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- Opetusvideo I-BOX hankkeelle

Opinnaytetyd  keskittyi  oikeaoppiseen injektiotekniikkaan  olkavarren lihakseen ja
ventrogluteaaliselle lihasalueelle, eli vatsanpuoleiselle pakaralihasalueelle. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen ja aiempien videoiden pohjalta havainnollistava ja
visuaalisesti miellyttava opetusvideo I-BOX-hankkeelle, joka on opinndytetyon toimeksiantaja.
Opinnaytetydn tavoitteena on edistdd ventrogluteaalisen pistopaikan kaytt6d, vahentda
pistosperdisia komplikaatioita, seké lisata oikeaoppisen intramuskulaarisen injektion hallintaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa Suomessa ja kansainvdalisesti. Opinnaytetyon
kirjallinen osuus toteutettiin narratiivisena Kkirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaussa ldydettiin 13
(n=13) kirjallista l&hdetta vuosilta 2015 - 2020 ja 6 videoldhdettad vuosilta 2011 — 2020, jotka
vastasivat ohjaaviin kysymyksiin.

Tulosten perusteella ventrogluteaalista lihasaluetta voidaan pitdd turvallisena injektion
antopaikkana, sen sijaan olkavarren lihasta suositeltiin kaytettavaksi vain, kun muita injektion
antopaikkoja ei ole kaytettavissa. Injektiokohta on osattava paikallistaa oikein potilaan kehon
anatomisten "maamerkkien” avulla, jotta valtytdaan pistamasta suoneen tai vahingoittamasta
hermokudosta. Injektioneulan on oltava riittavan pitkd, jotta injektioneste paatyy lihakseen, eika
ihonalaiskudokseen. Aspiraatiolla varmistetaan ennen laékkeen injektointia, ettei neula ole
verisuonessa. Z-tekniikalla varmistetaan, ettei ladkeaine paase virtaamaan lihaskudoksesta ulos
injektion antamisen jalkeen. On suositeltavaa kayttdd turvaneulaa pistotapaturmien ennalta
ehkaisemiseksi. Hankitun tiedon pohjalta tuotettiin opetusvideo.
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ADMINISTRATION OF INTRAMUSCULAR
INJECTION TO DELTOID AND VENTROGLUTEAL
SITES WITH A SAFETY NEEDLE

- Instructional video for [-BOX project

This bachelor’s thesis focuses on a proper manner to administer injection to the deltoid muscle
and the ventrogluteal muscle, also known as the abdominal gluteus muscle. The purpose of the
thesis was to produce an illustrative and visually enjoyable instructional video for I-BOX-project,
which is the client of the thesis. Video is based on a literary review and previous video examples.
The aim of the thesis is to promote the use of ventrogluteal injection site, to reduce the
complications of injection administrations and to promote the proper manner to administer
intramuscular injections among licensed nurses in Finland and internationally. The written part of
the thesis was carried out as a narrative literary review. During the search process 13 (n=13)
literary sources from 2015 — 2020 and six video sources from 2011 — 2020 were found that were
able to answer the guiding questions of the thesis.

Based on the results the ventrogluteal muscle was found to be a safe site to administer an
injection, on the other hand deltoid muscle was recommended as injection site only when no other
sites were available. It is important one knows how to locate the safe injection sites based on
anatomical “landmarks” of the patient’'s body so injecting medicine to blood vessel or nerve
damage can be avoided. The needle must be long enough so the medicine will be injected into
muscle tissue and not subcutaneous tissue. Aspiration ensures that the needle is not in a blood
vessel. Using the Z-track method one can ensure that the medicine does not leak out of the
muscle after injection. To avoid needle prick injuries, the use of safety needles is recommended.
An instructional video was produced based on the collected data.
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JOHDANTO

Invasiivinen ladkkeenanto voidaan suorittaa montaa eri reittia ja naiden osaaminen kuu-
luu sairaanhoitajien ty6tehtaviin. Intradermaalinen injektio annetaan ihon sisaan ja sita
kaytetaan usein allergiatesteissa. Intravenoosi eli laskimonsisdinen yhteys avataan
usein sairaalahoidossa ja sité kautta voidaan tiputtaa runsaita maaria nesteita ja annos-
tella ladkkeitéd suoraan suoneen. Subkutaaninen eli ihonalaiskudokseen annettava injek-
tio ja intramuskulaarinen eli lihaksensisainen injektio ovat yleisessé kaytdssa seka roko-
tuksissa, etta ladkkeenannossa, jossa vasteen ei tarvitse olla valiton tai jotka potilas voi
antaa myds itselleen. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 235-252.) Lihaksensisainen injek-
tio on ollut kaytossa ladkkeenantoreittind 1880-luvun loppupuolelta l&htien ja viimeisen
sadan vuoden aikana tekniikka ja vélineistd ovat hioutuneet huippuunsa, mutta niissa on
silti paikoittaisia ja sairaanhoitajakohtaisia erilaisuuksia, kuten eri pistopaikkojen ja neu-
latyyppien suosiminen. Varsinkaan aspiraation tarpeellisuudesta ja kestosta piston yh-
teydessa ei olla paasty yksimielisyyteen. Vaarin annetun injektion komplikaatioina voi
olla pistopaikan kipua ja verenvuotoa, seka kudokseen saattaa syntya absesseja tai jopa
kuolio. (Mraz ym. 2018.) Tassa opinnaytetytssa kasitellaan injektion antoa olkavarteen
seka ventrogluteaalisesti eli pakaralihaksen sivuun. Ventrogluteaalinen lihas on monen
lahteen mukaan turvallisin pistoskohta, mutta myds usein alalla pitkaan olleille sairaan-
hoitajille tuntematon (Kara ym. 2015; Sartori Dalmolin ym. 2016; Pereira Gomes 2019).
Muita mahdollisia injektion anto paikkoja ovat ulompi reisilihas, suora reisilihas ja dorso-

gluteaalinen pakaralihas (Rautava-Nurmi ym. 2015, 150).

Koska intramuskulaarinen injektio on yleinen invasiivinen toimenpide, on tarkeaa, etta
se suoritetaan sen ansaitsemalla huolella ja ammattitaidolla. Nykyiset sairaanhoitaja-
opiskelijat ovat hyvinkin tietoisia tasta, joten on tarkeéa pitda vahvaa tietopohjaa ylla,
opettaa ventrogluteaalisen pistopaikan kayttta ja saada se siirtymaan tydelamaan. (Unal
ym. 2019.) Taman opinnaytetytn tarkoituksena on tuottaa Kirjallisuuskatsauksen ja
aiempien videoiden pohjalta opetusvideo pistotekniikasta sairaanhoitajaopiskelijoille
kansainvéliseen kayttoon. Opinnaytetytn tavoitteena on edistdé ventrogluteaalisen pis-
topaikan kayttéa, vahentaa pistosperaisia komplikaatioita, seké lisatd oikeaoppisen in-
tramuskulaarisen injektiotekniikan hallintaa sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa
sekd Suomessa, ettd kansainvalisesti. TAma opinnaytetyd on osa Turun Ammattikorkea-
koulun I-BOX hanketta.
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OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE, OHJAAVAT
KYSYMYKSET JA MENETELMA

Tarkoitus, tavoite ja ohjaavat kysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa kirjallisuuskatsauksen ja aiempien videoiden
pohjalta havainnollistava ja visuaalisesti miellyttava opetusvideo kansainvéliseen kayt-
téon. Opinnaytetyd on osa I-BOX-hanketta, jolla on yhteistybkumppaneita Espanjasta,

Venjalta, Itavallasta ja Sloveniasta.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistdéd ventrogluteaalisen pistopaikan kaytt6ad, vahentaa
pistosperaisia komplikaatioita, seka lisaté oikeaoppisen intramuskulaarisen injektion hal-
lintaa sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa Suomessa ja kansainvalisesti. Tuotok-

sen ulkoasu asettaa myos esimerkin esteettisesta ja laadukkaasta opetusvideosta.
Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset:

1. Miten lihaksensisdinen injektio toteutetaan turvallisesti?

1.1. Miten injektiokohta paikannetaan?

1.2. Miten turvaneulaa kaytetaan?

1.3. Millaisia komplikaatioita lihaksensisaiseen injektioon liittyy ja miten valttaa niitad?

1.4. Millainen video kirjallisuuskatsaukseen perustuen saadaan aikaiseksi?
Menetelma
2.2.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon kirjallinen osuus toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Kirjal-
lisuuskatsauksessa rajataan aihealue ja haetaan lahteitd, joiden pohjalta vastataan esi-
tettyihin ohjaaviin kysymyksiin (Tuomi & Latvala 2016). Narratiivinen kirjallisuuskatsaus
on kysymystenasettelultaan usein laaja ja pyrkii luomaan kokonaiskuvan aiheesta, sek&
siitd, millaisia tutkimuksia siitd on tehty aiemmin. Katsaus ei luo uutta tutkimustietoa,
vaan kokoaa ja vertailee sita. Narratiivinen katsaus sisaltaa tiedonhankinnan prosessin,

tekstiaineiston synteesin, sekd materiaalin analyysin. (Stolt ym. 2016.) Aineiston
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analyysiin ei ole yhta tiettya kaavaa sen ollessa laadullinen, eika maarallinen. Tarkeinta
on kiteyttaa aineiston anti ohjaaviin kysymyksiin ndhden. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.)

Opinnaytetyd keskittyy paaasiallisesti oikeaoppiseen injektiotekniikkaan olkavarren li-
hakseen seké ventrogluteaaliselle alueelle. Analysoitavina materiaaleina on artikkeleita,
kirjoja, ja videoita, joiden pohjalta koostetaan kuvallinen ohje, seka opetusvideo. [-BOX
hanke on maarittanyt, ettd videossa ei ole puhetta, pelkastddn musiikkia, mahdolliset
tekstit ovat englanniksi ja potilaana on oikea ihminen, eiké harjoitusnukke. Nain ollen
tuotettavalla videolla potilaana toimii toinen opinnaytetyon tekijoista ja asianmukaiset tilat

kuvausta varten varattiin Turun ammattikorkeakoululta, kuten myds tarvittava vélineisto.

2.2.2 Tiedonhaku

Tiedonhakua suoritettiin sekd manuaalisesti, etta tietokannoista. (Taulukko 1.) Valittujen
artikkelien kriteereina oli, ettd ne keskittyivat lihaksensisaiseen injektioon liittyvaan tek-
niikkaan, valineistdon tai komplikaatioihin. Kokonaan harkinnan ulkopuolelle jaivat tietty-
jen sairauksien ladkehoitoon, paaasiallisesti muihin lAdkkeenantoreitteihin, seka lapsiin
tai vauvoihin keskittyvat artikkelit. Yleislahteina toimivat Anne Griffin Perryn, Patricia Pot-
terin ja Wendy R. Ostendorfin Clinical Nursing Skills & Techniques vuodelta 2013, Rau-
tavaara-Nurmen ym. Hoitotydn kasikirja vuodelta 2015, sekd Susanna Saanon ja Minna
Taam-Ukkosen Laakehoidon ké&sikirja vuodelta 2016, seka Virpi Sulosaaren, Paivi Erk-
kon ja Sanna Ojalan Lihaksensisdisen injektion turvallinen antaminen-dvd:n luentoma-

teriaali, Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 60 vuodelta 2011.

Cinahl Complete (EBSCOhost) -tietokannasta Boolean haku tehtiin sanoilla “intramus-
cular injection AND ventrogluteal AND deltoid”. Hakua laajennettiin etsiméalla hakusanoja
itse tekstistd, seka sallimalla haku lahikasitteistd. Hakua rajattiin sallimalla vain tulokset
aikavaliltd 2015-2020. Osumia saatiin 20, joista valittiin 6. Toinen haku tehtiin hakusa-
noilla “Intramuscular injection AND needle stick” edellamainituin laajennuksin ja rajoituk-
sin. Saaduista 35 osumasta valittin 3. Suomenkieliselld hakusanalla "lihaksensisainen

injektio” ei 16ytynyt yhtaén tulosta tasta tietokannasta. (Taulukko 1.)

PubMed tietokannasta suoritettiin ensimméainen Boolean haku sanoilla “intramuscular
injection AND ventrogluteal AND deltoid”, rajauksin julkaisuvuodet 2015-2020. Tuloksia

saatiin 3, joista ei valittu yhtdan. Toinen haku suoritettiin sanoilla “intramuscular injection”
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AND “needle stick” samoin rajauksin. Saaduista 17 tuloksesta valittiin 1 aiheeseen sopi-

vina. Haussa l6ytyi my6s aiemmin valittu artikkeli Cinahl-haun puolelta. Suomenkielisella

hakusanalla "lihaksensisainen injektio” ei |0ytynyt yhtaan tulosta tastakaan tietokan-

nasta. (Taulukko 2.)

Taulukko 1. Kirjallisuushaku tietokannoista.

Tietokanta Hakusanat Osu- Valitut
mat

Cinahl Complete Intramuscular injection AND ventrogluteal AND deltoid 20 6
Intramuscular injection AND needle stick 35 3
Lihaksensiséinen injektio 0

PubMed Intramuscular injection AND ventrogluteal AND deltoid 0
Intramuscular injection AND needle stick 17 1
Lihaksensiséinen injektio 0 0

Manuaalinen haku | Injektio - 3
Yhteensa 75 13

Tietokantojen ulkopuolelta tietoa etsittiin myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen si-

vuilta. Infektiotaudit ja rokotukset -osion alta 16ytyi "Tietoa rokotuksista” -osio ja sielta

"Rokottamisen vaiheet”. Taman alaotsikon sisalta 16ytyy “rokotusvalineiden valinta”,

seka "rokotustekniikka”. Otsikon "rokotustekniikka” alta 16ytyy “Lihaksensisdinen pisto-

tekniikka aikuiselle”, jossa on upotettuna sama video, joka I6ytyy THL:n Youtubekana-

valta.

Taulukko 2. Tietokannoista valitut kirjalliset lahteet.

Tekijat, julkaisuvuosi ja tutkimuksen
nimi

Siséltd

Keskeiset tulokset

Aziz A-M. ym. 2018. Do training and
needle-safety  devices  prevent
needlestick injuries? A systematised
review of the literature.

Koulutuksen ja turvaneulojen
merkitys neulanpistotapaturmien
ehkaisyssa terveydenhuoltohen-
kilostdn parissa

Sairaanhoitajat ovat terveydenhoitohen-
kilokunnasta suurimmassa riskissé neu-
lanpistotapaturmille. Koko terveyden-
huolto-organisaation tulee osallistua neu-
lanpistotapaturmien  ehkaisyyn koulu-
tusta ja raportointimenetelmia kehitta-
malla.

Harb, A.C. ym. 2015. Safety engi-
neered injection devices for intra-
muscular, subcutaneous and intra-
dermal injections in healthcare deliv-
ery settings: a systematic review and
meta-analysis.

Neulanpistotapaturmien esiinty-
vyys turvaneulojen (ja uudelleen-
kayton estavien neulojen) ja ei-
turvaneulojen valilla. Yhdeksan
vertailtua tutkimusta.

Kohtalainen naytt6 turvaneulojen hyodyl-
lisyydestd neulanpistotapaturmien vé-
hentédmisessa. Tutkimus kehottaa turva-
neulojen kayttdon ja pistoturvallisuuskou-
lutukseen.

(Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla.)
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(Taulukko jatkuu edelliselta sivulta.)
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Kara, D. ym. 2015. Using Ventroglu-
teal Site in Intramuscular Injections is
a Priority or an Alternative?

Ventrogluteaalisen alueen hyo-
dyt verrattuna dorsogluteaali-
seen alueeseen injektiota annet-
taessa ja pistoalueen I6ytaminen.
Tutkittiin, miksi terveydenhuollon
ammattilaiset kayttavat dorso-
glueaalista pistoaluetta, seka ka-
siteltiin tdm&n pistoalueen haitta-
puolia.

Ventrogluteaalista aluetta suositellaan
ensisijaiseksi pistoalueeksi, silla se on
turvallisempi kuin dorsogluteaalinen. Ter-
veydenhuollon ammattilaiset kokevat alu-
een vaikeaksi l6ytaa ja pelkaavat aiheut-
tavansa potilaalle vahinkoa.

Kaya, N. ym. 2015. The reliability of
site determination methods in ven-
trogluteal area injection: A cross-sec-
tional study.

Tavoitteena méaaritella kahden eri
pistoalueen paikantamistavan, V
metodin ja G metodin, luotetta-
vuus. Samalla tutkittiin sukupuo-
len ja painoindeksin vaikutusta
keskimmaisen ja pienen pakara-
lihaksen seké ihonalaiskudoksen
paksuuteen.

Kudoksen kokonaismaara ihon ja luun
vélilla oli keskimaérin V metodissa suu-
rempi kuin G metodissa. lhonalaiskudok-
sen maara oli G metodissa pienempi V
metodiin verrattuna. V metodissa pistos-
kohdan alueella havaittiin verisuonia 19,2
% tapauksista, G metodissa 15 % ta-
pauksista. G metodia kaytettdessa on
pienempi todenn&koisyys etta injektio-
neste paatyy ihonalaiskudokseen.

Mraz, M.A.l. ym. 2018. Intramuscular
injection CLIMAT pathway: a clinical
practice guideline.

Tutkimuksessa kehitettiin ohjeis-
tus siitd, miten aspiraatio tulisi
suorittaa oikeaoppisesti ja missa
tilanteessa niin  on jarkevaa
tehd&. Aspiraatiosta on hyvin va-
hén aiempia tutkimuksia.

Aspiraatiota piston yhteydessa pidetéaan
suurimman osan ajasta asianmukaisena,
varsinkin, jos vaara antoreitti aiheuttaisi
potilaalle vaaraa. Suositellun aspiraation
kesto on 5-10 sekuntia, lyhyemmasta
ajasta ei ole hyotyd, mikali neula on pie-
nessé suonessa.

Muegge, S. 2019. Evidence Supports
Longer Injection Needles.

Neulan pituuden vaikutus lihak-
sensisédisen injektion onnistumi-
seen.

Jos injektioneula on liian lyhyt, 1adke paa-
tyy ihonalaiskudokseen, eika lihakseen.
Neulan pituuden arviointiin on hyva kayt-
téa potilaan BMI:td. Huomattavan ylipai-
noisille potilaille on vaikeaa saada injek-
tio tarpeeksi syvélle.

Pereira Gomes, B.R. ym. 2019.
(Re)discussing the drug administra-
tion technique by the intramuscular
route: a systematic review.

Vertailtin 16 tutkimusta injek-
tiotekniikan osalta. Mukana myds
kokeellisia tutkimuksia injektioi-
den tuottaman kivun vahentami-
sesta.

Tutkimukset yhtenivat paaosin, mutta eri-
laisuuksia 16ytyi neulan koon valinnassa,
ihon desinfektiossa, pistokohdan paina-
misessa, seka neulan kulmassa.

Sartori Dalmolin, I. ym. 2016. Intra-
muscular Injections in the Ventroglu-
teal Region: Nursing Practice After
Convergent Care Research.

Tavoitteena esitella ventroglute-
aalinen lihasalue hoitoalan am-
mattilaisille lihaksensiséisen in-
jektion antamiseen. Suoritettiin
kysely, johon heidéan tuli itse etsia
tietoa hyvista hoitokaytéanndista.

Aluksi hoitohenkilokunta suosi dorso-
gluteaalista lihasaluetta lihasinjektion an-
topaikkana. Kuitenkin kyselyn jalkeen
hoitohenkilokunta oli yksimielisesti sité
mielta, ettd ventrogluteaalinen lihasalue
on ensijainen pistoalue lihasinjektioita
annettaessa. Lisaksi tapahtui teoreetti-
sen ja kaytannon tiedon lisdantymista,
josta seurasi etta hoitajat kykenivat maa-
rittelemadn injektioalueen oikeaoppisesti.

Unal, K.S. ym. 2019. Determining the
Knowledge Levels of Nursing Stu-
dents about Intramuscular Injection.

Tavoitteena arvioida hoitoalan
opiskelijoiden tietotasoa lihak-
sensisaisista injektioista. Kuvai-
leva tutkimus toteutettiin moniva-
lintakyselyna.

79,5 % vastanneista kertoi kayttavansa
saanndllisesti dorsogluteaalista lihasalu-
etta lihasinjektioita antaessaan. 45,2 %
kertoi yleensa kayttavansa ventroglute-
aalista lihasaluetta lihasinjektioita anta-
essaan. Suositeltin ettd ventrogluteaa-
lista lihasaluetta turvallisena injek-
tionanto alueena tulee korostaa hoitajien
perusopinnoissa.

WHO. 2016. WHO guideline on the
use of safety-engineered syringes for
intramuscular, intradermal and sub-
cutaneous injections in health care
settings.

Suositus turvaneulojen ja -ruisku-
jen kaytosta terveydenhuollossa
pistotapaturmien ehkaise-
miseksi.

Aiemman tutkimusnaytén nojalla turva-
neulat suojaavat oikein kaytettyna seka
terveydenhuollon tyontekijoita, etta sar-
maisjatteen Kkasittelijoita ja niita tulisi
kayttdd aina. Neulanpistotapaturmia ja
valineiden uudelleenkayttamista estavia
valineité on saatavilla monia erilaisia.
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Yhtena videoldhteena kaytettiin Lihaksensisaisen injektion turvallinen antaminen-dvd:ta,
joka on osa Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja. Muut videolahteet etsittiin
YouTubesta hakusanalla “intramuscular injection” ja naissa suosittiin aikavalia 2014-
2020. Loydetyista videoista valittiin 5, kaksi suomenkielista ja kolme englanninkielista.
(Taulukko 3, Taulukko 4.) Valintaperusteina oli kanavien keskittyminen terveydenhuol-
toon, ventrogluteaalisen alueen tai olkavarren kayttd, seké erilaiset tyylit toteuttaa ope-
tusvideo. Videolahteiden tarkoituksena on olla suuntaa antavia opetusvideon visuaalisen
ilmeen osalta. Youtuben hakualgoritmin jatkuvasti muuttuvan luonteen, sekéa kayttajan
aiemmin katsomien videoiden perusteella tarjottujen ehdotusten takia haun toistettavuus
on heikko.

Taulukko 3. Videolahteiden haun tulokset.

Videoléhteet Hakusanat Valitut

Youtube Intramuscular injection 5

Muut Injektio 1
Yhteensa 6

2.2.3 Videoanalyysit

Valitut videot katsottiin lapi arvioiden niiden visuaalista ilmetta ja sisaltda. Analyysien
tarkoituksena oli selvittaa, miten muut videot oli toteutettu ja miten niista voisi parantaa
taman opinnaytetytn perusteella tehdyn videon osalta. Huomiota kiinnitettiin myoés eri-

tyisesti virheelliseen tekniikkaan, mikali sita esiintyi lahdevideoissa.

Taulukko 4. Lahteiksi valitut videot.

Tekija Vuosiluku Nimi

Jenna Kantokorpi ja Nina Seito- | 2019 Ventrogluteaalinen injektio - opetusvideo hoitotydn

maa, Laurea-ammattikorkeakoulu opiskelun tukena.

Know-it-all corner 2019 Administration Technique for the Ventrogluteal Site.

RegisteredNurseRN 2018 Intramuscular Injection in Deltoid Muscle with Z-
Track Technique.

RegisteredNurseRN 2014 How to Give an IM Intramuscular Injection Ventroglu-
teal Buttock Muscle.

Sulosaari, V.; Erkko, P & Ojala, S. | 2011 Lihaksensiséisen injektion turvallinen antaminen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014 Rokotteen antaminen aikuisen olkavarteen lihaksen-
siséisesti, IM.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pauli Kuisma ja Melanie Rosberg



12

Yksi video valittiin Laurea-ammattikorkeakoulun kanavalta, tekijoina Jenna Kantokorpi ja
Nina Seitomaa. Kyseessa on opinnaytetydna tehty video ventrogluteaalisen pistopaikan
kaytosta. Videon pikkukuva on vartavasten tehty videota varten ja se sisaltéda otsikon,
alaotsikon, ammattikorkeakoulun logon ja nayttaa piston. Kuvan kontrastia ja valkotasa-
painoa on muokattu, jotta se kiinnittaisi katseen paremmin. Itse videon kontrastia ei ole
muokattu samalla tavalla. Video alkaa kansilehdella, joka on nékyvissa noin kolme se-
kuntia ja nayttda isoimpana koulun logon, pienemmalla videon nimen ja viela pienem-
malla tekijat. Tasta on suoraan siirtyma valineet-valiotsikkoon. Videon siirtymét tapahtu-
vat paaasiallisesti haivytykselld valkoiseen. Videossa on selostus, eika lainkaan musiik-
kia. Valineet esitetdén staattisella kuvalla ja kdsien desinfiointi ja injektion valmistus esi-
tetdan videokuvana. Pistossa ei kdytetty turvaneulaa. Pistokohdan paikannus esitetédan
ylaperspektiivista. Osa ohjeista nakyy ruudulla tekstina. Itse pisto nékyy selkeana koko
toimenpiteen ajan. Neulan laittoa sarmaisjateastiaan ei naytetty. Videon yleisilme on hy-
vin valkoinen ja selke&. (https://www.youtube.com/watch?v=NL4MulsAVgc)

Yksi valituista videoista oli kanavalta Know-it-all corner. Kanavan sijainniksi on merkitty
Intia ja sielld on useita hoitotyohon liittyvia videoita. Valitussa videossa naytetdén ventro-
gluteaaliselle alueelle pistaminen. Vaikka video on ladattu vuonna 2019, sen lopputeks-
teistéd nakyy alkuperaisen videon olevan vuodelta 2013. Videon pikkukuvassa nékyy pis-
tokohdan paikantaminen, eika siind ole tekstia tai logoja. Videossa ei ole musiikkia ja
kuvanlaatu on heikko. Video alkaa noin neljan sekunnin mittaisella kansilehdelld, joka
nayttad videon olevan luku 5 opetusvideosarjasta ja luvun nimen. Videon siirtymat ta-
pahtuvat haivytyksella valkoiseen. Nainen selostaa ensin ruudulla perusasioita ventro-
gluteaalisesta injektiosta ja valissa naytetaan kaavioita lihaksista. Pistokohdan paikan-
nuksen kuvakulma on potilaan vieresta hieman ylhaalta pain. Desinfiointi suoritetaan
pyorivin liikkein muutaman sekunnin ajan. Turvaneulaa ei kayteta ja injektio itse jaa pii-
loon sairaanhoitajan kaden taakse. Videolla ndytetdaan neulan poisto sédrmaisjateastiaan.
Videon lopuksi naytetaan hanskojen poisto, kasien pesu, kirjaus ja potilaanohjaus. Video
loppuu ruutuun, jossa naytetddn videon tekoon osallistuneiden tahojen logot ja linkit.

(https://www.youtube.com/watch?v=0cgbDHbD1wO0)

Kaksi valituista videoista oli kanavalta RegisteredNurseRN. Kanavan pitgja on Yhdys-
valtalainen sairaanhoitaja ja hanella on useita hoitotyohon liittyvié videoita. Valitut videot
olivat uusin versio olkavarteen pistamisesta, sekd uusin video ventrogluteaaliselle alu-

eelle pistamisesta. Molempiin videoihin on tehty omat pikkukuvat, jotka nayttavat tekstin
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ja kehonosan, johon pistetddn. Sairaanhoitaja selostaa prosessin lapi molemmilla vide-

oilla ja molemmissa on aluksi ladkkeenantoon liittyvia varoituksia.

RegisteredNurseRN ventrogluteaalisen injektion videolla potilaana toimii nukke. Kamera
heiluu jonkin verran kuvaajan kasissa ja video on yksi otos. Kuvanlaatu on heikko. Sai-
raanhoitaja jattaa V-otteen paikan ldytamisen jalkeen ja desinfioi kohdan pyorivin liikkein,
seka pistad sormiensa valista. Pistos itse ndkyy hyvin, mutta z-tekniikkaa ei kayteta, eika

siitd mainita. Sairaanhoitaja viittaa selostuksessa turvaneulan suojuksen kiinni laittami-

seen, muttei kayta itse videolla turvaneulaa. (https://www.you-
tube.com/watch?v=wKCPiSnYgwA)

RegisteredNurseRN olkavarren lihaksen injektion videolla potilaana toimii oikea ihminen.
Kuvanlaatu on parempi kuin toisessa videossa ja editointi on kehittyneempaa. Sairaan-
hoitaja selostaa ruudulla ensin toimenpiteesta ja sen taustoista ja ruudulla naytetaan
kaavioita lihaksista. Valissa on myds teksti-dioja. Pistokohdan paikannus naytetaén koh-
tisuoraan ja kuvassa nakyy potilaasta vain olkavarsi. Itse pisto vaihtuu kokonaan toiseen
kuvakulmaan ja yllattaen potilas nayttaa makaavan, mutta pistos nakyy selkeasti. Sai-
raanhoitaja paastaa ruiskusta irti kokonaan kesken piston ja hanen otteensa lilkkkuu var-
sin runsaasti. Toimenpiteessa kaytetdan turvaneulaa ja z-tekniikkaa, mutta sairaanhoi-

taja paastaa z-otteen irti ennen kuin han vetaa neulan ulos. Siirtymat ovat nopeita héai-

vytyksia  valkoisen kautta ja niissa on  &daniefekti.  (hitps://www.you-
tube.com/watch?v=DBHNd3N-5Ns)

Yksi videoista on Lihaksensisdisen injektion turvallinen antaminen-dvd, Turun ammatti-
korkeakoulun oppimateriaaleja 60 vuodelta 2011. Videossa naytetdaén olkavarteen pis-
taminen, seka ventrogluteaaliselle alueelle pistdminen potilaan ollessa kyljellaan ja selin
makuulla. Videossa ei ndyteta injektionesteen vetoa ruiskuun. Aluksi videossa naytetaan
kasien desinfiointi, samassa otoksessa néakyy injektioon tarvittavat valineet, mutta niita
ei esitelld tarkemmin. Seuraavassa kohtauksessa naytetdan miten hartialihaksen pisto-
alue etsitaan ja miten injektio suoritetaan. Sairaanhoitaja kayttad z-tekniikkaa, mutta ei
turvaneulaa. Han aspiroi ennen injektiota. Seuraavassa kohtauksessa naytetaan injektio
ventrogluteaaliselle alueelle kylkimakuulla. Sairaanhoitaja etsii pistoalueen oikeaoppi-
sesti, mutta antaa injektion enemman dorso-, kuin ventrogluteaaliselle alueelle. Viimei-
sesséd kohtauksessa naytetaéan injektio ventrogluteaaliselle alueelle potilaan ollessa se-
linmakuulla. Sairaanhoitaja etsii pistokohdan oikeaoppisesti ja pistaa 45 asteen kul-
massa. Han ei kayta z-tekniikkaa ja videossa nakyy miten injektioneste tulee ulos pisto-

kohdasta. Kamera heiluu ja zoomaa edestakaisin joka kohtauksessa ja sairaanhoitajan
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aluspaita nakyy kasien desinfioimiskohtauksessa. Videossa ei ole puhetta tai musiikkia.

Valaistus videossa on hyva. (Sulosaari, Erkko & Ojala 2011.)

Yksi video valittin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Samainen video on katsotta-
vissa myods THL:n omilta sivuilta. Videossa naytetdan olkavarteen pistaminen. Videon
pikkukuva on pistoksesta, siina on kaytetty jonkinlaista varien editointia, eikéd siina ole
lainkaan teksteja. Video alkaa noin neljan sekunnin pituisella kansilehdelld, jossa on
THL:n logo suurimpana ja pienemmalla videon nimi. Variaksentit ovat samansavyisia
kuin logossa. Haivytykset tehdaan valkoiseen. Video sisaltdd alussa muutaman dian ver-
ran tekstia ja yksinkertaisen animaation pistosta. Taustamusiikki loppuu kun video itse
pistosta alkaa, tilalle tulee selostus. Videossa ei kayteta turvaneulaa, eiké z-tekniikkaa.
Itse piston kuvakulma voisi olla selkedampikin, aspiraatio on alle sekunnin mittainen ja
injektion kesto noin 7 sekuntia. Videossa on lopputekstit, joissa ohjataan THL:n sivuille

ja naytetddn viela videon tekoon osallistuneiden tahojen logot. (https://www.you-

tube.com/watch?v=gucsv4FV6W0)
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TULOKSET

Valmistelu

3.1.1 Tarvittava véalineisto

Lihaksensisdisen injektion antamiseen tarvitaan taytetty, annettavaan ladkemaaraan
suhteutettu injektioruisku, joka on yleensa 2—-3 ml kokoinen aikuisille ja 0,5-1 ml kokoi-
nen vauvoille ja pienille lapsille, potilaalle sopivan kokoinen neula, ihonpuhdistusainetta,
puhdistuslappuja, sarmaisjateastia, laastari, sekd tehdaspuhtaat kasineet (Kuva 1.)

(Perry ym. 2013). Kasineiden kayttoa suositellaan roiskeilta ja ladkkeen allergisoivilta

aineilta suojautumiseen. Valineet kerataan kaarimaljaan tai puhdistetulle laaketarjotti-
melle. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 141.)

Kuva 1. Injektnantoon tarvittavat valineet.

Jotkin ladkkeet tulevat esitaytetyissa ruiskuissa, joissa neula on kiintedna osana ruiskua.
Naissa tapauksissa neulaa ei voi vaihtaa halutun pituiseen, vaan ruisku tulee kayttaa
sellaisenaan. Tama voi vaikuttaa injektiopaikan valintaan, mikali neulan pituus ei ole riit-

tava. Monet rokotteet tulevat esitaytetyissa ruiskuissa. (THL 2020.)
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3.1.2 Pistopaikan valinta

Pistopaikka paatetaan ladkeaineen ja sen maaran, potilaan rasvakudoksen paksuuden,
potilaan ihon kunnon, ian ja sukupuolen perusteella. Injektoitavalla ihoalueella ei saa

olla tulehdusta, luomia, tatuointeja tai lavistyksia. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 238.)

Ventrogluteaalista aluetta, eli vatsanpuoleista pakaralihasaluetta pidetaan turvallisena
injektiopaikkana. Se on helppo paikallistaa, koska alueen rasvakudoksen maara on
yleensa pieni. Alueella ei mytskaén ole hermoja tai suuria verisuonia. Se sopii myos
lapsille ja vanhuksille injektiopaikaksi, koska ventrogluteaalisella alueella on yleensa
enemman lihasmassaa, kuin dorsogluteaalisella. Injektiota annettaessa potilas voi olla
seldllaan, vatsallaan tai kyljellaan. Kylkiasennossa potilaan jalat voivat olla koukussa,
silla tama helpottaa injektiopaikan léytamista etenkin ylipainoisilla potilailla. Lihaksen tu-
lee olla rento pistosta annettaessa, tdman takia potilas ei voi olla seisoma-asennossa.
(Rautava-Nurmi ym. 2015, 151.) Suositeltava ladkeainemaara aikuiselle on korkeintaan
5ml ventrogluteaaliselle lihasalueelle pistettaessa (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 240).
Alueen kaytosta koettu kipu, syntyneet vammat tai hermovauriot on tutkimusnaytolla yh-
distetty johtuvaksi pistokohdan ep&onnistuneesta paikantamisesta (Perry ym. 2013,
563). Ventrogluteaalinen alue on luotettavin lihasinjektiopaikoista ja sopii hyvinkin arsyt-

tavien ladkeaineiden antamiseen (Kara ym. 2015).

Ventrogluteaalisen lihasalueen pistokohta paikannetaan siten, etta viedaén kasi potilaan
lonkalle ja etsitdéan kammenen alle reisiluun iso sarvennoinen. Kaden on oltava vastak-
kainen potilaan lonkkaan nahden, esimerkiksi oma vasen kasi potilaan oikealla lonkalla.
Keskisormi tulee vieda joko potilaan suoliluun ylakarkeen tai vaihtoehtoisesti potilaan
keskiviivassa kohti kainaloa. Etusormi vieddan potilaan suoliluun etuyléakarkeen tai aina-
kin sita kohti jos pistoksen antaja on pienikatinen. Etu- ja keskisormen véaliin muodostuu
V-kirjain, eli niin kutsuttu von Hochsetterin kolmio, jonka keskelle pistos annetaan. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2015, 151.) (Kuva 2.) Kaya ym. 2014, 356-357 vertaavat tata niin kutsut-

tua V-metodia geometriseen eli G-metodiin paikallistaa pistokohta.
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Kuva 2. Ventrogluteaalisen pistopaikan paikannus V-metodilla.

Geometrisessa metodissa luodaan kuvitteellinen kolmio suuren sarvennoisen, suoliluun
ylakarjen ja suoliluun etu-ylakéarjen vdlille ja pistos annetaan tdman kolmion keskelle.
Kaya ym. 2014, 360 tutkimuksen mukaan G-metodia kaytettaessa on pienempi toden-
nakoisyys etta injektioneste paatyy lihaksen sijasta ihonalaiskudokseen ja he suosittele-
vatkin taman metodin lisdamista oppikirjoihin ja opettamista terveydenhoitoalan ammat-
tilaisille.

Hartialihas on yleinen injektion antopaikka aikuisilla, silla potilas voi istua, maata tai
seistd injektiota annettaessa. Injektoitavan aineen méaara tulee olla aikuisilla korkeintaan
2ml, silla lihasalue on suhteellisen pieni. Alueella on myds lukuisia luita, hermoja ja veri-
suonia, tdman vuoksi useat asiantuntijat suosittelevat sitéa pistopaikaksi vain silloin, kun
muita alueita ei ole kaytettavissa. (Perry ym. 2013, 563.; Rautava-Nurmi ym. 2015, 151-
152.)

Hartialihakseen pistettdessa pistokohta |0ydetadn siten etté hartialihakseen piirretaén
kuvitteellinen, karjellaan seisova tasasivuinen kolmio. Kolmion ylareuna kulkee olkali-
sakkeen reunasta 2-3 sormenleveytta alempana ja kolmion alareuna sijaitsee kainalo-
kuopan tasolla. (Kuva 3.) Pistosta annettaessa on varottava olkavaltimoa ja —laskimoa,
olkahermoa, solisluuta, olkalisaketta ja olkaluun paata. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 151-
152))
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)
Kuva 3. Hartialihaksen pistopaikan paikannus.

3.1.3 Injektioneulan valinta

Potilaalle sopivan injektioneulan valinta on edellytys lihaksensisaisen injektion onnistu-
miseen. Neulan koossa on kaksi huomioitavaa arvoa, pituus ja halkaisija. Halkaisija il-
moitetaan yksikkéna G eli gauge, jossa suurempi lukema indikoi ochuempaa neulaa ja
pienempi lukema indikoi paksumpaa neulaa. Neulojen kannat ovat eri varisia niiden G-
luokasta riippuen. Injektioneulan asianmukaisen halkaisijan valintaan vaikuttaa paaasi-
assa ruiskutettavan ladkkeen paksuus ja valittu pistopaikka. Samaan G-luokkaan kuulu-
via neuloja on saatavilla eri pituisina. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 223-225.) Neulan
pituus on erityisen tarked seikka huomioida injektioneulan valinnassa. Liian lyhyt neula
ei ylla lihakseen saakka, vaan laéke ja& ihonalaiskudokseen. Tama vaikuttaa ladkkeen
imeytymiseen ja vaikuttavuuteen, seké saattaa aineesta riippuen aiheuttaa arsytysta tai
vahinkoa kudokseen. Neulan tulee lavistaa lihas vahintddn 5 mm syvyyteen, jotta injektio

imeytyy onnistuneesti. (Muegge 2019.)
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Pistoskohta Sukupuoli Painoindeksi Suositus neulan
pituudeksi, mm

Reisi Mies/Nainen Kaikki 25
Ventrogluteaalinen Mies <30 40
alue

Mies > 30 50

Nainen <26 40

Nainen > 26 50
Hartialihas Mies Kaikki 25

Nainen <30 25

Nainen > 30 32-40

Taulukko 5. Injektioneulan valinta. (Sulosaari ym. 2011, 20.)

Riittavan neulan pituuden valintaan voi kayttaa potilaan BMI-arvoa, seké arvioimalla va-
litun injektiopaikan rasvakudoksen paksuutta. (Taulukko 5.) Sairaanhoitajat usein pel-
kaavat pidempien neulojen aiheuttavan potilaalle enemman kipua, mutta lihaskudoksen
tuntoherkkyys on pienempi kuin ihonalaiskudoksen, joten pitk& neula varmistaa laakkeen
paasyn oikeaan paikkaan ja néin ollen vahentaa kipua. (Muegge 2019.) Potilaan tunte-
maa kipua voi parhaiten vahent&a oikeaoppisella injektiotekniikalla, potilaan ohjauksella
ja varmoilla otteilla (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 238). WHO suositteli vuonna 2016
turvaneulan kayttéa ensisijaisesti pistoksia annettaessa. Tassa opinnaytetydssa turva-
neulalla tarkoitetaan injektioneulaa, jossa on neulan padlle kaannettava turvasuo-
jus. Turvasuojusta painetaan pistamisen jalkeen kovaa pintaa vasten, jolloin neula lukit-
tuu sen sisédan ja estaa sen kayttdmisen uudelleen, seka neulanpistotapaturmat. (Saano
& Taam-Ukkonen 2015, 224.)

Injektion toteutus

3.2.1 Pistoturvallisuus ja z-tekniikka

Kun sairaanhoitaja on valmiina pistamaan, turvanneulan varillinen suojal&ppa vedetaan
taakse ja lapindkyva neulansuojus poistetaan nopealla, neulan suuntaisella vedolla.
Neulansuojusta ei saa yrittda laittaa tdméan jalkeen enaa takaisin. Neula taytetaan pai-
namalla mantéaé hellasti, kunnes neulan paéassé nakyy pisara. Tama varmistaa, ettei ku-
dokseen ruiskuteta ilmakuplaa. Laakkeen joutumista neulan ulkopinnalle tulisi valttaa.
(Saano & Taam-Ukkonen 2015, 228.) Pistokohdan vieresta otetaan z-tekniikan mukai-

nen ote, ruiskua pidellaan tukevasti kuin tikkaa ja potilasta kehotetaan pitdméaan lihas
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rentona. Pistosta tulee ilmoittaa, ettei potilas likahda. (Kuva 4, Kuva 5.) (Rautavaara-
Nurmi ym. 2015, 148.)

Kuva 4. Pisto olkavarre lihakseen z-tekniikkaa kayttaen.

Lihasinjektiota annettaessa z-tekniikalla pyritdan siihen, etta ladkeaine ei virtaa takaisin
lihaksesta tekemalla pistoreittiin mutka. Ihoa ja ihonalaiskudosta venytetdan ei-dominoi-
van kaden syrjalla pistokohdasta poispdin, kunnes injektio on annettu. Venytyksesta va-
pautettu ihonalaiskudos liikkuu takaisin alkuperdiseen asentoonsa, jolloin pistoreitti li-
haksesta menee kiinni. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 240.) Pistamisen tulisi tapahtua
yhdelld, nopealla liikkeella 90 asteen kulmassa ja neula tulee pitdd tamén jalkeen va-
kaana ja taysin paikoillaan. Hidas ja varovainen pisto, seka edestakaisin liikkuva neula
tuottavat potilaalle enemman kipua. Pistettdessa injektioneulasta tulisi jadda kolmasosa
nakyviin, jotta se on helppo vetaa ulos, mikali neula esimerkiksi katkeaa. (Rautava-Nurmi
ym. 2015, 149, Saano & Taam-Ukkonen 2015, 238-239.)
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Kuva 5. Pisto ventrogluteaaliselle alueelle z-tekniikkaa kayttaen.

3.2.2 Aspiraatio ja injektio

Aspiraation tarpeellisuus lihaksensisaisen injektion yhteydessa on ollut pitkdan kiistan-
alainen ja vahan tutkittu kaytantdé (Mraz ym. 2018). Aspiraatiolla tarkoitetaan ruiskun
mannan vetamista muutamaksi sekunniksi taakse piston jalkeen ennen injektiota ja luo-
daan imu, jotta voidaan varmistua, ettéd neula ei ole verisuonessa. (Kuva 6.) Mikali ruis-
kuun ei tule verta, on injektio turvallista antaa. Mikali ruiskuun tulee verta, tulee injektio
keskeyttda. Neula vaihdetaan uuteen ennen kuin pistoa yritetd&n uudelleen eri kohtaan.
(Saano & Taam-Ukkonen 2015, 239.) Aspiraation tarkeys tulee erityisesti huomioida,
mikali annettava ladke aiheuttaa haittaa potilaalle, jos se annetaan vahingossa suonen-
sisdisesti. Aspiraatio suositellaan tekeman hitaalla tekniikalla, jolloin sen keston tulisi olla
noin 5-10 sekuntia. Lyhyempi aspirointiaika ei varmista sit&, ettei neula olisi suonessa,
silla veren imeminen pienesta suonesta kestaa hetken. (Mraz ym. 2018.)
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Kuva 6. Aspiraatio olkavarren lihaksesta.

Aspiraatio on lahtokohtaisesti suositeltavaa jokaisen piston yhteydessa ja vasta-aiheet
sen suorittamiselle tulee harkita tapauskohtaisesti. Aspiraatiota ei tule suorittaa, mikali
kyseessa on hatatilanne ja viivastys vaarantaa potilaan turvallisuuden, potilas on levoton

tai viivastys vaarantaa sairaanhoitajan turvallisuuden. (Mraz ym. 2018.)
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Kuva 7. Turvaneulan sulkeminen hoitopdytaa vasten.

Onnistuneen aspiroinnin jalkeen injektio voidaan antaa. Ladkeaine ruiskutetaan lihak-

seen hitaasti, korkeintaan 1 ml 10 sekunnin aikana. Injektion anto liian nopeasti aiheuttaa
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potilaalle kipua. Kun manta on pohjassa, odotetaan vield noin 10 sekuntia paikoillaan.
Neula vedetéén ulos yhdella liikkeelld ja z-tekniikan ote paastetddn vapaaksi. (Rautava-
Nurmiym. 2015, 152.) Pistokohtaa painetaan hetken aikaa puhdistuslapulla injektion jal-
keen. Potilasta voi pyytda tekemaan ndin itse. Sairaanhoitaja painaa valittdmasti turva-
neulan suojusta kovaa pintaa vasten, jotta se lukkiutuu neulan paalle. (Kuva 7.) Tasta
kuuluu pieni naksahdus. Neula poistetaan sarmaisjateastiaan ja muut jatteet havitetaan

yksikén ohjeiden mukaisesti. Kasineet riisutaan ja sairaanhoitaja desinfioi katensa. Pis-

tokohdan péaélle voidaan halutessa laittaa laastari. (Kuva 8.) (Saano & Taam-Ukkonen
2015, 239.)

Kuva 8. Olkavarren pistokohdan Iaastarointi"injektion jalkeen.

Video on katsottavissa I-BOX -hankkeen YouTubetililld osoitteessa: https://www.you-

tube.com/watch?v=A6Cts 5nGul

3.2.3 Veritapaturmat

Veritapaturma aiheuttaa vaaran ja mahdollisia jalkiseurauksia injektion antajalle. Se voi
syntya verisen esineen, kuten injektioneulan, pistosta tai viillosta iholle. Veriteitse tarttu-
via vaarallisia tauteja ovat B- ja C-hepatiitti, eli maksatulehdus seka HIV. (Rautava-Nurmi
ym. 2015, 154-155.) Vuonna 2003 tapahtui 3 miljoonaa neulanpistotapaturmaa, jotka
aiheuttivat 37% uusista B-hepatiitti tapauksista, 39% uusista C-hepatiitti tapauksista ja
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5,5% uusista HIV-tapauksista terveydenhuoltohenkiléstdlle. N&ain ollen WHO suosittelee

kayttamaan turvaneuloja muunlaisten neulojen sijaan. (WHO 2016.)

Sairaanhoitajilla on kaikista terveydenhuollon ammattilaisista kaikkein suurin todenna-
koisyys kokea neulanpistotapaturma (Aziz 2018, 949). Opinnaytetyén aiemmissa kap-
paleissa on naytetty turvaneula, jossa piston jalkeen véarillinen suojus kaannetaan neulan
padlle. Muita pistotapaturmia ehkéisevia valineitd ovat ruiskut, jotka vetavat neulan si-
saansa, kun turvamekanismi aktivoidaan. Naiden injektiovalineiden yhteisnimitys on
"sharps injury prevention” eli SIP, jota kaytetaan etuliitteena kuvaamaan naité valineita.
"Re-use prevention” eli RUP kuvaa valinettd, joka estda neulan uudelleenkayttamisen
erilaisilla mekanismeilla, kuten ménnéan lukkiutumisella tai katkeamisella injektion jal-
keen. Kaikki RUP-vélineet eivat suojaa neulanpistotapaturmilta. (WHO 2016.) Kaytta-
malla turvaneuloja voidaan vahentaa pistotapaturmariskia terveydenhuollon tyéntekijoi-

den keskuudessa, seka estaa veriteitse tarttuvien tautien leviamista (Harb ym. 2015).

3.2.4 Lihaksensisaisen injektion mahdolliset komplikaatiot

Kuten kaikkiin invasiivisiin toimenpiteisiin, myds lihaksensiséiseen injektioon liittyvat
omat riskinsa. Pereiran (2019) tutkimusryhm&n mukaan yleisimméat komplikaatiot lihak-
sensisaisissa pistoksissa olivat kipu, paiseet ja mustelmat. Vakavampiin, mutta harvinai-
sempiin komplikaatioihin kuuluvat hermovauriot, joista yleisin on iskiashermon vaurio.
Hermovauriot ovat huomattavan kivuliaita potilaalle ja niiden parantuminen voi kestaa
useita kuukausia tai ne voivat jaada jopa pysyviksi. (Kara ym. 2015; Kaya ym. 2015).
Useimmiten iskiashermon vaurioituminen syntyy selanpuoleisen, eli dorsogluteelisen li-
hasalueen injektion yhteydessa, silla hermo kulkee lihasalueen l&api (Rautava-Nurmi ym.
2015, 154). Lihaksensisaisissa injektioissa on suurempi riski pistéda verisuoneen kuin
ihonalaiskudokseen pistettdessa. Mikali ladkeaine tai annos ei sovellu annettavaksi suo-
raan suoneen, se voi olla potilaalle hengenvaarallinen tai huomattavasti haitata ladkkeen
tehoa. (Mraz ym. 2018.)

Jos injektioneula on liian lyhyt, se ei ulotu lihaskudokseen saakka ja ladkeaine jaa
ihonalaiskudokseen. Talloin ladkeaineen imeytyminen ja odotettu terapeuttinen vaikutus
heikkenevét. Laakeaine ihonalaiskudoksessa voi myos aiheuttaa kudoksen arsytysta ja
jopa infektion. Oireina voivat olla paikallinen punoitus ja turvotus, abskessi, eli marka-

paise sekéa granulooma, eli ihokasvain. (Sulosaari ym. 2011, 19.)
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Tarkein tapa ehkaista naita komplikaatioita on noudattaa oikeaoppista injektiotekniikkaa,
varmistaa ladkkeen sopivuus antoreittiin ndhden ja noudattaa oikeaoppista aseptiikkaa
seka ladkkeen kayttovalmiiksi saattamisessa, etta itse pistamisessa. Neulan tulee pysya
steriilind ennen injektion antamista. Kun pistokohdan paikantaa oikein ja valttaa pisto-
paikkoja, joiden lapi kulkee isoja hermoja ja verisuonia, voidaan estdd hermovauriot ja
ladkeaineen joutuminen suoneen. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 222-248, Pereira Go-
mes ym. 2019.) Kun ihonalaiskudoksen maaran, lihaksen kehittyneisyyden ja neulan
pituuden osaa arvioida oikein, voidaan véalttaa l1adkkeen joutuminen ihonalaiskudokseen
(Rautava-Nurmi ym. 2015, 149-150, Muegge 2019). 90 asteen pistokulmaa suositellaan
yleisimmin lihaksensiséiseen injektioon. Kun pistoksia tehd&éan usein samalle potilaalle,
on tarkeaa vaihtaa pistokohtaa sdénndllisesti, jotta kudos ei paksuuntuisi. (Pereira Go-
mes ym. 2019.) Tarpeeksi pitkalla aspiraatiolla voidaan varmistua siitd, ettei neula ole
paatynyt suoneen, ja nain ollen estetddn komplikaatiot, jotka johtuvat vaarasta antorei-
tistd (Mraz 2018). Mustelman syntymista ja kipua pistosalueella voi ehkaistad painamalla
pistoskohtaa injektion jalkeen (Pereira Gomes ym. 2019).

Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

I-BOX-hanke maaéritteli opetusvideon sisalloksi lihaksensisdisen injektion antamisen ol-
kavarteen ja vatsanpuoleiseen pakaralihakseen turvaneulalla. Aihe paatettiin lopullisesti
opinnaytetyon tekijdiden ja hankkeen Turun ammattikorkeakoulun projektipaallikén yh-

teisessa tapaamisessa.

Opetusvideota varten laadittiin kasikirjoitus (Liite 1). Ennen videon kuvaamista kuvauk-
seen suunniteltu tila kaytiin valitsemassa. Videolla n&kyviin toimenpiteisiin tarvittavat va-
lineet ja niiden saatavuus tarkistettiin ja tila todettiin valaistukseltaan ja visuaaliselta il-
meeltdan sopivaksi. Tilasta otettiin muutamia koevideoita, jotta valaistus, varikyllaisuus

ja tilan visuaalinen ilme voitiin todeta sopivaksi opetusvideota varten.

Kaikki toimenpiteet harjoiteltiin videon kasikirjoituksen mukaan ennen kuvausta. Joista-
kin tilanteista otettiin useita ottoja, joista editointivaiheeseen valittiin parhaiten onnistu-
neet. Otokset kuvattiin kannykkékameralla, koska kellaén osallisella ei ollut jarjestelma-
kameraa. Kuvaamisen yhteydessa kiinnitettiin suurta huomiota valaistukseen, kuvakul-

miin, taustaan ja ymparistoon seka videokuvan varikyllaisyyteen.
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Videossa naytetaédn lihaksensisaisen injektion antaminen olkavarteen ja vatsanpuolei-
seen pakaralihakseen, eli ventrogluteaaliseen lihakseen turvaneulalla. Toinen opinnay-
tetyon tekijoista esittaa videolla potilasta, jolle injektiot annetaan ja vastasi myos videon
editoinnista. Toinen opinnaytety6n tekija nayttaa videolla injektioiden toteutuksen. Mo-
lemmat sairaanhoitajaopiskelijat osallistuivat videon kasikirjoituksen tekemiseen. Opis-
kelijoiden roolit videon tuottamisessa sovittiin keskindisessa yhteisymmarryksessa. Vi-
deolla kaytettiin ulkopuolisia henkildité videon kuvaajana ja taustamusiikin tekijana. Toi-
nen opinnaytetyon tekijoista osallistui taustamusiikin saveltdamiseen, joka on tuotettu
puhtaasti tatd opinndytetyota varten, eik& ole saatavilla muualla. Video kuvattiin Turun
ammattikorkeakoulun opetustilassa. Kuvausluvat on allekirjoitettu ja sailytetty asianmu-
kaisesti. Tyhja kuvauslupalomake on liitteené tyon lopussa. (Liite 2.)

Video editoitiin Adobe Premiere Pro 2020 ohjelman ilmaisella kokeiluversiolla. Kasikir-
joituksessa ehdotetut visuaaliset lisat, jotka puuttuvat lopullisesta videosta jatettiin pois
siksi, koska editoija kaytti ohjelmaa ensimmaistéa kertaa, eika osannut tehda niita tyydyt-
tavasti. Lopullisen videon sisaltd on editoitu toimeksiantajan toiveiden mukaan. Video
tuotiin MP4-muodossa ja siind pyrittiin sailyttdmaan paras mahdollinen kuvanlaatu.
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4 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety® on tehty Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) ohjeistaman hyvan tie-
teellisen kaytannon mukaisesti rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta noudat-
taen. Opinnaytetytssa noudatetaan hyvan tieteellisen kaytdannén mukaisia tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Lahdeviitteet merkittiin alkuperdisia kirjoittajia ja
heidan tuottamaansa tietoa kunnioittaen. Opinnaytetytssa ei tehty tutkimusta, eika
tarvittu taten tutkimuslupia. Opinnaytety6hon liittyvassa videossa esiintyvilta henkiloilta

on pyydetty kuvausluvat, jotka on allekirjoitettu ja sailytetty.

Opinnaytetydssa kaytettiin ajantasaisia ja luotettavia lahteitd. Opinnaytetydssa kaytetyt
sahkoiset lahteet on Kkerétty luotettavista tietokannoista, kuten Cinahl Complete
(EBSCOhost) ja PubMed, seka luotettavilta sivustoilta kuten Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen nettisivuilta. Videot on haettu YouTubesta ja valittu terveydenhuoltoon erikois-
tuvilta kanavilta. Hakupolut kirjoitettiin auki ja ne ovat toistettavissa. Opinnaytetyfssa ei
plagioida toisten tekstia, eikd varasteta video- ,eikd kuvamateriaalia. Luotettavuuden ar-
viointi perustuu tiedon vastaavuuteen eri lahteiden valilla, mutta uudemman julkaisun
tieto etusijalla. Valmis opinnaytety0 ladataan plagioinnin tarkistamiseksi Urkund-sivus-

tolle, joka laskee prosentteina suorat vastaavuudet tyon ja tietokannan valilla.

Tutkimuskysymykset muuttuivat tydn edetessa muutamaan otteeseen. Varsinkin komp-
likaatioihin liittyvaa kysymysta on hiottu, laajennettu ja supistettu useasti. Pistoperaiset
komplikaatiot osoittautuivat haastavaksi aiheeksi hakea tietokannoista. Hakua yritettiin
suorittaa hakusanoin "Intramuscular injection AND complications AND injury”, mutta mo-
net hauilla saadut artikkelit liittyivét muihin hoitoperaisiin komplikaatioihin, joiden hoi-
dossa on kaytetty lihaksensiséisia injektioita, tai botuliini-injektioihin. Naista hauista ei
valittu lainkaan artikkeleita ja ne luokitellaan epdonnistuneiksi hauiksi, eika esiinny itse
tydssa. Suuressa osassa kerattya lahdeaineistoa mainitaan kuitenkin myés lihaksen-
sisdisiin injektioihin liittyvid komplikaatioita, joten ne toimivat tydssa paaasiallisena lah-
demateriaalina aiheesta. Muut tutkimuskysymykset on havaittu hyviksi ja osuviksi aihee-

seen liittyen.

Kaytetyilla hakusanoilla 16ytyi tarpeeksi lahteita lihaksensisaisista injektioista. Kaytannon
pistotekniikkaan liittyva aiheen rajaus sulki monia artikkeleita valinnan ulkopuolelle. Hy-
vin monet hauilla |6ytyneet artikkelit liittyivat jonkin sairauden ladkehoitoon, joka ei ollut

opinnaytetytn osalta olennaista tietoa.
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POHDINTA

Tassa opinnaytetydssa oli tarkoituksena tuottaa kirjallisuuskatsauksen ja aiempien vide-
oiden pohjalta havainnollistava ja visuaalisesti miellyttdva opetusvideo kansainvéliseen
kayttoon. Ohjaavat kysymykset ovat saaneet vastaukset tyon aikana. Kirjallinen osuus

kuvailee lapi turvallisen injektionantoprosessin eri lahteisté yhdistetyn tiedon perusteella.

Ventrogluteaalisen pistopaikan kayton edistaminen tuli esiin monissa artikkeleissa, ope-
tuksessa, seka hoitotyon kirjoissa. Kayan 2014 tutkimusryhma esitteli ventrogluteaalisen
pistopaikan geometrisen paikannuksen, joka oli ennestéén vieras tapa etsia pistokohta.
Tutkimuksen mukaan, paikantamistapa oli parempi kuin yleisesti kaytetty V-metodi.
Tasté herdd kysymys opetetaanko sita laajalti muualla? Taméan opinnaytetydn tekemisen
aikana on kuitenkin selvaa, ettei ventrogluteaalinen pistotekniikka ole viela yleistynyt ty6-
maailmassa niin paljoa, etta se syrjayttaisi dorsogluteaalista pistotekniikkaa. Kummat-
kaan tyon tekijoista eivéat ole nahneet ventrogluteaalisen tekniikan kayttba terveyden-
huollossa tydskennellessaan, joten sita olisi hyvé painottaa sairaanhoitajien perehdytyk-
sessd ja taydennyskoulutuksessa. Dorsogluteaalisen pistotekniikan ollaan kuitenkin laa-
jalti todettu olevan huomattavasti riskialttiimpi kuin muiden ja Unal (2019) tutkimusryh-
man mukaan itsenaiseen tiedonhakuun kannustaminen lisési ventrogluteaalisen pisto-

tekniikan kannatusta tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien keskuudessa.

Yllattavasti lahes jokaisessa lahteessa, jossa mainittiin olkavarteen pistamisesté, sanot-
tiin sen myos olevan mielellaan viimeinen harkittava pistopaikka. Tasta huolimatta olka-
varteen pistetddn hyvin usein, varsinkin rokotettaessa. Tama heréatti pohdintaa siita,
miksi olkavartta kaytetaan niin paljon, vaikka ollaan tietoisia siita, etta sinne pistettaessa
esiintyy enemman komplikaatioita kuin muissa paikoissa. Yksi syy on mahdollisesti ol-
kavarren helppo sijainti. Pisto on mahdollista tehda potilaan istuessa ja vaatteita ei tar-
vitse riisua jos hihat ovat tarpeeksi lyhyet. Ventrogluteaalinen pistotekniikka vaatii poti-
laan asettuvan kyljelleen ja laskevan housujaan, joka saattaa olla monille nolostuttavaa.
Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitoksen sivulla "Pistospaikan valinta” mainitaan erikseen,
ettd ventrogluteaalista pistotekniikkaa ei toistaiseksi suositella rokottamiseen, mutta sita
ei perusteltu sivulla muulla kuin tutkimusnaytén puutteella. Linkki sivulle, jossa siita lu-

vataan kerrottavan enemman on rikki, joten kysymys jaa auki.

Turvaneulasta loydettiin useita artikkeleita ja sen kayttod esitettiin tyon aikana tuotetulla

videolla. Muegge (2019) sanoi artikkelissaan, ettei turvaneuloja ole saatavilla 40 mm
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pidemping, joka vaikeuttaa huomattavan ylipainoisten potilaiden pistosten antamista tur-
vallisesti. Syyna tahan saattaa olla, ettd neulansuojasta tulee liian pitka ja kémpelo ja se
olisi pistosta annettaessa liikaa tiella. Aihetta on ehka syyta miettia lisaa, silla ylipaino on
hyvin yleista ja pistoturvallisuus tulee taata joka tilanteessa. Toinen silmaanpistanyt
seikka neuloista oli, etta vain suomenkielisissa lahteissa sanottiin, ettd neulasta tulee
jaada kolmasosa esiin piston aikana turvallisuuden takia. Sama asia on opetettu myos
koulussa, joten se on sisallytetty tydbhon. Miksi ulkomaiset lahteet, tai ainakaan englan-
ninkieliset, eivat pida asiaa olennaisena? Syyksi varokeinolle annettiin mahdollinen neu-
lan katkeaminen, jolloin sen pystyy vetdmaan ulos nakyvasta osastaan. Heraa kysymys,

kuinka yleinen tallainen tapaturma on?

Yleisista komplikaatioista ja niiden estamisesta |0ytyi tietoa valittujen artikkelien yhtey-
dessa, mutta vain niihin keskittyvien artikkelien haku epaonnistui. Komplikaatioista ja nii-
den estosta saatiin kuitenkin kerattyd katsaus, joka vastaa esitettyyn kysymykseen.
Haun piiriin eksyi monta artikkelia botuliini-injektioista, joita kaytetaan usein kosmeetti-
sesti kasvojen alueelle lamauttamaan lihaksia ja nainollen silottamaan ryppyja. Naihinkin
pistoksiin liittyy varmasti omia komplikaatioitaan, mutta ne eivéat olleet tyén kannalta olen-

naisia.

Opinnaytetydn opetusvideosta pyrittiin tekemé&an seka visuaalisesti, ettd sisallbllisesti
laadukkaampi, kuin lahteena kaytetyista videoista ja tdssa myos onnistuttiin opinnayte-
tyon tekijoiden mielesta. Videon sisaltd perustettiin kirjallisuuskatsauksessa kerattyyn
tietoon. Useassa l&ahdevideossa kuvanlaatu oli heikko tai kuva heilui ja zoomasi edesta-
kaisin. Osassa videoista ei kaytetty z-tekniikkaa tai turvaneulaa ja yhdesséa videossa

neulasta paastettiin pistamisen jalkeen irti kahdesti.

Opinnaytetytta tehdessa esiin tuli useita kysymyksia nykyisista kaytannoista ja ideoita

mahdollisille jatkotutkimuksille, jotka esitetaan tassa tyon paatteeksi.

1. Miten saada sairaanhoitajat tai muut terveydenhuollon ammattilaiset siirty-
maan dorsogluteaalisen alueen kaytdsta ventrogluteaalisen alueen kayttoon li-
haspistoksia annettaessa?

Milla tavoin olisi mahdollista paremmin ehkaista neulanpistotapaturmia?
Miksi olkavarren lihasta kaytetdan usein injektion antamiseen vaikka siihen liittyy
useita riskitekijoita?

4. Mita pistopaikkoja ammattikorkeakouluissa opetetaan eri puolilla Suomea?

Kuinka yleinen tapaturma neulan katkeaminen piston yhteydessé on?
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Videon kasikirjoitus

Sairaanhoitaja: Pauli Kuisma
Potilas: Melanie Rosberg

- Otsikkolehti, sisaltaa tyén nimen, tekijat, kuvaajan, musiikin ja Turku amk, EU, I-BOX
—logot
- Tarvikkeiden esittely: asetellaan yksitellen poydalle, tekstitetty

Véliotsikko: Deltoid (max injection volume 2ml ja suositeltu neulan koko)

- Pistokohdan paikannus, saattaa siséltéa tekstia ja havainnollistavan kaavion

- Ihon puhdistus

- neulan taytto

- Z-tekniikka ja lahikuva oikeaoppisesta neulaotteesta

- Pisto, lahikuva. Pistokulma ja pistosyvyys tekstina. Aspiraatio ja injektio. Injektion no-
peus tekstina. Ehka editoidaan kello tahan? Neula ulos, z-otteen paasto ja pistokohdan
painaminen tufferilla. Potilas voi painaa taman jalkeen itse.

- Lahikuva turvaneulan sulkemisesta pdydankulmaa vasten. Adniefekti tai teksti, joka
indikoi tasta lahtevaa napsausta.

- Neulan poistaminen sarmaisjateastiaan ja ruiskun heittdminen roskikseen.

- Laastarointi

Valiotsikko: Ventrogluteal site (max injection volume 5ml ja suositeltu neulan koko)
- Tasta eteenpéin samat vaiheet kuin edellisessa, mutta ventrogluteaaliselle alueelle.

- Lopuksi fade, ei lopputeksteja.

Samat asiat naytetaan uudelleen, silla nama kaksi osuutta ovat k&ytdnndssa omia ko-
konaisia videoitaan. Ennen varsinaista otosta toimenpide kuivaharjoitellaan Iapi, jotta
voidaan tarkastaa kuvakulmat ja valaistus. Pisto tulee suorittaa yhtena jatkuvana koh-

tauksena, muita osia voidaan leikata tarpeen mukaan.
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Kuvauslupa

TURKU AMK

TURKU LRMIVERSITY CIF
APFLIED SCIEMCES

VIDEOMATERIAALIN KAYTTOOIKEUSSOPIMUS

Sopijapuolet
1. Twrum ammattikorkeakoulu Oy
loukahaisenkatu 3 A, 20 520 Turku (jaljempang Turun AME)
1. Kuwattavan mimi (jaljempdna kuvattava)

Sopimuksen kohteena ovat seuraavat AMICn toimintaan Llittyv3t videot, joissa
kuvattava eslintyy:

Videomateriaalin kdyttiminen
Turun AME =aa k3yttdd sopimuksen kohteena olevia videoita omissa tiedotukseen, markkinointiin ja
julkaizutoimintaan lityvizsa

sihkbisissa

sosizalizen median aineistoizsaan
Sopijapuolet merkitsevat rastit kaildiin sopimuskohtiin.
58hkbisid aineistoja ovat mm. Turum AMK: videot, Powerpoint-esittelyt sekd Turun AMKm intra- ja Internet-
sivustot
Sosizalizessa mediassa AMK on mukana mm. Facebookissa, Twitterizsa sekd Instagramizsa ja blogeizsa.
Henkildtietojen kdyttaminen

Turun AMK ei kayta kuvateksteis=3 kuvattavan nimed.
Turun AMK k3yttaa kuvateksteis=3 kuvattavan nimed

Turun AMEK ei luovuta kuvattavan yhteystietoja ulkopuolisten tietoon.
Sopimuksen voimassaolo
Zopimus tulee voimaan, kun se on allekirjoitettu, ja on voimassa 4 vuotta sopimuksen allekirjoittamisesta lukien.

Sopijapuolet voivat yhieisesti sopia sopimuksen pa3ttymisestd t3td ennen.

Paikka Alkz

S ! (pwBdovuosi)
Kuvattava Turun AMKm edustaja:
nimenselvennys nimenselvennys
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