyk-
sella ja taydennyskoulutuksella. Teoriaosaaminen varmistetaan mm. laékelas-
kennan osalta, kun taas kaytanndn osaaminen varmistetaan nayttéjen avulla,

esimerkiksi ladkkeiden jako ja injektion anto. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021.)

Ventrogluteaalinen eli vatsanpuoleiseen pakaralihakseen annettava pistotek-
niikka soveltuu varsinaisten laakeinjektioiden antamiseen hyvin. Tutkimuk-
sissa ventrogluteaalinen alue on todettu paremmaksi pistopaikaksi kuin paka-
ran ylaulkoneljannes. Ventrogluteaalista pistopaikkaa on perusteltu myds silla,
ettei olkavarren hartialihakseen voi pistaé isoa méaaraa laakeainetta kerralla.
(THL, 2020.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa koulutuspéivd ambulanssi-
palvelun henkildkunnalle ventrogluteaalisen injektion annosta. Tavoitteena oli
lisatd henkilokunnan tietdmysta ventrogluteaalisesti pistettdvastéa injektiosta,
sen hyoOdyista, haitoista, pistoalueen paikantamisesta, sekd saada kyseista
pistotekniikkaa kaytetymmaksi yrityksen henkilokunnan keskuudessa. Koulu-
tuksen jalkeen osallistuneet toimivat yrityksessé niin sanottuina ventrogluteaa-

lil&hettilaing, jotka vievét tietojaan ja taitojaan eteenpain muille kollegoille.



2 POTILAS- JA LAAKETURVALLISUUS JA TURVALLINEN LAA-
KEHOITO

Asiakas- ja potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6i-
den ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, jotka varmistavat hoidon ja
palvelujen turvallisuuden, suojaavat asiakkaita ja potilaita vahingoittumasta.
Turvallisuuteen kuuluu my®6s tilojen, laitteiden ja tietojarjestelmien, tarvikkei-
den ja ladkkeiden asianmukainen ja turvallinen kayttd seka toimiva tiedon-
kulku. Asiakas- ja potilasturvallisuustyon tehtava on edistaa turvallisuutta kai-
kessa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa. Turvallisuutta edistavien toi-
mien tulee olla nayttdon perustuvia ja mitattavia. Ne ehkaisevat jarjestelmaan
liittyvia virheita ja tukevat ammattilaisten mahdollisuuksia tehda tyonsé laaduk-

kaasti. (STM, n.d., Asiakas- ja potilasturvallisuus.)

Laakehoito, mukaan lukien laédkkeiden antaminen, on muutakin kuin vain oi-
keiden la&kkeiden antamista oikealle asiakkaalle oikeaan aikaan. Laakkeet
antavan tyontekijan tulee edella mainittujen lisaksi varmistua esimerkiksi siita,
ettd antotapa ja antoreitti ovat oikeat. Taman lisdksi on tarkeaa tietdd annetta-
viin ladkkeisiin liittyvat erityispiirteet, kuten se, voiko laékkeen pureskella tai
murskata. Olennaista on myos se, etta ladkehoitoa toteuttava tyontekija ym-
martaa esimerkiksi eri ladkeaineiden vaikutuksia ja pystyy arvioimaan la&kkei-
den vaikutusta asiakkaalla. Potilas- ja asiakasturvallisuuden nakdkulmasta on
keskeista, etté ladkehoitoa toteuttava tyontekija osaa tarvittaessa toimia mah-
dollisissa komplikaatiotilanteissa, mikali ladkeaine aiheuttaa asiakkaalle hait-

tavaikutuksia tai muita reaktioita. (Fimea, 2021.)

Laakehoito on keskeinen osa kokonaisvaltaista hoitoa. Laakehoidolla voidaan
parhaimmillaan parantaa sairauksia, hidastaa sairauksien etenemista, lievittaa
sairauksien oireita sekd ehkaista sairauksia. Turvallinen laékehoito koostuu
kahdesta eri osa-alueesta: ladketurvallisuudesta ja laakitysturvallisuudesta.
Laaketurvallisuus tarkoittaa laakevalmisteen turvallisuutta. Laakitysturvalli-
suus tarkoittaa ladkehoidon turvallisuutta. Laékkeet voivat aiheuttaa haittoja

kayttajalleen. Yleiset ja tunnetut haittavaikutukset on kuvattu laakkeen



pakkausselosteessa. Laakehoitoon liittyvissa ongelmissa tulee olla yhtey-
dessa terveydenhuoltoon tai apteekkiin. La&kealan turvallisuus- ja kehittamis-
keskus (Fimea) yllapitad haittavaikutusrekisteria. Ladkarit ja apteekit ilmoitta-
vat toteamistaan ladkkeiden haittavaikutuksista Fimealle. Vakavammat |&&ke-
haitat ovat ladkevahinkoja. Laékevahingolla tarkoitetaan sairautta tai vammaa,
joka on todennékoisesti aiheutunut laékkeen kaytosta. Laakeyritykset voivat
ottaa ladkevalmisteilleen vapaaehtoisen laékevahinkovakuutuksen. Silloin
laékkeen aiheuttamista ladkevahingoista voidaan maksaa potilaalle korvausta.

(STM, n.d., Laakehoidon turvallisuus.)

Sairaanhoitajakoulutuksen ja sairaanhoitajana laillistetun terveydenhuollon
ammattihenkilon koulutuksen kaynyt sairaanhoitaja kantaa erityista vastuuta
siitd, etta ladkehoito on potilaille ja asiakkaille turvallista. Sairaanhoitajat vas-
taavat ladkehoidon kokonaisuudesta sen toteuttamisessa, tdhan kuuluu mm.
laékehoitoon liittyva tehtavanjako, ladkehoidon osaamisen ja toimivuuden var-
mistamisesta seka laakehoidon toteuttamisen valvonnasta. (Laukkanen &
Ruokoniemi, 2021, s. 33.)

3 INTRAMUSKULAARINEN LAAKEHOITO

Intramuskulaarinen, eli lihaksensiséinen, tai lihakseen annettava. Kaytetaan

lyhennettd i.m. (Terveyskirjasto, 2022.)

Intramuskulaarinen injektio vaatii sairaanhoitajalta hyvaa anatomian tunte-
musta, jotta la&kkeen antaminen sujuu turvallisesti ja oikein. Intramuskulaari-
nen antotapa on yleinen parenteraalinen laakkeenantotapa ja lihakseen an-
nettavien injektioiden pistopaikkoja on useita. (Saano&Taam-Ukkonen, 2016
S. 237-238.)



Hermovaurio on yleinen komplikaatio lihaksensisaisen pistoksen annossa, ja
iskiashermo on yleisimmin vahingoitettu hermo varsinkin lapsilla, vanhuksilla
ja alipainoisilla potilailla. Hermovaurion hoito saattaa vaatia kipuldékitysta,
apuvalineitd ja jopa kirurgista tutkimusta. Injektion aiheuttama iskiashermo-
vaurio on ennaltaehkaistavissa. Mikali lihaksensisainen injektio pitda antaa pa-
karalihakseen, ventrogluteaalinen alue on suotuisampi turvallisuuden kan-
nalta, kuin dorsogluteaaliselle alueelle annettava injektio. (Jung Kim & Hyun
Park, 2014.)

3.1 Kayttdaiheet ja pistopaikan valinta

Pistopaikan maaraavat ladkeaine, annettavan ladkeaineen maara, potilaan
rasvakudoksen maara ja sen paksuus, seka potilaan ihon kunto, ika ja suku-
puoli. Injektiota ei saa antaa tulehtuneelle ihoalueelle, lahelle luomia, lisaksi
tatuointien ja lavistysten laheisyytta tulisi valttda. (Saano&Taam-Ukkonen,
2016 s. 237-238.)

3.2 Komplikaatioriskit

Injektion annossa tyypillisimpid komplikaatioita ovat injektiopaikan paikallisre-
aktiot kuten kipu, kuumotus, punoitus, kutina, ihottuma ja turvotus. Nama oi-

reet ohittuvat yleensa muutamissa paivissa tai viikossa. (THL, n.d.a)

Muita mahdollisia komplikaatioita voivat olla asbkessit sek& nekroosi. Naiden
muodostumista voidaan estaa silla, ettei ladkeainetta ruiskuteta rasvakudok-
seen. Tarkeaa on siis valita riittavan pitka injektioneula seka noudattaa oikeaa
pistotekniikkaa. Lisdksi mahdollisena komplikaationa voidaan pitédd kudosten
kovettumista. Tallainen on mahdollista toistuvissa injektioissa, jolloin kudokset
voivat kovettua. Tama on ehkaistavissa silla, ettd pistopaikkaa vaihdetaan

mahdollisuuksien mukaan eri ladkkeenantokerroilla. (HAMK, n.d.)
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3.3 Injektioneulan valinta

Neula valitaan injektiopaikan ja -tavan mukaisesti. Injektiota annettaessa tur-
vaneula on ensisijainen valinta. Lihakseen injektoitaessa valitaan pidempi
seka paksumpi injektioneula pistopaikan ja annettavan ladkemaaran seka
laékkeen viskositeetin mukaan. Injektioneulan koko ilmoitetaan G-lyhenteella,
joka on lyhenne gaugesta, seka varikoodilla. Mitd suurempi injektioneulassa
ilmoitettu G-luku on, sitd ohuempi neula on sisamitaltaan. (Niemi-Murola ym.
s.8)

Injektioneulan tulee olla riittAvan pitk&, jotta neula ulottuu lihakseen. Neulan
pituus tulee valita potilaan rakenteen mukaan, jolloin tulee huomioida mm. li-
haksen paalla olevan rasvakudoksen paksuus. (THL. n.d.a)

Myads injektioruisku on valittava niin, etta se on oikean kokoinen, jotta laakean-

noksen mittaaminen on tarpeeksi luotettavaa. (WHO, 2010.)

3.4 Aseptiikka

Aseptiikka tarkoittaa kaikkia toimenpiteitd, joilla pyritaan ehkaiseméan ja esta-
maan infektioiden syntyminen. Aseptiikan tarkoituksena on suojata potilaan
kudos tai steriili materiaali, kuten neulat, ruiskut ja infuusioportit ja ladkkeet
tauteja aiheuttavilta mikrobeilta. Tama tehdaéan estamalld, poistamalla tai tu-
hoamalla mikrobeja. Kaikissa ladkehoidon vaiheissa edellytetaan tarkkaa
aseptiikan noudattamista. Puhdistuksen, desinfioinnin ja sterilisoinnin avulla
varmistetaan, etteivat ladkehoidossa kaytettavat valineet ja ymparist6 aiheuta
potilaalle infektioriskid. Aseptiikka vaatii jatkuvaa omien ja muiden toimintata-
pojen kriittista tarkastelua, naytt6on perustuvien ohjeiden kehittdmista ja nai-
den ohjeiden aktiivista sisaistamistd omaan ty6hén  kuuluvaksi.
(Saano&Taam-Ukkonen, 2016 s. 185.)
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Iholla olevat mikrobit eivat saa kulkeutua injektioantovalineiden kautta kudok-
siin. Koska injektion anto on invasiivinen toimenpide, liittyy siihen aina infektion
tai kudosvaurion riski. Injektion valmistelussa ja antamisessa noudatetaan
aina aseptiikan vaatimuksia. Injektionantotilat tulee puhdistaa oikeaoppisesti.
Kadet desinfioidaan ottamalla kahdesta kolmeen pumppausta alkoholipitoista
kasihuuhdetta ja hierotaan huuhdetta k&siin n. 20—30 sekunnin ajan, jonka jal-
keen puetaan tehdaspuhtaat hanskat aseptisesti. Taso/pdytd valmistellaan
desinfioimalla se desinfiointiaineella ja pyyhitdéan se kauttaaltaan aloittaen it-
seasi kauimpana olevasta reunasta kohti itseasi. Tehdaspuhtaat késineet rii-
sutaan ja kadet desinfioidaan. Poydalle nostetaan kaikki injektion annossa tar-
vittavat valineet, jonka jalkeen kadet desinfioidaan. Injektion antaminen alkaa
siita, ettd injektion antava hoitaja desinfioi katensa ja pukee kasiinsa tehdas-
puhtaat kdsineet. Hoitaja ottaa ampullin ja napauttaa sen karkea, jotta ampullin
karkeen ei jaisi ladkeainetta. Taman jalkeen lasiampullin katkaisukohta/kaula
puhdistetaan desinfiointiaineella kastetulla taitoksella ja annetaan kuivua. Kun
ampullin kaula on kuivunut, avataan se kayttamalld kuivaa taitosta, kaanta-
malla karjesta itsesta poispain. Seuraavaksi yhdistetaan suodatinneula oikean
kokoiseen ruiskuun, koskematta liitoskohtiin. Neulasta poistetaan suojus ja ve-
detdan laake ampullista ruiskuun. Ruiskusta poistetaan ilma naputtamalla tai
heilauttamalla ruiskua pystyasennossa, on kuitenkin huolehdittava, etta neula
on kunnolla kiinni ruiskussa. Suodatinneula poistetaan ruiskusta ja neula laite-
taan sarméajateastiaan. Mikali ruiskuun jaa ilmaa, ilma poistetaan ruiskusta pai-
namalla ruiskun méntaé varovasti. Taman jalkeen vaihdetaan injektioneula
ruiskuun. Ruiskuun tulee merkita laakemaara ja paivamaara erillisella laakeli-
saystarralla. Lopuksi roskat lajitellaan asianmukaisesti. Viimeisena riisutaan

tehdaspuhtaat hanskat ja desinfioidaan kéadet. (Niemi-Murola ym. s.8)

Kasihygienialla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla pyritddn vahentamaan infekti-
oita aiheuttavien mikrobien siirtymista kasien valityksella. Kasihygieniaan kuu-
luvat kdsien pesu saippualla, kasien desinfiointi, kasien ihonhoito ja oikeanlai-
nen suojakéasineiden kayttd. Kasihygienia on kaiken aseptisen toiminnan pe-
rusta ja tarkein yksittdinen toimenpide infektioiden torjunnassa.
(Saano&Taam-Ukkonen, 2016, s. 186.)
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Hyva kasihygienia on paras yksittainen keino torjua mikrobitartuntoja ja eh-
kaista hoitoon liittyvia infektioita. Huolellinen k&sien puhdistaminen kasihuuh-
teella on tarkeaa kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden hoidossa
ja huolenpidossa. Vesi-saippuapesua suositellaan vain, kun késissa on likaa
tai ne ovat tahraantuneet suolistoinfektioita aiheuttavilla mikrobeilla. Pesu teh-

daan ennen kéasihuuhteen kayttoa. (THL, n.d.b)

Kadet kastellaan ja annostelijasta otetaan sen antama maara nestesaippuaa
tai annostellaan itse ainakin kaksi pumppausta saippuaa kasiin. Saippua hie-
rotaan kasiin ensin hieromalla kdAmmenia vastakkain ja sitten laitetaan sormet
lomittain, jotta saadaan pestyd myos sormien valit. Taman jalkeen levitetdan
saippua myds molempiin kAmmenselkiin ja on huomioitava, etta saippua tulee
hierottua myds rystysten puolelta sormet lomittain, jotta sormien valit tulevat
pestya joka puolelta. Sitten hierotaan sormenpaat vasten kdAmmenta ja muis-
tetaan pestd myos kynsinauhat ja peukalot huolellisesti. Saippuaa levitetaan

myads ranteisiin ja aina puoleen valiin kyynarvartta. (Niemi-Murola ym. s.8)

3.5 Ventrogluteaalinen injektio

Ventrogluteaalinen eli vatsanpuoleiseen pakaralihakseen annettava pistotek-
niikka soveltuu varsinaisten ladkeinjektioiden antamiseen hyvin. Tutkimuk-
sissa ventrogluteaalinen alue on todettu paremmaksi pistopaikaksi kuin paka-
ran ylaulkoneljannes. Ventrogluteaalista pistopaikkaa on perusteltu myds sillg,
ettei olkavarren hartialihakseen voi pistaa isoa maaraa laakeainetta kerralla.
Rokoteannoksen sisaltama nestemaara on kuitenkin niin pieni (0,05-1 ml),
ettd sen perusteella pistopaikaksi ei tarvita ventrogluteaalista aluetta. Ongel-
mana ventrogluteaalisessa pistotekniikassa on liséksi se, ettei se sovellu aivan
pienten lasten rokottamiseen. Rokotteita annetaan kuitenkin hyvin paljon juuri
heille. Toistaiseksi ei ole riittdvaa tutkimusnayttba siita, etta rokottaminen
ventrogluteaaliselle alueelle olisi turvallisempaa tai rokotteen teho parempi

kuin olkavarteen tai reiteen rokotettaessa. (THL, 2020.)
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Ventrogluteaalisen alueen lihas on naytt6jen mukaan turvallisin pistopaikka,
silla sen lahella ei ole suuria verisuonia eik& hermoja, seka sen paikantaminen
on helppoa. (Saano&Taam-Ukkonen, 2016, s. 240.)

Ventrogluteaalisesta injektio on tutkimuksissa todettu turvallisimmaksi tavaksi
antaa injektio ja sen tulisikin olla ensisijainen tapa antaa injektio aikuiselle,
mutta siitd huolimatta sen kaytté on jadnyt vahaiseksi. Ventrogluteaalinen in-
jektio ei ole uusi l0ydos, vaan se on tunnettu maailmalla jo vuodesta 1954.
(Ojala&Kaukkila, 2008.)

3.5.1 Antopaikan paikantaminen ja Z-tekniikka

Ventrogluteaalisen injektion maamerkkeind voidaan pitaa reisiluun isoa sar-
vennaista ja suoliluun etuharjannetta. Pistoaluetta paikantaessa asetetaan
oma pistopuolelle vastakkainen kasi lonkalle, jonka jalkeen asetetaan etusormi
suoliluun etuharjanteelle ja keskisormi suoliluun korkeimpaan kohtaan. Injek-
tion antokohta tulee nékyviin V-kirjaimen muotoisena alueena sormien valissé
rystysten valiin, kun peukalo osoittaa suoraan kohti etureittd (kuvio 1).
(Saano&Taam-Ukkonen, 2016 s. 240.)

Anterior superior iliac crest

Location of the
gluteus medius

Injection point between the knuckle
of the index and middle finger

Greater trochanter

Kuvio 1. Ventrogluteaalisen pistokohdan paikantaminen (Greenway, 2004)
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Z-tekniikkaa kaytetaan lihasinjektiossa, jossa annetaan erityisesti ihonalaisku-
dosta ja hermoja arsyttavia ladkeaineita. Z-tekniikan tavoitteena on estaa laa-
keaineen takaisinvirtaus. Z-tekniikkaa kaytetaan tilanteissa, joissa pyritaan
valttamaan ladkkeen nouseminen ihonalaiskudokseen. (Saano&Taam-Ukko-
nen, 2016, s. 240.) Z-tekniikka voidaan kayttaa etenkin silloin, kun laédkeainetta

injektoidaan lihaskudokseen aikuisella suurempia maaria. (THL,2020.)

Z-tekniikassa ei-injektoitava kasi venyttdd ihoa pois pistokohdasta. Ruiskua
pidetdaan kynaasennossa, ja neula tybnnetaan 90 asteen kulmassa 2/3 osan
syvyyteen. Injektion annon jalkeen neula vedetaan ulos, ja ihoa venyttanyt kasi
vapauttaa ihon takaisin paikalleen, jolloin se lukitsee injektoidun laékkeen li-

haksen sisdan. (Niemi-Murola ym. s. 17)

3.5.2 Ventrogluteaalinen vs. dorsogluteaalinen

Erdassa tutkimuksessa tutkittin 81 sairaanhoitajaa ja heidan esitietojaan
ventrogluteaalisesta injektiosta, seka tutkivat koulutuksen tuomaa hyétya kou-
lutuksen jalkeen. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat eivéat olleet ottaneet
ventrogluteaalista injektiotekniikkaa kayttoon, silla he kokivat, ettei heilla ollut
riittdvasti tietoa ventrogluteaalisen injektioalueen hyddyista, haitoista ja siita
miten kyseinen pistopaikka tulisi paikantaa. Koulutuksella huomattiin olevan
tehokas vaikutus, silla neljan kuukauden kuluttua koulutuksesta dorsogluteaa-
lisen injektion maara oli vahentynyt 48% ja ventrogluteaalisen injektion kaytto
lisdantynyt huimat 34% tutkittavana olleiden 81 hoitajan keskuudessa. (Gulnar
& Ozveren, 2016.)

On myos tutkittu ventrogluteaaliseen lihakseen pistettéavan injektion seka rei-
silihakseen pistettavan injektion kivuliaisuutta lapsilla. Tutkimukseen osallistui
62 7-12-vuotiaita lapsia. Lapset jaoteltiin sattumanvaraisesti kahteen ryh-
maan. Toisessa ryhmassa pistettiin ventroglutaalisesti, ja toisessa reisilihak-
seen. Tutkimustulosten perusteella oli selkeaa, etta lapset ventrogluteaali-

sessa ryhmassa, kokivat VAS-mittarin, seka kipukasvomittarin mukaan
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vahemman kipua, kuin reisilihakseen pistettavat lapset. (Serab & Bilsen Bir-
gen, 2023.)

Ventrogluteaalisen injektion turvallisuutta verrattuna dorsogluteaaliseen injek-
tioon on tutkittu vertailemalla hermojen sijaintia injektioalueen laheisyydessa.
Tutkimus tehtiin vuonna 2014. Tutkimukset tehtiin 29 ruumiille. Dorsogluteaa-
lisessa sekéa ventrogluteaalisessa injektiopaikassa kaytettiin saman kokoista
neulaa ja neula injektoitiin koko pituudeltaan. Tulosten mukaan ventrogluteaa-
linen alue on kauempana hermoista, kuin dorsogluteaalinen. Tutkimuksessa
my0s selvisi, ettd lihaspaksuus on kuitenkin paksumpaa dorsogluteaalisella
alueella. (Coskun, ym. 2016.)

4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektille asetetaan ennen sen aloitusta tavoitteet, silla ne kertovat sen mihin
projektilla pyritdén. Tavoitteiden tulisi olla selkeitd ja saavutettavissa olevia, el

realistisia ja uskottavia. (Suopajarvi, 2013.)

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli toteuttaa koulutuspaiva ambulanssipalve-
lun henkilokunnalle ventrogluteaalisen injektion annosta. Tavoitteena oli lisata
henkilokunnan tietamysta ventrogluteaalisesti pistettavasta injektiosta, sen
hyodyista, haitoista, pistoalueen paikantamisesta, seka saada kyseista pisto-

tekniikkaa kaytetymmaksi yrityksen henkilokunnan keskuudessa.
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

5.1 Koulutuspaivan suunnittelu

Taman opinnaytetydn suunnittelu alkoi opinnaytety6opintojakson alkaessa
tammikuussa 2023, jolloin suunnittelu alkoi aiheen valinnalla. Aiheemme va-
linta tapahtui lopullisesti kuitenkin vasta huhtikuussa 2023. Suunnitteluvai-
heessa perehdyttiin eri tietokantoihin ja opeteltiin kayttAmaan niitd. Seuraava
vaihe oli itse tiedonkeruu ja I6ydettyyn materiaaliin tutustuminen. Lahteita ha-
ettiin erilaisista tietokannoista, seka kirjallisuudesta. Kaytettyja tietokantoja oli-
vat muun muassa Google, SAMK Finna, PubMed, Medic. Tietoa etsittiin erilai-
silla hakusanoilla kayttden eri sanamuotoja, katkaistuja hakuja, seka rajattiin
julkaisuvuosi. Opinnaytetydssa pyrittiin kayttamaan laadukasta ja ajantasaista
tietoa. Opinnaytetydopintojen edetessa opinnaytetydmme projekti muokkautui
erilaiseksi kuin alkuperdinen ajatus, silla suunnittelimme ensin tuottavamme
ohjelehtisen, mutta paadyimme kuitenkin sen sijaan jarjestamaan Kokeméen
ambulanssipalvelun henkilokunnalle koulutuksen, silla koimme, ettd henkilo-
kunta hyotyisi enemman koulutuspaivasta, kuin ohjelehtisesta, silla koulutus-
paivassa henkilokunta paasisi konkreettisesti harjoittelemaan ventrogluteaa-

lista injektion antoa.

Suunnitteluvaiheeseen kuului koulutuspaivan ja sen sisallon suunnittelu, seka
Powerpoint-esityksen (lite 1) tekeminen, kdytimme samoja lahteita Power-
point-esityksessa, kuin tassa kirjallisessa tuotoksessakin. Pohdimme, mité tar-
vikkeita koulutuspaivaan tarvitsemme, mika olisi keskeisin sijainti koulutuksen
pitamiselle, silla tydntekijoitd on monelta eri paikkakunnalta sek&a my6s erimaa-
kunnista, Sakylaan paddyimme sen keskeisen sijainnin vuoksi. Loimme myds
kutsun (liite 2), jonka l&hetimme sahkopostilla kaikille asemille. Tyontekijat,
jotka olivat kiinnostuneita osallistumaan koulutuspaivaan, seka toimimaan
ventrogluteaalilahettilaing, ottivat yhteytta puhelimitse ja sovimme kaikkien

kanssa sopivan ajankohdan koulutukselle.
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Koulutuspaivana tarvittavat tyovalineet saimme toimeksiantajalta. Kutsut olivat
joustavia, jolloin saimme sopivan péivan sovittua yhdessa koulutukseen osal-
listujien kanssa. Saimme kaikki tarvittavat véalineet toimeksiantajalta ja koulu-
tuspaikkana toimi toimeksiantajan osoittama tila. Opinnaytetydsta ei aiheutu-

nut muita kuluja meille, kuin polttoainekustannukset.

Pidimme suunnitteluvaiheessa tarkeana sita, ettd suunnitelma on riittdvan sel-
kea ja kattava, jotta itse koulutuspaivan toteutus olisi laadukas. Suunnitte-
limme ja ideoimme koulutuspaivaa yhdessa tasapuolisesti. Suunnittelimme
koulutuspaivasta niin sanotusti kaksi osaisen, eli koulutuspaiva sisalsi teoria-
seka tyoskentelyosuuden. Suunnitteluvaiheessa suunnittelimme koulutuspéi-
van teoriaosuuteen PowerPoint-esityksen, silla koimme sen katevaksi tavaksi
esitelld teoria koulutuspaivan alussa. Haimme tietoa PowerPoint-esityk-
seemme eri lahteistd saadaksemme laadukkaan teoriapohjan koulutuspéi-
valle. Jaoimme PowerPointin toteutusta tasaisesti, mutta toimme kuitenkin mo-
lemmat omaa ndkemystamme esille esitysta suunnitellessamme ja tehdes-

samme.

Alkuperéisen aikataulumme mukaan opinnéaytetyon oli maara valmistua vuo-
den 2023 syyskuun loppuun mennesséa, mutta aikatauluihin tuli aikataulujen
yhteensovittamisen ja muiden muuttuvien asioiden vuoksi muutoksia. Ase-
timme uudeksi tavoitteeksi saada opinnaytetytn valmiiksi vuoden 2024 helmi-

maaliskuussa.

5.2 Projektimenetelma

Projekti voidaan méaaritella seuraavanlaisesti: Projekti on ennalta maaritettyyn
paamaaraan tahtaava, monimutkaisten ja toisiinsa liittyvien tehtéavien muodos-
tama ajallisesti, kustannuksiltaan ja laajuudeltaan rajattu ainutkertainen koko-
naisuus. Projektiryhmassa korostuvat mm. tiimityd, ennakkoluulottomuus seka
joustavuus. Tarkeimpié lahtokohtia projektin tuottamiselle on vastata kahteen
kysymykseen: "Mihin tarpeeseen tai kysymykseen projekti etsii vastausta?” ja

"Mita projektin tulee saada tai mitda sen halutaan saavan aikaan?”. Jotta
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tavoitteet palvelevat organisaatiota, projektin tyontekijoita seka itse projektia,

tulee niiden olla selkeitd ja ymmarrettavia. (Kymalainen ym. 2016. s. 10-14.)

5.3 Ryhmaohjaus

Koulutusryhmé& muodostaa puitteet sekd ryhman yhteiselle toiminnan kehitta-
miselle etta yksildiden oppimiselle. Ryhman merkitys oppimiselle on suurempi
silloin, kun osallistujat ovat tietoisia toisistaan ja muodostavat niin sanotun to-
dellisen psykologisen ryhman. Psykologinen ryhma voi olla ennestaan tunte-
maton vuorovaikutteinen koulutusryhma tai toisilleen ennestaan tutuista ihmi-
sistd muodostuva ryhma, joka osallistuu samaan lyhyt- tai pitkékestoiseen
koulutukseen. On monta syyta sille, miksi vuorovaikutus on hyvin tarkeaa kou-
luttajan ja osallistujien valilla. Vuorovaikutuksessa yhdistetdan ihmisten osaa-
mista ja mahdollistetaan erilaisten ajatusten ja ndkemysten vaihto. Vuorovai-
kutuksen laatu on tarkedad oppimisen kannalta. Jotta yhteiset ajatukset ja na-
kemykset jalostuisivat edelleen, tarvitaan ndkemysten pohdintaa. (Kupias &
Koski, 2012. s. 125.)

5.4 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisen opinnéaytetytn lopullisena tuotoksena on aina jokin konkreetti-
nen tuote, kuten kirja, ohjeistus, tietopaketti, portfolio, messu- tai esittelyosasto
tai tapahtuma. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tutkiva ja kehittava ote,
joskin tutkimus on siina selvityksen tekemista ja selvitys yksi tiedonhankinnan
apuvaline (Vilkka & Airaksinen, 2003.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin projektiluontoisena, eli toiminnallisena opinnay-
tetyona. Opinnaytetydmme lopullisena tuotoksena oli ryhnméaohjauksena toteu-

tettu koulutuspaiva.
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5.5 Toimeksiantaja ja kohderyhméa

Kokemé&en ambulanssipalvelu OY tuottaa ensihoidon palveluita Kaakkois-Sa-
takunnan alueella. Henkilékunta koostuu sairaanhoitajista, lahihoitajista seka
pelastajista. Asemapaikkoja on yhteensa nelja ja vuonna 2022 yritys tyollisti
43 tyontekijaa. Yrityksen toiminta on aloitettu jo vuonna 1994. (Asiakastieto.
n.d.)

5.6 Riskit ja resurssit

Pohdimme myads riskeja seké resursseja, riskeiné pidimme sairastumisia. Jos
toinen meista olisi sairastunut, olisi koulutuspéivaa taytynyt siirtda. Osallistu-
jamaara oli aika pieni, jolloin vain yhdenkin osallistujan sairastuminen olisi vai-
kuttanut koulutuspaivaan. Kuitenkin pienelle ryhmalle oli helpompi opettaa ja

kouluttaa uutta asiaa, silla pystyimme yksiléllisemmin ohjaamaan.

Koulutuksessa itsessaan oli riski pistotapaturmalle, meilla oli varattuna alko-
holipitoista desinfiointiainetta seka taitoksia. Ensiavun jalkeen olisimme toimi-

neet ohjeistusten mukaisesti.

Powerpoint-esityksessa riskeja oli, etté jos tietotekniikka ei toimikkaan halu-
tulla tavalla, eika esitys tulisi onnistumaan. Olisimme pystyneet tulostamaan

powerpoint-esityksen paperisena.

Opinnaytetyémme resursseihin kuuluivat kahden opiskelijan antama panos.
Emme asu lahekkain, joten pd&dosin kommunikointi opinnaytetyon osalta suo-
ritettiin puhelimitse ja séhkdpostin avulla. Saimme myds opettajalta tukea ja
ohjausta etayhteydella hill-tapaamisilla. Opinnaytetyd on tehty tasapuolisesti,

mutta myos joustaen molempien osalta.
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5.7 Aikataulu

Laadimme opinnaytetytllemme aikataulun suunnitteluvaiheessa (kuvio 2). Ai-
katauluumme tuli joitakin muutoksia johtuen aikataulujen yhteensovittami-
sesta. Tama alkuperainen aikataulusuunnitelma oli liian tiukasti aikataulutettu.
Aikataulussa pysyttiin aluksi hyvin, mutta koulutuspéivan pitaminen venahti,
jonka vuoksi my6s tyon viimeistely seka valmiin tydn palauttaminen siirtyivat

hieman mydhemmaksi.

Aikaj ana Huht Touk Kes Hein El Syy Lok Marra Joul Tamm
ikuu okuu dkuu akuu ok sku aku skuu ukuu ikuu
2023 2023 2023 2023 uu u u 2023 2023 2024
20 2023 2023
23
Aiheen
valitseminen
Tyon
suunnittelu

Tiedonkeruu

Opinnaytetyd
n teko

Koulutuspdiv
&n
suunnittelu
Koulutuspaiv
&n pitaminen
Tydn
viimeistely
Valmiin tydn
palautus

Kuvio 2. Suunniteltu aikataulu

6 PROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Koulutuspaivan toteutus

Koulutuspaiva jarjestettiin 13.12.2023 klo 12—-14 Sakylan paloasemalla. Kou-
lutuksen kesto oli kaksi tuntia. Matkoihin kului tunti. Koulutuspéaivaan osallistui
nelja hoitotason ensihoitajaa. Kokeméen Ambulanssi-palvelu OY antoi tarvit-
tavat valineet kayttoomme. Aloitimme paivan kertomalla opinnaytetydstamme,

hieman sen suunnittelusta ja toteutuksesta. Tuon jalkeen pyysimme jokaista
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osallistujaa kertomaan itsestdan lyhyesti, esimerkiksi kuinka kauan on tyds-

kennellyt hoitotydssa ja kuinka paljon ladkehoitoa he toteuttavat tydssaan.

Sen jalkeen esittelimme tekemamme Power Point-esityksen ventrogluteaali-
sesta pistotekniikasta, sen paikantamisesta, seka sen hyddyista ja haitoista.
Teoriaosuuden aikana halusimme tietda jokaisen kokemuksia kyseisesta pis-
totekniikasta, joten kysyimme jokaiselta osallistujalta omakohtaista kokemusta
ventrogluteaalisesta pistotekniikasta. Osallistujista jokainen vastasi pista-
vansa injektion joko olkavarteen tai dorsogluteaaliseen lihakseen. Halusimme
tietdd osallistujien syyt siihen, miksi he péaatyivat valitsemaan kyseiset pisto-
paikat ventrogluteaalisen sijaan. Osallistujat kertoivat, etteivat uskoneet osaa-
vansa laittaa ventrogluteaalista pistosta oikein, vaikka kaikki ovat joskus kou-
lutuksen kyseiseen tekniikkaan saaneet joko tydelamassa tai opiskellessaan
hoitajaksi. Kolme koulutukseen osallistunutta piti oikean pistopaikan paikanta-
mista haastavana, kun taas yksi tyontekija ei osannut tarkemmin kertoa, miksi

epaili osaamistaan. Teoriaosuus kesti keskusteluineen 45 minuuttia.

Teoriaosuuden jalkeen valmistelimme tyétilan, jossa oli tarvittavat valineet
seka tarpeeksi tilaa harjoitteluun. Valmistelussa meni 10 minuuttia. Aloitimme
koulutuksen tydskentelyosuuden kello 13:00 nayttamalla osallistujille tois-
temme avulla, miten ventroglutaalinen pistopaikka paikannetaan. Taman jal-
keen tyontekijat kokeilivat toisilleen, jonka jalkeen viela meille, jotta heilla olisi
mahdollisimman monta yritysta ja erilaista vartaloa, johon kokeilla paikan-taa
pistopaikkaa. Mielestamme oli tarkeaa, etta tyontekijat saivat kokeilla eri ruu-
miinrakenteen omaaville oikean pistopaikan paikantamista, jotta varmuus li-

saantyisi ja pistopaikan lI6ytaminen helpottuisi.

Kaikki tyontekijat osaavat itsessaan oikeaoppisen pistdmisen, joten paa-
dyimme siihen, ettemme lavistaneet ihoa neulalla, vaan pidimme neulasuojuk-
set paikallaan, nain myds saimme enemman toistoja oikean paikan paikanta-

miseen. Itse tydskentely-/harjoitteluosuus kesti kokonaisuudessaan tunnin.

Kun ty6skentelyosuus oli ohi, kaikki osallistuneet tyontekijat tayttivat palautelo-

makkeen. Lopuksi vield keskustelimme vapaasti ventrogluteaalisesta injektion
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annosta ensihoidossa. Keskustelussa pohdittiin kyseisen injektiopaikan ongel-
mallisuudesta esimerkiksi ambulanssissa sisalla, kun tila on rajallista. Paa-
dyimme kuitenkin kaikki samaan ajatteluun siita, ettd yleensa ambulanssissa
sisédlla ei lihaksensisaisia injektioita juurikaan anneta, vaan talléin usein poti-

laalla on suoniyhteys laakitysta varten.

6.2 Palautekeskustelu

Kokemaen Ambulanssipalvelu Oy:n edustaja ei itse osallistunut koulutukseen
kokonaisuudessaan, han saapui paikalle koulutuksen ollessa palautteenanto
vaiheessa. Edustaja oli kuulemansa ja ndkemansa perusteella tyytyvéainen
koulutuspaivaan ja toivoo, etta ventrogluteaalista injektiota tullaan kayttamaan
enenevissa maarin. Toimeksiantajan palaute oli suullinen palaute, jonka hén
antoi koulutuksen tyoskentelyosion jalkeen muiden tayttaessa arviointilomak-
keita (viite 3).

Kysyimme suullista palautetta myds koulutukseen osallistujilta. Suullinen pa-

laute oli positiivista, mutta niukkaa.

6.3 Ventrogluteaalilahettilaana toimiminen

Tarkoituksenamme oli saada ventrogluteaalista injektiotekniikkaa kaytetym-
maksi Kokemaen Ambulanssipalvelussa. Kaikille koulutuspaivaan osallistu-
neille tyontekijoille kerrottiin teoriaosuutta esiteltdessa, mita ventrogluteaalila-
hettilas tekee. Kerroimme, ettd lahettilaan tulisi vieda koulutuksessaan oppi-
miaan asioita mukanaan kentalla tehtavaan tyohon ja heidan tulisi olla valmiita
kayttamaan itse ventrogluteaalista injektiotekniikkaa tydssaan enemman, seka
ohjata sitd mahdollisille uusille kollegoille sekéa opiskelijoille. Kaikki osallistujat
ymmarsivéat tehtdvansa ventrogluteaalilahettilaind ja olivat valmiita sitoutu-

maan tehtavaan.



23

7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Oman opinnaytetydn kokonaisuuden arviointi on osa oppimisprosessia ja
my0s se voidaan toteuttaa kriittisesti tutkivalla asenteella. (Vilkka & Airaksinen,
2003.)

Olemme koko opinnaytetydn suunnittelun ja toteutuksen aikana arvioineet on-
nistumistamme. Arvioitaviin kohteisiin on kuulunut muun muassa aiheen arvi-
ointi, asetetut tavoitteet, kohderyhma, seka aikataulun toteutuminen. Olemme
itsearviointi kappaleeseen koonnut ajatuksia siité, kuinka olemme onnistuneet

arvioinnin kohteena olleissa asioissa omasta mielestamme.

7.1 Osallistujien arviointi

Jokainen koulutuspaivaan osallistunut ensihoitaja taytti lopuksi palautelomak-
keen (liite 3), jossa oli kahdeksan asteikollista kysymysté seka paikka vapaalle
palautteelle. Asteikot olivat yhdesta viiteen; 1 = taysin erimielta, 2 = jokseenkin
erimieltd, 3= en osaa sanoa, 4 = jokseenkin samaa mielta 5 = taysin samaa
mieltd. Viimeisend kysymyksena oli arvio koulutuspadivdn onnistumisesta,
jossa oli asteikko 1 = valttava, 2 = tyydyttava, 3 = hyva, 4 = erittdin hyva, 5 =
erinomainen, kdvimme asteikot suullisesti Iapi ennen palautteen antamista. Jo-
kainen osallistuja sai halutessaan antaa palautetta rynman ollessa vielé koolla,
mutta tarjosimme mahdollisuuden viela antaa palautetta rauhassa yksitellen.
Kaikki nelja tybntekijaa olivat sita mielta, etta tulevat kayttdmaan ventroglute-
aalista pistotekniikkaa jatkossa enemman, sekd myds lisdamaan tietoisuutta
ja opetusta muille tyontekijoille ja opiskelijoille ventrogluteaalilahettilaéna.
Osalllistujat kertoivat ymmartavansa paremmin nyt ventrogluteaalisen pistopai-

kan paikantamisen. Lisaksi osallistujat kertoivat, etta se oli helpompaa kuin
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muistivat. Kaiken kaikkiaan meidan ja osallistujien mielestad koulutuspaiva oli

onnistunut.

Yksi ensihoitaja vastasi kaikkiin kysymyksiin olleensa taysin samaa mielta.
Muiden palautteissa vastaukset vaihtelivat jokseenkin samaa mielta ja taysin

samaa mielta vaihtoehtojen valilla.

7.2 ltsearviointi

Tiimitydskentely sujui mielestamme saumattomasti. Olimme ymmartavaisia
toisiamme kohtaan, jos toisella oli esimerkiksi elamantilanteen vuoksi haas-
teita panostaa tyohon, teki toinen silloin enemman. Tamakin toimi vastavuo-
roisesti. Molemmilla myds oli samanlaiset odotukset ja ajatukset tdhan tydohon

ja sen lopputulemaan.

Opinnaytetydmme tekemisessa on ollut omat haasteensa ja olemme meista
itsestdmme ja muista riippuvista haasteista huolimatta suoriutuneet opinnay-
tetydbmme toteutuksessa hyvin, opettajalta olemme saaneet korvaamatonta tu-
kea ja apua tyon tekemisessa. Tyotad tehdessamme olemme sita koskevat
paatokset tehneet yhdessa yhteisymmarryksessa. Olemme tehneet toité tasa-
puolisesti koko opinnaytetydprojektimme ajan. Prosessi on ollut pitké ja siihen
on mahtunut monta vaihetta. Jarjestamamme koulutuspaiva oli onnistunut ja
tilaajalta saadun palautteen perusteella siita pidettiin. Pidimme aihetta tar-
keana ja ajattelimme sen olevan ajaton, silla injektioita tullaan antamaan var-
masti niin kauan kuin hoitoty6ta tehdaan. Ajattelimme kohderyhméan olevan
juuri oikea téallaiselle koulutukselle, silla ensihoidossa yhtena keskeisimpana
laékehoitona on lihakseen annettavat injektiot. Koulutusta pidimme hyodylli-
sena osana myods omaa oppimistamme, silla sitd suunnitellessamme paa-
simme itsekin lukemaan injektioiden annosta enemman, seka koulutuspai-

vassa paadsimme myos itse kertaamaan ventrogluteaalisen injektion antoa.

Koemme onnistuneemme tavoitteissamme, silla saimme innostettua ensihoi-

dossa tyoskentelevaa henkilokuntaa kayttamaan rohkeammin
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ventrogluteaalista injektiota, seka jakamaan tietoa eteenpain muille kollegoille
ja mahdollisille opiskelijoille. Yhtena tarkeimp&né asiana jonka opinnaytety6ta
toteuttaessamme saavutimme, oli oma ammatillinen kasvumme ja lisdantynyt
varmuus omaan tekemiseen sek& myds koulutusten pitamiseen, seka oman

tiedon eteenpéin jakamiseen.

7.3 Toteutuneet riskit

Suunnitellessamme opinnaytety6tamme pohdimme mabhdollisia riskeja. Mah-
dollisina riskeina aikataulun toteutumisen suhteen pidimme mm. omaa sairas-
tumistamme, osallistujien sairastumista tai muita yhteisten sopivien aikataulu-
jen loytymista. Pohtimistamme riskeisté toteutui meista itsestimme ja meista
riippumattomista syista aiheutuneet aikataulumuutokset, seka sairastumiset.
Olimme kuitenkin suunnitteluvaiheessa varautuneet naihin riskeihin riittdvan
hyvin, joten emme koe tapahtuneita muutoksia aikatauluissa hankaloittaneen

opinnaytetydmme toteutumista.

7.4 Toteutunut aikataulu

Suunniteltuun aikatauluun tuli suuria muutoksia, kun aikataulu venyi. Alkupe-
raisen suunnitelman mukaan opinnaytetyon olisi tullut olla valmis tammikuu-
hun 2024 mennessé, mutta lopulliseksi valmistumisaikatauluksi tuli maaliskuu
2024 (kuvio 3). Suunnitelmia muutti kireet myds muiden koulutehtavien
kanssa. Paadyimme venyttdmaan opinnaytetyon aikataulua realistisemmaksi

ja sellaiseksi, ettd voimme rauhassa tydskennelld tAméan parissa.

Aikaj ana Huhti- = Touko- = Kes& @ Heind- | Elo- = Syys- Loka- = Marras- = Joulu- = Tammi- = Helmi- | Maalis-
kuu kuu kuu kuu kuu | kuu kuu kuu kuu kuu kuu kuu
2023 2023 2023 | 2023 202 | 2023 | 2023 | 2023 2023 2024 2024 2024

Aiheen valit-
seminen
Tydén suun-
nittelu

Tiedonkeruu

Opinnayte-

tyon teko
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Koulutuspai-
van suunnit-
telu
Koulutuspai-
van pitami-
nen

Tyon Vii-
meistely
Valmiin tyén
palautus

Kuvio 3. Toteutunut aikataulu.

7.5 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys, luotettavuus ja tulosten uskottavuus perustuvat hyvan
tieteellisen kadytdnnon ohjeiden noudattamiseen. Hyvan tieteellisen k&ytannoén
loukkauksilla tarkoitetaan epaeettista ja eparehellista toimintaa, joka vahingoit-
taa tieteellista tutkimusta ja pahimmillaan mitatoi sen tulokset. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta, 2012, s. 6-10.)

Jotta olemme opinnadytetydssamme saavuttanut luotettavuuden, olemme arvi-
oineet huolellisesti ja kriittisesti kayttdmiamme l&hteitd yhdessa. Pyrimme
opinnaytetydssamme kayttdmaan mahdollisimman tuoreita tietoja ja lahteita,
silla pidimme tarke&ana sita, etta lahteet ovat ajantasaisia ja sisaltavat viimeai-
kaisinta tietoa terveydenhuollosta ja siihen liittyvista osa-alueista, silla tervey-
denhuolto kehittyy koko ajan. Lahteet on merkitty APA7-ohjeen mukaan, joten

ne ovat uudelleen haettavissa.

Koulutukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista kaikille osallistujille. Kai-
kille koulutukseen osallistujille kerrottiin miksi ja miten koulutus pidetaan, seka
ketk&d koulutuksen pitavat. Koulutuksen tarkoituksena oli harjoitella injektion
pistamista osallistuvien henkildiden pakara-alueelle, joten tasta syystéa koulu-
tukseen osallistujat paljastavat osan pakarastaan ja ajattelimme tdméan voivan
olla osallistujille jollakin tavalla epamiellyttavaa. Osallistujia olimme kuitenkin
asiasta tiedottaneet ja tarvittaessa olimme luvanneet myos itse olemaan poti-
lasroolissa, eli pistettavana, mikali osallistujista joku osallistujista ei olisikaan

halunnut olla pistettdvand. Olimme kuitenkin osallistujien ilmoittautuessa
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koulutukseen toivoneet, etta jokainen koulutukseen osallistuja olisi valmis ole-
maan potilasroolissa, edes niin, etta jokainen osallistuja paasisi kokeilemaan
pistopaikan paikantamista mahdollisimman monenlaiseen, erilaiseen varta-

loon.

Opinnaytetyéssamme haluamme kunnioittaa jokaisen osallistujan yksityisyytta
ja intimiteettia ja nain ollen me emme julkaise opinnaytetyéssamme koulutus-
paivaan osallistuneiden nimia tai muita henkilttietoja. Kyseisia tietoja ei myos-
kaan kirjata mihink&aéan ylos ja koulutuspaivassa valokuvaaminen ja videoimi-
nen oli ehdottomasti kiellettya, jotta osallistujien anonymiteetti saatiin sailytet-

tya loppuun asti.

8 POHDINTA

Tata opinnaytetytta tehdessamme halumme tuoda ventrogluteaalista injek-
tiota enemman hoitajien kaytt6on vain kasvoi, silla kuten on tutkimuksissa to-
dettu, on ventrogluteaalinen injektio on turvallisin tapa antaa injektio ja sen
tulisikin olla ensisijainen tapa antaa injektio aikuiselle. Tasta huolimatta sen
kayttd on jaanyt vahaiseksi. Kuten lisdksi on todettu, ventrogluteaalinen injek-
tio ei ole uusi I6ydds, vaan se on tunnettu maailmalla jo vuodesta 1954, joten
koemme, ettd sen kaytonkin tulisi olla tunnetumpaa ja tavallisempaa, kun ky-
seessa kuitenkin on nainkin pitkaan tunnettu injektionantotapa. Voidaam siis
todeta, ettéa ventrogluteaalinen njektiopaikka on kaikinpuolin tutkitusti parempi

paikka antaa injektio, kuin dorsogluteaalinen.

Olemme avoimia ja innokkaita tulevaisuuden suhteen, mita se ikina tuokaan
tullessaan. Tama tyo toi meille lisda tietoa ja taitoa niin injektioiden annosta

kuin ladketurvallisuudestakin. Saimme paljon uusia evaita tydelamaamme.

Uskomme, ettd koulutus toi varmuutta lahettiléille, jotta he uskaltavat jatkossa
viedd oppimaansa eteenpain. Koska toinen meistd tydskentelee
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toimeksiantajana olleessa yrityksessa, pystyy h&dn omalta osaltaan seuraa-
maan tydmme jalkea sekd myods vahvistamaan ja auttamaan ventrogluteaali-

sen injektion kayttdonotossa jatkossakin.



29

LAHTEET

Asiakastieto. (n.d). Kokemaen Ambulanssipalvelu Oy. Haettu 16.2.2024
osoitteesta https://www.asiakastieto.fi/yritykset/fi/lkokemaen-ambulanssipal-
velu-oy/08363236/luottotiedot

Coskun, H., Kilik, C. & Senture, C. (2016). The evaluation of dorsogluteal and
ventrogluteal injection sites: a cadaver study. PubMed.

Fimea. (2021) Turvallinen ladkehoito. Haettu osoitteesta 6.2.2024 Turvallinen
|&&kehoito - Fimea.fi - Fimea

Greenway, K. (2004). Using the ventrologluteal site for intramuscular injec-
tion. Nursing Standard. Haettu osoitteesta 6.2.2024 https://jour-
nals.rcni.com/nursing-standard/using-the-ventrogluteal-site-for-intramuscular-
injection-ns2004.03.18.25.39.¢3560

Gilnar, E. & Ozveren, H. (2016). An evaluation of the effectiveness of a plan-
ned training program for nurses on administering intramuscular injections into
the ventrogluteal site. Nurse Education Today. Haettu osoitteesta 21.1.2024
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26438073/

HAMK. (n.d.) La&kkeen antamisen komplikaatiot. Haettu osoitteesta
21.1.2024 Laakkeen antamiseen liittyvat komplikaatiot (hamk.fi)

Jung Kim, H. & Hyun Park, S. (2014). Sciatic nerve injection injury. Journal of
International Medical Research. PubMed. https://journals-sagepub-com.lil-
lukka.samk.fi/doi/10.1177/0300060514531924

Kupias, P. & M. Koski. (2012). Hyva kouluttaja. Alma Talent Oy.

Kymalainen, H-R., Lakkala, M., Carver, E. & Kamppari, K. (2016). Opas pro-
jektitydskentelyyn. Helsingin yliopisto.

Laukkanen, E. & Ruokoniemi, P. 2021. Turvallinen laakehoito — Opas laake-
hoitosuunnitelman laatimiseen. Sosiaali- ja terveysministerio. Haettu osoit-
teesta 21.1.2024 Turvallinen laakehoito. Opas ladkehoitosuunnitelman laati-
miseen (valtioneuvosto.fi)

Niemi-Murola, L., Saastamoinen, T., Lukkari, L., Stenman, T. & Radi, H.
(17.10.2017). Injektioiden perusteet [verkkokurssi]. Duodecim Oppiportti.
https://www.oppiportti.fi/op/dvk00088

Ojala, S. & Kaukkila, H-S. Sairaanhoitajat (2008). Injektionanto lihakseen —
milla, miten ja mihin pistat?

Saano, S. & Taam-Ukkonen, M. (2016). Laakehoidon kasikirja. Sanoma Pro.

Serap, B. & Birsen Bilgen, S. (2023). Comparison of pain levels developed
during intramuscular injections to laterofemoral and ventrogluteal regions in


https://fimea.fi/kehittaminen_ja_hta/jarkeva-laakehoito/turvallinen-laakehoito
https://fimea.fi/kehittaminen_ja_hta/jarkeva-laakehoito/turvallinen-laakehoito
https://journals.rcni.com/nursing-standard/using-the-ventrogluteal-site-for-intramuscular-injection-ns2004.03.18.25.39.c3560
https://journals.rcni.com/nursing-standard/using-the-ventrogluteal-site-for-intramuscular-injection-ns2004.03.18.25.39.c3560
https://journals.rcni.com/nursing-standard/using-the-ventrogluteal-site-for-intramuscular-injection-ns2004.03.18.25.39.c3560
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26438073/
http://eosaaja.hamk.fi/oppimisaihiot/koulutusohjelmat/laakehoito/farmakologia/laakekomplikaatiot.htm
https://journals-sagepub-com.lillukka.samk.fi/doi/10.1177/0300060514531924
https://journals-sagepub-com.lillukka.samk.fi/doi/10.1177/0300060514531924
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162847/STM_2021_6.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162847/STM_2021_6.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://www.oppiportti.fi/op/dvk00088

30

children: a randomized controlled study. PubMed. https://pub-
med.ncbi.nim.nih.gov/36629646/

STM. (n.d). Asiakas- ja potilasturvallisuus. Haettu 5.2.2024 osoitteesta
https://stm.fi/asiakas-ja-potilasturvallisuus

STM. (n.d). Laakehoidon turvallisuus. Haettu osoitteesta 6.2.2024 Laakehai-
tat ja lddakevahingot - Sosiaali- ja terveysministerio (stm.fi)

Suopajarvi, L. (2013). Opas projektiarviointiin. Haettu osoitteesta 6.2.2024
https://www.ulapland.fi/loader.aspx?id=a6d01dd9-baad-408a-a6fb-
5e131cf74ef5

Terveyskirjasto. (2022). Intramuskulaarinen. Haettu 2.12.2023 osoitteesta
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt01385

THL. (2020). Ventrogluteaalinen pistotekniikka ja Z-tekniikka. Haettu osoit-
teesta 2.12.2023 Ventrogluteaalinen pistotekniikka ja Z-tekniikka - THL

THL. (n.d.a) Lihaksensisainen pistotekniikka aikuiselle. Haettu 31.12.2023
osoitteesta https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuk-
sista/rokottamisen-vaiheet/rokotustekniikat/lihaksensisainen-pistotekniikka-
aikuiselle

THL. (n.d.b) Ké&sihygienia ohjeet ammattilaisille. Haettu osoitteesta 6.2.2024
Kasihygieniaohjeet ammattilaisille - THL

THL. (n.d.) Pistospaikan ja neulan valinta hartialihakseen rokotettaessa. Ha-
ettu 20.1.2024 osoitteesta https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/tie-
toa-rokotuksista/rokottamisen-vaiheet/pistospaikan-valinta/pistospaikan-ja-
neulan-valinta-hartialihakseen-rokotettaessa

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012). Haettu osoitteesta 20.11.2023
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

Vilkka, H., Airaksinen, T. (2003). Toiminnallinen opinnaytety®. Jyvaskyla.
Tammi.

WHO World Health Organization (2010). Best Practices for injections and re-
lated procedures toolkit. Haettu osoitteesta 3.8.2023 WHO best practices for
injections and related procedures toolkit


https://stm.fi/laakehoidon-turvallisuus
https://stm.fi/laakehoidon-turvallisuus
https://www.ulapland.fi/loader.aspx?id=a6d01dd9-baad-408a-a6fb-5e131cf74ef5
https://www.ulapland.fi/loader.aspx?id=a6d01dd9-baad-408a-a6fb-5e131cf74ef5
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/rokottamisen-vaiheet/rokotustekniikat/lihaksensisainen-pistotekniikka-aikuiselle/ventrogluteaalinen-pistotekniikka-ja-z-tekniikka
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/rokottamisen-vaiheet/rokotustekniikat/lihaksensisainen-pistotekniikka-aikuiselle
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/rokottamisen-vaiheet/rokotustekniikat/lihaksensisainen-pistotekniikka-aikuiselle
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/rokottamisen-vaiheet/rokotustekniikat/lihaksensisainen-pistotekniikka-aikuiselle
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/kasihygieniaohjeet-ammattilaisille
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/rokottamisen-vaiheet/pistospaikan-valinta/pistospaikan-ja-neulan-valinta-hartialihakseen-rokotettaessa
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/rokottamisen-vaiheet/pistospaikan-valinta/pistospaikan-ja-neulan-valinta-hartialihakseen-rokotettaessa
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/rokottamisen-vaiheet/pistospaikan-valinta/pistospaikan-ja-neulan-valinta-hartialihakseen-rokotettaessa
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789241599252
https://www.who.int/publications/i/item/9789241599252

LIITE 1: POWERPOINT-ESITYS

Tervetuloa kouluttautumaan
Ventrogluteaalisen injektion
lahettilaaksi

Miksi olemme
taalla tanaan

Olemme Essi ja Sarah.

Olemme viimeisen vuoden
sairaanhoitaja opiskelijoita.

Tama koulutus on osa
opinnaytetyotamme.

Tavoitteenamme tassa
koulutuksessa on lisata teidan
tietamystanne ventrogluteaalisen
injektion annosta.




Mika ihmeen
lahettilas??

Lddkkeiden antaminen ruiskeina,
eli injektioina

@ Joskus lagkkeen antaminen suun kautta ei
onnistu, tai laakeaine ei paase
imeytymaan ruoansulatuskanavasta,
silloin ladke voidaan antaa injektiona.
Tallaisessa tilanteessa saavutetaan suuri
laakepitoisuus elimistossa ja saadaan
nopea hoitovaste.

|

s1122008
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Injektioita voidaan antaa potilaalle ihon
sisaan, eli intradermaalisesti (i.d.),

subkutaanisesti, eli ihonalaiskudokseen
(s.c)

intramuskulaarisesti, eli lihakseen (i.m.)

tai intravenoosisesti, eli laskimoon (i.v.).

81122028

Hoitajan on tarkistettava ennen
l&akkeen antamista laake, lagkkeen
vahvuus, annettava annos, antotapa ja-

Laakari tekee aina laakemaaraykset aika. seka mahdolliset vasta-aiheet
potilaille. Laakarin maarattya potilaalle E laakkeen antamiselle (el mahdolliset
(= ]

:ggakkgﬁgérg;tgznk\rjaa Jatarkistaa allergiat, tai yhteisvai Kutu k.':?el muiden
: laakkeiden kanssa). Liséksi on
tarkistettava, onko lagkkeelle annetiu
suositus injektion antopaikasta.
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INJEKTION KAYTTOKUNTOON
SAATTAMINEN

Injektio valmistellaan
yleensa lagkehuoneessa.

Injektiota valmistellessa on
noudatettava hyvaa
aseptiikkaa.




35

HUOMIOITAVAT ASIAT
INDEKTION ANNOSSA

Aseptiikka on osa potilas-, asiakas- ja
tyoturvallisuutta.

Hyvaa aseptiikkaa tulee noudattaa myos
rokotustoiminnassa hoitoon liittyvien
infektioiden valttamiseksi ja rokotteiden
kontaminoitumisen ehkdisemiseksi ja
sailyvyyden varmistamiseksi.
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Kasineiden kaytto on
suositeltavaa, silla ne
suojaavat hoitajaa
roiskeilta ja laakkeen
allergisoivilta
vaikutuksilta.

Hoitaja keraa tarvittavat
valineet desinfioiduilla
Kasilla, esimerkKiksi
laaketarjottimelle tai
kaarimaljaan.

INJEKTION KAYTTOKUNTOON
SAATTAMISEEN TARVITTAVAT
VALINEET
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INJEKTIORUISKU, SUODATINNEULA, PISTONEULA
IHONPUHDISTUSAINE

LAASTARI

KUIVIA TAITOKSIA
LAAKEVALMISTE
TEHDASPUHTAATKASINEET
KASIHUUHDE

SARMAJATEASTIA

VENTROGLUTEAALINEN
INJEKTIO JA SEN ANTAMINEN




“»Ventrogluteaalinen eli vatsanpuoleiseen
pakaralihakseen annettava pistotekniikka soveltuu
varsinaisten ld3keinjektioiden antamiseen hyvin.

< Tutkimuksissa ventrogluteaalinen alue on todettu
paremmaksi pistopaikaksi kuin pakaran
yldulkoneljannes.

“*Ventrogluteaalista pistopaikkaa on perusteltu myos
silla, ettei olkavarren hartialihakseen voi pistaa isoa
maaraa ladkeainetta kerralla.

“*Ventrogluteaalista pistotekniikkaa ei ainakaan
toistaiseksi suositella rokottamiseen. Pienille lapsille
se ei sovellu lainkaan.

“» Alueella keskeisind lihaksina ovat pieni- ja
keskimmainen pakaralihas.

“» Lihakset ovat hyvin kehittyneita kaikilla
kavelevilla tai sitd harjoittelevilla yksilGilla, ja
lihasmassa on néin riittéva.

“*Injektioalueella ei ole suuria verisuonia tai
hermoja, joiden vaurioitumisesta olisi vakavia
seurauksia.

“*Ventrogluteaalinen injektio voidaan antaa
istuma-asennossa, selin makuulla, vatsallaan
makuulla tai kylkiasennossa.
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PISTOPAIKAN PAIKANTAMINEN

81122028

Anterior lliac Crest

Maamerkit
paikantamiseen

- Aseta kammenesi potilaan ison
sarvennoisen paalle. (Jos injektio
annetaan potilaan oikealle puolelle,
hoitaja kayttda paikantamiseen omaa
vasenta kattaan, ja painvastoin.)

- B 4
PR B

- Kohdista etusormesi kohti suoliluun
ylaetukarkea

by

-Kohdista keskisormesi potilaan / i
keskilinjassa kohti kainaloa. Trochanter \

- Pistopaikka jaa etusormen Ja
keskisormen muodostaman V-kirjaimen
keskelle.

31




40

Seuraavaksi siirrymme
tyoskentelyosuuteen

]
-~ KITOS KAIKILLE
OSALLISTUMISESTA!




LIITE 2: KUTSU

Sinustako ventrogluteaali-injektiolahettilas?

Jarjestdmme opinnaytetydssamme opetuspaivan ventrogluteaalisen
injektion antoon. Taman jalkeen, osallistuneet toimivat ns.
ventrogluteaalilahettildana, ja jakaisivat oppimaansa tekniikkaa muillekin
tyOkollegoille.

TARKEMPI paivamé&ara TARKENTUU MYOHEMMIN

Klo 10.00-12.00
Palomiehentie 2, 27800 Sakyla
Sakylan paloasema

lImoittautuminen 15.12 mennessa:
Essi Sainio
Sarah Silmukari

41



42

LIITE 3: PALAUTELOMAKE

Palautelomake koulutuspaivasta

Ympyroi mielipidettasi vastaavin vaihtoehto.
1= Taysin eri mielta

2= Jokseenkin eri mielta

3 = Jokseenkin samaa mielta

5= Taysin samaa mielta

1. Koulutuspaivamme oli hyvin suunniteltu, onnistunut ja hyodyllinen
123 45

2. Koulutuspaivan asiat olivat tuotu esille selkeasti ja ymmarrettavasti
12345

3. Koen saaneeni riittavasti tietoa injektion antoon liittyen
12345

4. Opin paivassa uusia asioita
1 2345

5. Olen varmempi kayttdmaan ventrogluteaalista aluetta enemman injek-
tioiden annossa
1 2345

6. Jatkossa aion kayttad ventrogluteaalista injektiota antaessani injektiota
potilaalle
1 2345

7. Vien oppimiani asioita eteenpain esimerkiksi opiskelijoille ja muille tydn-
tekijoille
1 23 45
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8. Yleisarvosana koulutuksesta 1) Valttava 2) Tyydyttava 3) Hyva 4) Erit-
tain hyva 5) Erinomainen
1 23 45

Mika olisi voinut menna paremmin? Missa onnistuimme? Risuja & ruusuja:
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