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TIVISTELMA
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aseptisia toimenpiteita.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to provide an educational video for Hime University of
Applied Sciences (HAMK) on how to safely administer an intramuscular injection by using Z-
track technique. The video was aimed at sharing information for both the nursing students

as an educational tool as well as for the teachers of HAMK as teaching material.

The demand for high quality educational video was expressed by the commissioner of the
thesis. The video was provided including footage on the following subjects: the safest
muscles where to inject, appropriate injection techniques and instructions for asepsis and
patient guidance. To implement the video, evidence-based theories from literature and from
reliable databases were studied and these were also shown on the video. In addition, the
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aseptic procedures.
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1 Johdanto

Injektion antaminen lihakseen on hoitajan jokapaivaista tyota ja se on yksi terveydenhuollon
yleisimmista toimenpiteista hoitotydssa (Javier, Polania & Sunil, 2020). Lihaksensisaisen
injektion antaminen on kuulunut hoitotydn perustaitoihin ja osaamiseen 1960-luvulta
Iahtien. Tutkimuksissa on todettu, etta opiskelijoiden kouluttaminen oikealla tekniikalla ja
oikeita pistopaikkoja hyddyntden johtaa turvallisempiin ja parannettuihin kdytantéihin.
(Malkin, 2008) Taman vuoksi opinnaytetydn aiheeksi valikoitui injektion antaminen lihakseen

Z-tekniikkaa hyodyntaden.

Tama teksti toimii raporttina ja toiminnallisen opinndytetyon teoreettisena runkona. Tydssa
kerrotaan nayttéon perustuvaa tietoa injektion antamisesta potilaalle Z-tekniikkaa
hyodyntden. Tyota ovatkin johtaneet kysymykset: Mitka ovat turvalliseksi todetut injektion
antopaikat, miten injektio annetaan lihakseen Z-tekniikkaa hyddyntden seka millainen on
hyva opetusvideo? Tyo6ta rajattiin niin, etta siina kerrotaan injektionantoon
valmistautumisesta aseptiikkaa unohtamatta, seka turvallisista lihaksensisdiseen
injektionantoon soveltuvista lihaksista ja niihin oikean injektiokohdan hakemisesta.

Keskeisina kasitteina injektion anto lihakseen, Z-tekniikka ja opetusvideo.

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Himeen ammattikorkeakoululle tutkittuun tietoon
ja ndyttoon perustuva opetusvideo, joka kasittelee turvallisimmat injektionannossa
kaytettavat lihakset. Videon tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta
turvallisesta ja oikein annetusta lihaksensisdisesta injektion antamisesta. Videolla ndytetdan
injektion kayttékuntoon saattaminen, injektion antaminen potilaalle, aseptiikka seka
potilaan ohjaaminen. Tavoitteena on myos lisdta ja edistdd omaa oppimista seka

ammatillista kasvua lihaksensisdisen injektion antamisesta.



2 Laakehoito injektiona

Ladkehoitoa voidaan toteuttaa enteraalisesti, eli |ladke annetaan ruuansulatuskanavaan suun
tai perdaaukon kautta, tai parenteraalisesti eli ruuansulatuskanavan ulkopuolisella
laakitykselld, joka kattaa kaikki muut antotavat. Yleisesti parenteraalinen-sanaa kaytetaan
suppeammassa merkityksessa, joka tarkoittaa ladkkeen antoa muun muassa injektiona tai
infuusiona. (Nurminen, 2011, s. 20) Oikealla tavalla toteutettu ladkehoito parantaa potilaan
toimintakykya, pidentaa elamaa ja lievittaa oireita, kuten esimerkiksi kipua. Ladkehoidon
tarve on aina arvioitava yksilollisesti. Sairaanhoitaja on avainasemassa, jotta potilas
ymmartaa ladkehoidon tarkeyden, mita ladkettd annetaan ja miksi. Talla saadaan potilas

sitoutettua hoitoon. (Oppiportti, 2015)

Turvallisen ladkehoidon toteutuksessa aseptiikka on tarkedssa asemassa. Aseptiikkaa
noudattamalla voidaan tutkitusti estda mikrobien levidminen ja infektioiden syntyminen.
Tarkeimpiin aseptisiin ohjeisiin kuuluu hyva kasihygienia. Hyvalla kdsihygienialla voidaan
estaa infektioita aiheuttavien mikrobien siirtyminen kasien valityksella potilaaseen. Ennen
hoitotoimenpiteitad on tarkeaa pesta kdadet huolellisesti saippuavedella ja sen jalkeen
desinfioida kasihuuhteella. Lisaksi kaikissa invasiivisissa, eli kudoksiin kajoavissa
toimenpiteissa, hoitajan on syyta kayttaa kertakayttoisia suojakasineita. Aseptiikkaan kuuluu
myos huolehtia siitd, ettd kaikki hoitotarvikkeet ja toimenpidevalineet pysyvat

kontaminoitumattomina. (Peters, 2017)

Injektioiden antamisessa tulee noudattaa huolellista aseptiikkaa. Kadet desinfioidaan ennen
ladkeaineen kasittelya ja potilaalle antamista. Ladke tulee antaa potilaalle mahdollisimman
pian ruiskuun vetamisen jalkeen seka tarkistaa ladkkeen kayttokelpoisuus ennen potilaalle

antamista. (Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s. 305)

Uusimman tutkitun tiedon valossa ihoa ei enda tarvitsisi desinfioida ennen injektion antoa,
jos potilas on terve, seka iho ei ole nakyvasti likainen (Stephenson, 2019b). Toisaalta
kuitenkin kansainvalisissa suosituksissa on eroavaisuuksia sen kanssa, mitd Suomessa
opetetaan. Kansainvalisten suositusten mukaan ihoa ei tarvitse desinfioida ennen
injektionantoa, eika tarvitse aspiroida, jos on varma oikeasta pistopaikasta ja on oikean

kokoinen neula valittuna, mutta Suomessa suositellaan ihon desinfiointia ja aspirointia



injektionannossa edeltavasti. (Stephenson, 2019b; Saano & Taam-Ukkonen. 2020, s. 155)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee, ettd ennen injektiomuotoisen ladkkeen
antamista potilaalle iho desinfioidaan ja annetaan kuivua kunnolla (THL, 2019). Erona on

kuitenkin rokotukset, jolloin ihon desinfioimista ei suositella (THL, n.d.).

Aseptiikkaan liittyy myos pisto- ja viiltotapaturmien estaminen. Terdvien neulojen ja
vdlineiden tarkkaavaisella kasittelylla vahennetaan pistotapaturmia. Injektionannon jalkeen
neulaa ei saa koskaan laittaa suojakoteloon takaisin vaan kayton jalkeen se on havitettava
suoraan sarmaisjdteastiaan, jonka tulee olla tydskentelypisteen lahettyvilld. (Rautava-

Nurmi, ym., 2019, s. 109)

3 Turvallinen lihasinjektio

Sairaanhoitajan on tydssaan ja toiminnassaan osattava kayttaa ajantasaista ja ndyttoon
perustuvaa paatoksentekoa potilaiden hoidossa. Sairaanhoitajan ammatilliseen vastuuseen
ja velvollisuuteen kuuluvat myds oman toiminnan kehittaminen ja uuden nayttéén
perustuvan tiedon hakeminen seka kdytantdon soveltaminen. (Holopainen, Siltanen, Hahtela

& Korhonen, 2019)

Sairaanhoitajan ladkehoidon osaamisella on suuri rooli ladkehoidon turvallisessa
toteuttamisessa ja hoitotydssa. Kuitenkin hoitotydssa valtaosa haittatapahtumista tapahtuu
ladkehoidon osa-alueella (Karttunen, Kaaridginen & Elo, 2017). WHO on laatinut niin sanotun
viiden O:n listan turvalliseen ladkehoitoon. Ladkkeita annettaessa hoitajan tulee tarkistaa
ennen ladkkeen antamista oikea annos, oikea ladke, oikea aika, oikea antoreitti ja oikea

potilas. (Valvira, n.d.)

Turvallisella ladkehoidolla ehkaistdaan sairauksia ja pyritdan valttamaan lisdsairauksien
syntyminen. Ladkehoito oikein toteutettuna on taloudellista, tehokasta ja turvallista. Silla
myos vaikutetaan potilaan saamaan hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon. (Inkinen, Volmanen &

Haikonen, 2015)



3.1 Injektion antaminen lihakseen

Laakkeen antaminen injektiona tarkoittaa, etta se annetaan ruiskeena parenteraalisesti
potilaalle. Injektion antaminen potilaalle on invasiivinen, eli kudoksiin kajoava toimenpide ja
sen vuoksi voi joskus olla kivuliaskin. Kun halutaan nopea vaikutus, ladke ei imeydy suun
kautta otettuna, tai potilaalla on vaikeuksia niella |ddkettd, voidaan antaa ladke injektiona.
Joissakin tapauksissa injektiona annettuna ladkkeen haittavaikutukset voivat olla lievempia.

(Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s. 155)

Injektion antaminen tulee olla harkittua, silla invasiivisesti annettuna on aina olemassa
infektion ja kudosvaurion riski. Potilaan iho voidaan tarvittaessa puuduttaa
puudutuslaastarilla tai -voiteella. Puuduttamista suositellaan kaytettavaksi lapsilla ja sita
toivovilla aikuisilla ennen injektion antamista kivun valttamiseksi. (Saano & Taam-Ukkonen,

2020, s. 142)

Lihaksensisdisesti annettavan ladkkeen etuja on helppous ja lddkkeen pitkdaikainen vaikutus.
Ladkeaine imeytyy lihaksesta nopeasti 10-30 minuutin kuluttua. Lddkeainetta annettaessa
lihakseen, haittavaikutukset ovat yleensa pienemmat laskimoon antamiseen verrattuna.
Lisaksi lihakseen voidaan antaa suuriakin ladkemaaria, jopa 5 millilitran ladkeannoksia.
Lihakseen annettaessa ladkkeen antonopeuden yleissdantona on, etta lddkeainetta
ruiskutetaan 1 millilitra 10 sekunnin aikana. (Saano & Taam-Ukkonen, 2020 ss. 155-156)
Lihaksensisdisesti annettava injektio on tehokas esimerkiksi hatatilanteissa, kuten akuutissa
psykoosissa tai epileptisessa kohtauksessa. Lihakseen voidaan antaa rauhoittavia ladkkeita,
pahoinvointi- ja kipulddkkeita, antibiootteja, hormoneja ja rokotteita, jos I.V.-yhteytta ei ole

kaytettavissa. (Javier, Polania & Sunil, 2020)

3.2 Injektion antamiseen valmistautuminen

Valmistautuminen injektion antamiseen tapahtuu aseptisesti ja hyvaa kasihygieniaa
noudattaen. Ensimmaisena hoitaja tulee pesta kadet saippualla huolellisesti ja kdyttaa
kasihuuhdetta. Hoitaja varaa tarvittavan valineiston esille niin, etta steriilit valineet pysyvat
steriilind koko ajan aina ladkkeen antamiseen potilaalle asti. (Saano & Taam-Ukkonen, 2020,

ss. 155-156)



Injektionannossa tarvitaan ladkeaineen lisdksi ruisku, turvaneulaneula ladkkeen antamiseen
ja suodatinneula laakkeen ottamiseen seka liuotin, jos ladke pitaa liuottaa. Ruiskua
valittaessa tarkistetaan ensin, etta ruisku on oikean kokoinen, jotta pystytaan
annostelemaan ladke tarkasti. Ruiskun valinnassa tulee huomioida ladkeaineen maara seka
kaytettavissa olevat yksikot. Mitta-asteikon tulee tasmata ladkkeen yksikkdon, eli jos
ladketta on maaratty millilitroina, niin ruiskun on osoitettava millilitrat. Mitta-asteikkona voi
olla myds kansainvalinen yksikko eli KY tai IU tai kuutiosenttimetri eli cc. Neula valitaan
ladkeaineen viskositeetin ja pistopaikan mukaan. Neulan koko kerrotaan lyhenteelld G eli
gauge. Tama tarkoittaa sitd, etta jos on suurempi luku, niin neula on silloin pienempi. Neulat
on luokiteltu myos eri varikoodeilla. Lihaksensisdisen Injektion antamiseen soveltuu

parhaiten keskikokoinen neula 20-25G. (Saano, & Taam-Ukkonen, 2020, ss. 145-147)

Tutkimusten mukaan pistotapaturmien valttamiseksi injektion antamisessa on kaytettava
turvamekanismin varustettua injektioneulaa. Turvaneula on suunniteltu ja valmistettu niin,
ettd se sisaltdaa mekanismin, joka estda ja ennaltaehkadisee pistotapaturman. Turvallisuus
mekanismin valmistetun neulan on taytettava lain edellyttamat vaatimukset, jota valvoo
Valvira. (Puro, Rasa & Salminen, 2014, s. 14) Turvaneulan kaytto injektion antamisessa on
suositeltavaa, kunhan se ei esta tai haittaa injektion antamisen pistoteknista suorittamista.
Turvaneula on itsessdan sellainen, etta siina on kiintea turvasuojus, joka injektion antamisen
jalkeen kdannetdan neulan paille. Talla tavoin ehkaistddan neulanpistotapaturmia. (THL,

2020)



Kuva 1. Injektion antoon valmistautuminen, vilineet. (llvola, 2020)

Otettaessa ladketta ruiskuun ampullista, kdytetdaan suodatinneulaa, jotta pienet lasinsirut
eivat kulkeudu potilaaseen. Ampullit ovat umpinaisia pienia muovisia tai lasisia ladkepulloja.
Ampullista ladkettd otetaan kerta-annoksena, joten ylimaarainen ladkeaine on havitettava
siihen tarkoitettuun laadkejatteeseen. Ampullin paa pitda desinfioida ennen katkaisua.
Katkaisuun on hyva kadyttaa taitoksia, jotta sormiin ei tule haavoja. (Saano & Taam-Ukkonen,

2020, s. 146)

Ladkeaine voidaan ottaa ruiskuun myos lagenulasta. Lagenula on pieni lasinen pullo, jossa on
kuminen korkki. Lagenulasta saadaan yksi tai useampi lddkeannos. Tasta syysta hoitajan on
tarkastettava ladkeaineen sadilyvyys ja lampétila. Lagenulan kuminen korkki voidaan joutua
l[avistamaan useita kertoja, joten huolellinen aseptinen kasittely ja korkin desinfiointi ennen

ladkeaineen ottamista estda kontaminaatioriskin. (Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 153)

Ladke voi olla myos aktivaattori-injektiopullossa, jossa on kaksi osaa. Alaosassa on kuiva-aine
ja yldosassa on liuotin. Alaosan ja ylaosan vilissa on pieni kuminen korkki, jota sanotaan

jakajaksi. Ladkepullon paalla olevaa muovista aktivaattoria painamalla liuotin ja kuiva-aine



sekoittuvat keskenaan. Ennen lddkeaineen vetamista ruiskuun kumitulppa desinfioidaan ja
annetaan kuivahtaa. (Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 154) Hoitajan tulee noudattaa ladkkeen
liuottamisessa tarkasti ohjeita seka tyosuojelumaarayksia (Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s.

146).

3.3 Lihaksensisdisen injektion haittavaikutuksia

Lihaksensisdisen injektion antamisesta voi aiheutua monenlaisia komplikaatioita tai
kudosvaurioita, jotka johtavat siihen, etta ladkeaineen teho heikkenee ja imeytyminen
hidastuu ja siita aiheutuu potilaalle haittaa. Ladkeaine saattaa jaada rasvakudokseen mika
voi aiheuttaa kudoksen nekroosin eli kuolion. (Soliman, ym., 2018) Mustelmat eli
hematoomat syntyvat, kun pienet verisuonet hajoavat ja verta paasee vuotamaan

ihonalaiseen kudokseen (livanainen & Syvaoja, 2016, s. 391).

Potilaan vointia tulee tarkkailla injektion antamisen jalkeen. Hoitajan tulee osata seurata
potilaan hengitystd, verenkiertoa ja reaktioita ladkeaineeseen seka tunnistettavat vakavat
komplikaatiot. (livanainen ym., 2016, s. 391) Yleisin haittavaikutus on allerginen reaktio ja
anafylaktinen shokki, jonka oireet ilmaantuvat nopeasti muutamassa minuutissa.
Anafylaktinen shokki vaatii valitonta ensiapua ja hoitoa. (Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 163)
Vakavin komplikaatio on neulan osuminen hermoon aiheuttaen hermovaurion. Pahimmassa
tapauksessa hermovauriosta syntyy pysyva tunnottomuus tai halvaantuminen. (livanainen

ym., 2016, s. 391)

Mahdollisia komplikaatioita ehkaistaan varmistamalla, etta valitaan oikea lihas, johon
ladkeaine soveltuu annettavaksi. Annettavan lddkeaineen maara vaikuttaa myos lihaksen
valintaan. (Malkin, 2008) Ladke annetaan kayttdaen oikeaa pistotekniikkaa ja noudatetaan
aseptisia tyotapoja. Laake annetaan riittavan pitkalld neulalla, ja riittdvan syville, jotta
ladkeaine saavuttaa kohdepaikan. Hoitajan tulee osata seurata potilaan vointia ja reaktioita

ladkeaineeseen seka tunnistettavat vakavat komplikaatiot. (livanainen ym., 2016, s. 391)



3.4 Injektion antaminen Z-tekniikkaa hyddyntaen

Z-tekniikan kaytolla lihaksensisdisessa injektiossa pyritaan estamaan laakeaineen
takaisinvirtaus. Z-tekniikkaa kdytetaan silloin, kun tiedetdan, etta ladkeaine arsyttaa
ihonalaiskudosta ja hermoja. (Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s. 159) Z- tekniikkaa kayttaen

varmistetaan, etta ladke menee lihaskudokseen eikd ihon alle (Nurminen, 2011, s. 49).

Injektion antaminen lihakseen Z-tekniikkaa kayttaen tapahtuu siten, ettd ennen neulan
viemista ihon lapi lihakseen, ihoa venytetdan toisella kddellda mihin tahansa suuntaan niin,
ettd iho pingottuu. Sen jalkeen injektioneula viedaan 90 asteen kulmassa lihakseen, ja
ruiskutetaan ladkeaine hitaasti. Taman jalkeen neula vedetdan ulos ja padstetaan iho
vapaaksi pingotuksesta valittomasti. (Brown, Gillespie & Chard, 2015) Lédkkeen antonopeus
lihakseen on 1 millilitra 10 sekunnin aikana, kuten aiemmin jo mainittiin. (Saano & Taam-

Ukkonen, 2020, s. 156)

Kun valitaan oikean kokoinen neula, ei ole tarvetta aspiroiden varmistaa, etta neula on
lihaksessa (Garner, 2013). Kansainvalisen suosituksen mukaan aspirointia ei myoskdan enaa
suositella, silld se on kivulias, eikad sen ole todettu vdhentdvan verisuoneen osuvien
injektioiden esiintymista. Ainoastaan siina tapauksessa, jos jonkin ladkkeen ohjeessa
erikseen mainitaan, etta pitaa aspiroida, silloin se menee suosituksen edelle ja noudatetaan
sita. (Slade, Manip & Ther, 2020) Suomessa noudatetaan ohjeistusta aspiroinnin puolesta

(Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s. 155).



Kuva 2. Z-tekniikka lihasinjektiossa. (Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s. 159)

Tutkimusten mukaan lihaksensisdisen injektion antamisessa pitdisi kayttaa rutiininomaisesti
Z-tekniikkaa, jotta voitaisiin varmistaa koko lddkeannoksen kulkeutuminen antopaikkaan
eikd osa siitd paasisi valumaan ulos (Stephenson, 2019b). Z-tekniikalla ei ole kuitenkaan
todettu olevan vaikutusta siihen, aiheuttaako injektion antaminen kipua vai ei. Tarkeaa on
tutkimusten mukaan kommunikoida potilaan kanssa ja ottaa potilaan toiveet huomioon.

(Stephenson, 2019a)

4 Injektion antopaikat

Perinteisesti sairaanhoitajat ovat kayttaneet lihaksensisdisen injektion antopaikkana
dorsogluteaalista eli selanpuoleista pakaralihasta. Tahan on vaikuttanut henkil6kohtaiset
mieltymykset ja perinteet. Talla hetkelld dorsogluteaalinen pistopaikka ei ole nayttoon
perustuva ensisijainen pistopaikka. Tutkitusti sairaanhoitajat eivat osaa kayttaa oikeita
maamerkkeja ventrogluteaalisen lihaksen paikantamiseen. Oikealla injektiopaikan valinnalla
varmistetaan ldakkeen turvallinen antaminen ja potilasturvallisuus. (Cocoman & Murray,

2010)
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Injektion antaminen edellyttaa sairaanhoitajalta ihmisen anatomian tuntemusta, jotta
laakkeen antaminen tapahtuu turvallisesti ja oikeaoppisesti. Ladkkeen antopaikkaan
vaikuttaa ladkeliuoksen maara, ihon kunto, antotekniikka, ikd ja potilaan fyysinen rakenne.
Oikealla antopaikan valinnalla ja oikean pistotekniikan hallinnalla vahennetaan
haittavaikutuksia. (Malkin, 2008) Lihakseen pistettavat ladkeaineet suositellaan pistettavaksi
lihaksiin, jossa on riittava verenkierto. Lihaksen paikantaminen onnistuu maamerkkeja

kayttaen, ndin valtytaan komplikaatioilta. (Javier, Polania & Sunil, 2020)

Lihaksensisdinen injektio voidaan antaa reisilihaksen ulko-osaan, ventrogluteaaliseen, eli
vatsanpuoleiseen pakaralihakseen, hartialihakseen, tai dorsogluteaaliseen- eli
seldnpuoleiseen pakaralihakseen (Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s. 157). Selanpuoleista
pakaralihasta injektionannossa suositusten mukaan ei saisi kayttaa, koska siina on vaarana
iskiashermon vaurioituminen. Kyseisella alueella on my6s paksu rasvakudos ja valtimo, jotka
vaikeuttavat injektion antamista ja ladkeaineen imeytymista. (Saano & Taam-Ukkonen, 2020,
s. 158) Dorsogluteaalisella alueella oikein paikannettunakin iskiashermon lisaksi sijaitsee
ylempi pakarahermo, joka vaurioituessaan voi aiheuttaa potilaalle vamman (Karttunen,

2016).

4.1 Injektion antaminen hartialihakseen

Hartialihaksen injektionantokohta on pieni kolmionmuotoinen alue, joka on helppo
paikantaa. Oikea injektionantokohta l6ytyy paikantamalla hartialihas ja olkalisdke, kohta on
hartialihaksen keskella 2—3 sormenleveytta olkalisakkeen alapuolella. Injektionantokohta on
helpompi paikantaa aikuisilla kuin lapsilla. Hartialihakseen ladketta pistettaessa potilas voi
istua, seistd tai olla makuulla. (Doyle, ym, 2012) Kuvassa 3. on osoitettu oikean pistokohdan

paikantaminen hartialihakseen (Kuva 3.).
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Kuva 3. Injektio hartialihakseen. (Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s. 157)

Hartialihas sopii vain pienille 0.5-2.0 millilitran lddkeaineelle, koska injektiokohta on pieni.
Hartialihakseen pistettdessa sopiva neula koko on 25 millimetrin pituinen 25G neula.
(Rautava-Nurmi, ym., 2019, s. 158) Hoitajan tulee tietda ja tuntea injektionantokohta hyvin,
koska talla alueella on paljon verisuonia ja hermoja (Nurminen, 2011, s. 49). Ladketta
annettaessa hartialihakseen on varottava solisluuta, olkalisdketta, olkaluun paata,
olkalaskimoa ja -hermoa. Ladkkeenantoa hartialihakseen suositellaan kaytettavaksi vain, kun

muita lihaksia ei voida kayttaa. (Rautava-Nurmi, ym., 2019, s. 161)



12

4.2 Injektion antaminen reisilihakseen

Turvallinen injektion antopaikka on nelipdinen reisilihas. Injektio voidaan antaa turvallisesti
tille alueelle, koska reisilihaksessa on paljon lihasmassaa. Silld alueella ei ole verisuonia tai
hermoja, jotka voisivat vaurioitua. (Doyle & Mc Cutcheon, 2012) Reisilihasta on turvallista
kayttaa myos, koska reisivaltimo ja -laskimo ovat reiden sisdpuolella. Injektio annetaan
reiden etuosaan. Talla alueella ei mydskaan ole iskiashermoa, joka voisi vaurioitua ja
aiheuttaa pahimmassa tapauksessa potilaan halvaantumisen. (Rautava-Nurmi, ym., 2019, s.

159)

Injektiopaikan voi paikallistaa isosta sarvennoisesta, eli luu-ulokkeesta, koska siella ei ole
suuria verisuonia tai hermoja. Antopaikka on isosta luu-ulokkeesta yhden kimmenen leveys
alaspain ja polvilumpion ylapuolelta yhden kimmenen leveys yl6spain. Reisilihas jaetaan
vield kolmeen yhta suureen osaan pysty- ja vaakasuunnassa. Talloin oikea injektiokohta on
keskimmainen uloin kolmannes. (Doyle ym., 2012) Kuvassa 4 on osoitettu oikean

pistokohdan paikantaminen reisilihakseen (Kuva 4.).



Kuva 4. Injektio reisilihakseen. (Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s. 158)
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Ladke imeytyy reisilihaksesta hyvin. Reisilihakseen voidaan antaa maksimissaan viiden
millilitran ladkeannoksia. Reisilihakseen pistettdessa valitaan 25 millimetrin pituinen 25G
kokoinen neula. (Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 158) Reisilihas soveltuu my6s nopeaan
adrenaliinin antamiseen, koska siina verenkierto on vilkasta. Reisilihasta voi turvallisesti

kayttaa myos lapsilla. (Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s. 157)

13
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4.3 Injektion antaminen ventrogluteaaliseen lihakseen

Tutkimusten mukaan ventrogluteaalista eli vatsan puoleista pakaralihasta pidetaan kaikista
turvallisimpana injektionantoon soveltuvana lihaksena yli seitseman kuukauden ikaisille.
Kyseiselld alueella oleellisia lihaksia ovat pieni- ja keskimmainen pakaralihas. Lihakset ovat
hyvin kehittyneita kavelevilld ja liikkuvilla ihmisilla ja tasta syysta alueella on riittavasti
lihasmassaa. (Karttunen, 2012, s. 48) Kuva 5. osoittaa oikean pistokohdan paikantamisen

ventrogluteaaliseen lihakseen (Kuva 5.).

Kuva 5. Injektion paikantaminen ventrogluteaaliseen lihakseen. (Saano & Taam-Ukkonen,

2020, s. 157)
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Kontraindikaatioita eli vasta-aiheita ovat alle seitseman kuukauden ikd, jostain muusta
syysta kykenematon kavelemaan tai ylipaino, joka hankaloittaa pistopaikan paikantamista.

Talloin suositaan kdytettavaksi uloimpaa reisilihasta tai hartialihasta. (Karttunen, 2016)

Vaikka ladkkeenannosta ventrogluteaaliseen lihakseen on annettu maailmalla suosituksia,
silti monet sairaanhoitajat vieldkin suosivat dorsogluteaalista, eli seldn puoleista
pakaralihasta. Ventrogluteaaliseen lihakseen lddketta injisoitaessa vaara osua verisuoneen
tai hermoon on pienempi, koska siina ei kulje lahella suuria verisuonia eika hermoja.

(Karttunen, 2016)

Ventrogluteaalinen ladkkeenanto voidaan toteuttaa melkein missa asennossa tahansa,
potilaan toiveita kuunnellen. Injektio voidaan antaa istuma-asennossa, seisaallaan, seka
kyljelld, vatsalla tai selin maatessa. Tarkeaa on kuitenkin ohjata potilasta rentouttamaan
lihas injektionannon ajaksi. Jos injektio annetaan potilaan vasemmalle puolelle, hoitaja
kayttaa pistopaikan tarkistamiseen oikeaa kattd, jos taas oikealle puolelle, hoitaja kayttaa
vasenta katta. Injektiopaikan tarkistamiseksi hoitaja asettaa kimmenen potilaan reisiluun
ison sarvennoisen kohdalle niin, ettd keskisormi osoittaa kohtisuoraan kainaloon ja etusormi
on solisluun harjanteella. Peukalo osoittaa kohti reitta ja etusormi jaa peukalon ja
keskisormen valiin niin, etta keskisormi ja etusormi muodostavat v-kirjaimen muotoisen
alueen. Oikea pistokohta ventrogluteaaliselle injektiolle jaa etusormen ja keskisormen valiin.
(Karttunen, 2016) Ventrogluteaaliseen lihakseen sopiva neulan koko tulisi olla vahintaan 38
millimetria. Reilusti ylipainoisilla neulan tulee olla yli 50 millimetria. (Rautava-Nurmi ym.,

2019, s. 159)

5 Toiminnallinen opinnadytetyo

Opinndytetyon toiminnallinen osuus, eli opetusvideo, toteutettiin yhteisty6ssa Himeen
ammattikorkeakoulun kanssa. Aihe valikoitui jo Syksylla 2019 laboraatiotunnilla opettajan
ehdotuksen perusteella. Opinndytetyossa kasitelldan turvallisesti toteutettua lddkehoitoa,
turvallisia injektionantopaikkoja seka Z-tekniikkaa. Videolla on lisdksi kuvattu
injektionantoon valmistautumiseen liittyvia tarkeita asioita, kuten aseptiikkaa.
Teoriaosuudessa on syvennytty injektion antamiseen hartialihakseen, uloimpaan

reisilihakseen ja ventrogluteaaliseen lihakseen.
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5.1 Toiminnallinen opinndytetyd prosessina

Toiminnallinen opinnaytetyo on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulun paattotyon
tutkimuksellisen opinnaytetyon korvaamiseksi (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 9).
Toiminnallisen opinnadytetydn tarkoituksena on jonkin asian kehittaminen. Lopputuloksena
syntyy aina konkreettinen ohjeistus, opas tai esite. Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena
on, etta se tukee opiskelijan ammatillista kasvua ja kehitysta. Toiminnallisessa
opinndytetyossa on teoriaosuus seka siitd syntyva tuotos tai tulos, joka tahtaa jonkin asian

kehittdmiseen. (Salonen, 2013)

Toiminnallisen opinndytetydn prosessin avulla opiskelija voi osoittaa osaamistaan seka luoda
suhteita ty0elamaan ja sita kautta tyollistya. Kiinnostavan aiheen avulla opiskelija kykenee
osoittamaan osaamistaan seka lisadamaan tietoa kiinnostavasta aiheesta. Tyéelaman kautta
valittu aihe tukee opiskelijan ammatillista kasvua, urasuunnittelua seka tyollistymista. (Vilkka

ym., 2003, ss. 16—-17)

Opinndytetyo on opiskelijan osoitus siitd, ettd hallitsee oman oppimisen osoittamisen ja alaa
koskevan tiedon soveltamisen. Opinnaytetyon aikana opiskelijat tyoskentelevat
opinndytetyon parissa itsendisesti ja maaratietoisesti, seka saavat opinnaytetyon avulla
osoittaa kehittymisen kriittisen ja tutkivan tyootteen hallitsemisesta. Samalla kriittinen
ajattelu, seka tutkiva tyoote kehittyvat. Opinndytetyon tekeminen haastaa opiskelijan, mutta
antaa hyvat evaat tyoelamaan, sillda opinnaytetyon tekemisessa myos ajanhallinnan taidot

kehittyvat entisestaan. (Jamk, n.d.)

Toiminnallinen opinnaytetyd toteutetaan projektin tapaan, mutta se eroaa projektista muun
muassa siten, etta projektilla on yleensa aina jokin selkea aloitus ja lopetuspaiva ennalta
tiedossa. Toiminnallisen opinndytetyon teoriaosuus on huomattavasti laajempi

projektiraporttiin ndhden, ja siind on tutkimuksellinen seka analysoiva ote. (Jamk, n.d.)

Taman opinndytetyon toiminnallisena osuutena kuvattiin opetusvideo oppimateriaaliksi
kliinisen hoitotyon opetukseen Himeen ammattikorkeakoululle. Opetusvideon
tarkoituksena on, ettd toimeksiantaja voi hyodyntda videota uusien sairaanhoitaja
opiskelijoiden opetuksessa. Opetusvideota voidaan hyddyntaa myos opiskelijoiden

itsendiseen opiskeluun.
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Aihe koettiin tarpeelliseksi ja ajankohtaiseksi, koska on kaynyt ilmi, etta valmiilla hoitajilla
tyoelamassa ei ole tarpeeksi tietoa ja taitoa turvallisiksi todettujen lihasten kayttamisesta.
Hoitajat kayttavat rutiininomaisesti vanhaa opittua dorsogluteaalista aluetta injektion

antamisessa.

5.2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa laadukas Himeen ammattikorkeakoulun
opetuskayttoon soveltuva opetusvideo. Opetusvideo tulee kdyttoon sairaanhoitajien
kliinisen opetuksen tueksi. Videolle kuvattiin turvallisiksi todetut injektion antamiseen
soveltuvat lihakset, seka injektion antamiseen valmistautuminen. Opetusvideossa

korostetaan aseptiikan tarkeytta ladkehoidossa.

Tavoitteena oli lisata hoitotyon opiskelijoiden tietoa turvallisesta, seka oikein annetusta
lihaksensisdisesta injektiosta. Tavoitteena oli lisdksi tukea opinnaytetyontekijoiden
ammatillista kasvua seka antaa evaita tulevaan tyéhon. Opinnadytety6ssa vastataan
tutkimuskysymyksiin; Mitka ovat turvalliseksi todetut injektionantopaikat, miten injektio

annetaan lihakseen Z-tekniikkaa hyddyntdaen seka millainen on hyva opetusvideo?

5.3 Opetusvideo

Opetusvideon tekeminen alkaa huolellisesta suunnittelusta ja toteutuksesta. Tarkoituksena
on tuottaa video, joka perustuu todelliseen asiatietoon. Opetusvideon kdyttaminen
oppilaiden opetuksessa on hyva oppimistapa. Videota voi nayttaa useita kertoja ja sen voi

myos valilla pysayttda ja katsoa vaikka hidastettuna. (Pirnes, 2018)

Hyva ennakkosuunnittelu takaa hyvan lopputuloksen, eli tassa tyossa opetusvideon.
Videoinnin kasikirjoitus on tekijalle tarkea muistilista, jotta kuvaustilanteessa muistetaan
varmasti kaikki valttamaton. Kasikirjoitus toimii myds dokumenttina tilaajalle, sen vuoksi
kasikirjoituksen tulee olla selked ja huolella tehty. Kasikirjoituksen tarkoituksena on
helpottaa kuvaajan tyota. Kuvaajan pitaa tietaa tarkalleen, mita kuvaukselta haemme. Nain

kuvaajan on myo6s helpompi eldytya kuvaukseen seka tarvittaessa improvisoida. (Ailio, 2015)



18

Opetusvideot voivat sisdltaa hyvinkin monenlaista materiaalia. Videot voivat olla kestoltaan
Iyhyita ohjenuoria tai pitkia luentomaisia tallenteita tai molempia. Videon avulla voidaan
mahdollistaa sellaisia asioita, joita muuten on vaikea ndahda. Opetusvideon toteuttamiseen ei
ole tarkkaa maaritettd, vaan sen voi tekija, tai tekijat itse paattavat. Opetusvideot soveltuvat
parhaiten tilanteisiin, jossa opetettava asia on vieras. Videot sisaltavat opettamista

auditiivisen puheen puolesta. (Pirnes, 2018)

Hyvan opetusvideo on kestoltaan alle kuusi minuuttia. Lyhyt ja asiapitoinen video pitaa ylla
katsojan mielenkiinnon. Hyvan videon tulee olla selked, asiallinen seka kuvattu aidossa
ymparistdssa. Hyvan video on asiapitoinen ja yksinkertainen. Puheen videolla tulee olla

innostunutta ja nopeaa, mutta ymmarrettavaa. (Pirnes, 2018)

5.4 Opetusvideon suunnittelu

Opetusvideon suunnittelu aloitettiin heindkuussa 2020 samaan aikaan teoriatiedon
etsimisen kanssa. Tutkimussuunnitelman liitteeksi oli laadittu videoinnin kasikirjoitus (Liite
1.). Kasikirjoitus pohjautui uusimpaan ja ajankohtaiseen teoriatietoon, jossa on kasitelty
injektion antamisessa tarvittavat valineet, aseptiikka laakehoidossa, pistokohdan etsiminen
maamerkkeja hyvaksikayttaen seka injektion antaminen hartialihakseen, uloimpaan

reisilihakseen seka ventrogluteaaliseen lihakseen.

Videoinnin kasikirjoituksen tarkoituksena oli antaa kuvaajalle mahdollisimman selkea kuva
siitd, mita ollaan kuvaamassa. Kasikirjoituksen avulla oli myo6s ajatuksena helpottaa kuvaajan
tyota, jotta video olisi saatu kuvattua yhdelld otannalla. Ennen kuvauksia kuvaajan kanssa
keskusteltiin siitd, mita videolla halutaan katsojalle nayttaa, jotta asia tulisi selville lyhyesti ja

ytimekkaasti.

Opetusvideon kasikirjoitusta muokattiin useaan otteeseen ohjaavan opettajan
hyvaksymiseen asti. Ohjaava opettaja hyvaksyi suunnitelman lokakuussa 2020, jonka jalkeen
sovittiin kuvaajan kanssa videoinnin kuvauspaiva. Yhteisen jokaiselle osallistujalle sopivan

pdivan loytdaminen muodostui tassa vaiheessa haasteeksi.
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Opetusvideo kuvattiin noudattaen kasikirjoitusta lokakuussa 2020 Hameen
ammattikorkeakoulun Forssan kampuksen simulaatioluokassa. Opetusvideon kuvaaminen
toteutettiin ammattihenkilon avustuksella. Ammattihenkilén avustamista perusteltiin silla,
ettd hanella on taito kdyttaa kameraa, danilaitteita, seka editoida videota. Kuvaajan kanssa
tehtdvaa yhteistyota pidettiin tarkeana, jotta hankin oli tietoinen mita oltiin tekemassa ja

ymmarsi, mitd videolla haluttiin katsojalle osoittaa.

Tutkimussuunnitelmassa roolijako oli valmiiksi sovittu ja sita noudatettiin kuvauksessa.
Potilaana toimi suunnitelman mukaan ulkopuolinen henkild. Kuvaaminen toteutettiin koulun
laitteilla, jotta videosta saatiin laadukas ja opetuskadyttoon soveltuva. Videolla oli
tarkoituksena kuvata injektion antamiseen tarvittavat valineet, ladkkeen ottaminen
ampullista, lagenulasta, injektiokuiva-aineen liuottaminen seka injektion antaminen

hartialihakseen, reisilihakseen seka ventrogluteaaliselle alueelle aseptiikkaa unohtamatta.

Alkuperaisena suunnitelmana heindkuussa oli kuvata injektionanto vain ventrogluteaaliselle
alueelle Z-tekniikkaa hyédyntden. Suunnitelma ja kasikirjoitus oli laadittu valmiiksi.
Toimeksiantajan toiveen mukaan videolle kuvattiin lisdaksi injektion antaminen
hartialihakseen seka uloimpaan reisilihakseen, jotka tutkimussuunnitelman teoriaosuudessa
oli kasitelty. Kasikirjoitusta muokattiin ja videolle kuvattiin nama kolme lihakseen annettavaa
pistosta (Liite 1). Lisdksi toimeksiantajan pyynnosta videolle kuvattiin my6s injektionantoon
valmistautuminen ja lddkkeen kayttokuntoon saattaminen. Hyvaa aseptiikkaa haluttiin

korostaa niin, ettd katsoja saa totuudenmukaisen kuvan aseptiikan tarkeydesta.

5.5 Opetusvideon toteutus

Opetusvideo kuvattiin kasikirjoituksen mukaan lokakuussa 2020 Hameen
ammattikorkeakoulun uudessa simulaatioluokassa. Opetusvideon kuvaaminen toteutettiin
media-alaa opiskelevan opiskelijan avustuksella, jolla oli tietoa ja taitoa kuvaamisesta ja
videon editoimisesta. Opinnaytetyon tekijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta opetusvideon
tekemisestd, joten avun saaminen videon tekemiseen koettiin tarkeana. Videointia varten oli
sovittu roolit. Toinen opinndytetyontekijoista oli sairaanhoitaja, joka antoi injektion

potilaalle videolla ja toisen dani tallennettiin jalkikateen videon paalle kuvaajan avustuksella.
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Kuvauspaikalla kuvaajalle naytettiin kasikirjoitus, jotta kuvaajalle tulisi selkea kuva siita mita
videolla halutaan nayttaa. Kuvaajalle kerrottiin my&s konkreettisesti mita videolla tulee
tapahtumaan. Ennen varsinaista kuvaamista kuvaaja ohjasi ja kertoi omia ehdotuksiaan ja
kohtaukset kaytiin yhdessa lapi. Kohtauksia kuvattiin useampia, jotta editointivaiheessa oli
mahdollisuus valita onnistunein otos. Injektion pistaminen potilaalle kuvattiin vain kerran,
jotta potilas ei joutunut kdrsimaan useampaa neulan pistamista, josta saattaa aiheutua

kipua.

Otosten kuvaamisessa jouduttiin useasti miettimaan hyvia kuvakulmia ja mista kuvakulmasta
saadaan selkein kuva. Tallaisia oli esimerkiksi injektioneulan tarkka nakyvyys seka laakkeen
injisoiminen potilaan lihakseen. Kaikissa kohtauksissa tahan ei kuitenkaan pienen ja ahtaan
tilan vuoksi pystytty. Siita syysta jossakin otoksissa kuvakulmat eivat vastaa taydellisesti sita

mita haluttiin.

Videon kuvaaminen ja danitys jaettiin ja toteutettiin vaiheittain. Ensimmaisessa vaiheessa
kuvatattiin injektion antamiseen kaytettavat valineet seka kasien desinfiointi. Toisessa
vaiheessa kuvattiin ladkkeen kayttokuntoon saattaminen ampullista, lagenulasta seka kuiva-
aineaktivaattorista aseptisesti ja oikeaoppisesti. Kolmannessa vaiheessa kuvattiin potilasta ja
hoitaja etsi oikeat injektionantokohdat maamerkkeja hyvaksikayttaen. Kolmas vaihe
jaoteltiin viela kolmeen osaan: Injektion antaminen hartialihakseen, uloimpaan
reisilihakseen ja vatsanpuoleiseen pakaralihakseen. Tassa vaiheessa kuvattiin, kuinka injektio

annetaan potilaalle seka potilaan tarkkaileminen ladkkeen antamisen jalkeen (Liite 1).

Saadun palautteen perusteella paatettiin sopia uusi paiva, jolloin kuvattiin osa kohtauksista
uudestaan. Tassa vaiheessa paatettiin, etta videolla ndytetdan ladkkeen kayttokuntoon
saattaminen vain lagenulasta, mutta kerrotaan tekstityksen muodossa myds kayttékuntoon
saattaminen ampullista ja kuiva-aineaktivaattorista. Videolle lisattiin tekstitys

saavutettavuuden vuoksi ja tarkennettiin aseptiikkaan liittyvia asioita.

Editointivaiheessa videoon liitettiin selostus ja teksti injektion antamiseen
valmistautumisesta, tarvittavista valineista ja injektion antamisesta. Videolla kerrottiin lisdksi
oikean injektiopaikan valinnasta ja potilaan ohjaamisesta seka aseptisesta tyoskentelysta.

Verrattuna tutkimussuunnitelman yhden otoksen tavoitteeseen, videoinnissa otettiin
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kuitenkin useampi otos parhaan otoksen valitsemiseksi. Suunnitelmassa mainittiin, etta hyva
opetusvideo on maksimissaan 5—6 minuuttia, mutta koska videon tekemisen alkuperdinen
aihe ja ajatus laajentui, oli videosta tarpeellista tehda hieman pidempi. Lyhyemmassa
videossa ei olisi voitu osoittaa kaikkea tarvittavaa sellaisella tavalla, joka toimisi

opetuskaytossa.

Valmis video ldhetettiin ohjaavalle opettajalle hyvaksyttavaksi. Videoinnista saadun
rakentavan palautteen perusteella videota muokattiin vield joulukuun alussa. Viimeiset
videolle tehtavat muokkaukset liittyivat havainnollistavien tekstien muokkaamiseen siten,

ettd katsoja ymmartaa videolla naytettavat asiat mahdollisimman hyvin.

6 Pohdinta

Opinndytetyon aihe sai alkunsa syksylld 2019 koulun laboraatiotunnilla Hameen
ammattikorkeakoulun opettajalta. Aihetta mietittiin usean kuukauden ajan ja kiinnostus
aihetta kohtaan vahvistui. Aihe koettiin tarpeelliseksi ja ajankohtaiseksi, koska on kdynyt
ilmi, etta hoitajilla on kdytannon tydelamassa injektion turvallisessa antamisessa tiedon ja
taidon puutetta. Herasi halu tehda toiminnallinen opinnaytetyo ja konkreettinen tuotos eli

opetusvideo.

Opinndytetyon suunnitteleminen alkoi toukokuussa ohjaavan opettajan kanssa pidetyssa
ohjauskeskustelussa. Opettajan ohjeistuksen avulla opinndytetyon toteutuksen ja aikataulun
suunnitteleminen alkoi. Aluksi pohdittiin miten opetusvideon kuvaaminen ja editointi
toteutetaan, missa ne toteutetaan seka milla aikataululla. Pian sen jalkeen myds todettiin,
ettd ammattitaitoisen kuvaajan apu tulee tarpeen. Tydlle mietittiin myos tarkoitus ja
tavoitteet, keskeiset kasitteet seka tutkimuskysymykset, jotka ovat ohjanneet prosessin

etenemista.

Ohjaavan opettajan kanssa tavattiin Teams -ohjelman vilitykselld ohjauskeskustelun
merkeissa syksyn 2020 aikana useita kertoja. Ohjaavan opettajan apu ja tuki tyon
tekemiseen auttoi joka kerta niin, ettd tydssa paastiin eteenpain. Lisaksi
opiskelijakollegoiden antama palaute suunnitelmaseminaarissa ja valiseminaarissa oli

arvokasta, jotta saatiin myos ulkopuolista nakdkulmaa tyélle ja jalleen eteneminen
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mahdollistui. Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen alkoi opetusvideon kuvaaminen,
editoiminen ja videon muokkaaminen lopulliseen muotoonsa. Samanaikaisesti lopullisen
raportin kirjoittaminen on edennyt vaiheittain. Lopullista raporttia tyostettiin rinnalla koko
ajan, jotta opinndytetyon loppuun saattaminen alkuperdisen aikataulutavoitteen puitteissa

mahdollistui.

Opetusvideon tekeminen oli haastava prosessi, joka vaati uuden asian opettelua. Videon
tekemisessa oli otettava huomioon monia eri asioita ja vaiheita, joihin ei osattu
valmistautua. Videon tekeminen vaatii tarkkaa kasikirjoitusta, suunnittelua sekd kuvaukseen
erikoistuneen ammattitaitoa. Vaikka kasikirjoitus oli tehty tarkaksi, niin silti kuvaustilanteet

eivat menneet taydellisesti kasikirjoituksen mukaan.

Haastetta videon tekemiseen toi kaikkien osapuolien yhteisen ajan yhteen sovittaminen.
Kuvaaminen suoritettiin pdivassa, mutta editoinnissa ja jalkikasittelyssa meni aikaa useampi
pdiva, jotta videosta saatiin kaikkia osapuolia tyydyttava tuotos. Opetusvideoon ollaan
kuitenkin erittdin tyytyvaisia, vaikka aikataulu olikin tiukka. Videosta saatiin selkea seka

kohderyhmaa hyodyttava tuotos.

Raporttia varten vieraskielisten lahteiden hakeminen tuotti aluksi hankaluutta. Tyén
edetessd huomattiin kuitenkin pian, milla hakusanoilla tietokannoista tietoa kannattaa hakea
ja mita tietokantoja kannattaa kayttaa. Tutkimuksia ja tietoa |6ytyi paljon englanninkielisista
lahteista. Englanninkielisid |ahteita tyossa on kdytetty 11 kappaletta. Muu teoriatieto [6ytyi

suomenkielisista oppikirjoista tai alan tieteislehdista.

Tietokantoina teoriatiedon hakemisessa on kdytetty Pubmedia, JBIl:td, Medicia, Cinahlia ja
Google Scholaria. Vuosivali rajattiin vuosiin 2008—-2020. Suomenkielisia hakusanoja olivat
potilasturvallisuus, aseptiikka, turvallinen lddkehoito, nayttdon perustuva hoitotyo, injektion
antaminen turvallisesti, injektion anto, injektion antopaikat, Z-tekniikka injektionannossa.
Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin seuraavia: Z-technique/tracs, ventrogluteal muscle
injection, intramuscular injection injurious effect, aspiration. Raporttia varten on
hyodynnetty myds alan kirjallisuutta, oppikirjoja ja alan lehtia. Tyo perustuu pdaosin

kirjallisuudesta haettuun tietoon.
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Tyota tehdessa on toimittu hyvia tutkimuskaytantdja noudattaen. Tydssa on myds
panostettu lahteiden oikeaoppiseen merkintdaan seka lahteiden luotettavuuteen. Tydssa on
kaytetty vain ajankohtaisia, enintadn kymmenen vuotta vanhoja lahteita. Talla haluttiin
varmistaa, etta tieto on mahdollisimman uutta, tutkittuun tietoon perustuvaa ja

ajankohtaisten suositusten mukaista.

Opinnaytetyon avulla on saatu selville, kuinka vahan tyoelamassa valmiit hoitajat tietavat
turvallisesta injektionannosta. Tyoelamassa nahdyn ja kuullun perusteella olemme tulleet
sithen johtopaatokseen, etta opiskelijat ja valmiit sairaanhoitajat tarvitsevat paljon
enemman tietoa turvallisesta injektionannosta ja turvallisista injektion antamiseen
kaytettavista lihaksista. Pitda tietda oikeat lihakset ja osata paikantaa oikea
injektionantokohta maamerkkeja kayttaen. Opinnaytetyodssa kdy ilmi, miten kussakin
lihaksessa oikea injektionantokohta paikannetaan kyseisia merkkeja apuna kayttaen.
Opetusvideon avulla uudet sairaanhoitajaopiskelijat saavat ndayttoon perustuvaa tietoa seka
oppiminen tapahtuu auditiivisesti ja visuaalisesti samanaikaisesti. Saavutettavuuteen on

kiinnitetty erityistd huomiota videon tyostamisvaiheessa.

Tyon tekeminen on lisannyt my6s omaa tietoa turvallisesta injektionannosta, seka on
tukenut ammatillista kasvua. Valmiina hoitajina tavoitteena onkin vieda tata tietoa

tyoelamaan, jotta paasisimme vanhoista tavoista pois.

Tutkimuksista kay ilmi, etta kansainvaliset suositukset kulkevat edell3 ja tdalld Suomessa
saadaan uudet suositukset viiveelld kayttéon. Tyossa on kasitelty ihon desinfioimista ja
aspiroimista, joiden osalta siis kansainvélisten suositusten mukaan kumpaakaan ei tarvitse
tehda enda, mutta tdalla Suomessa edelleen suositellaan molempia. Nama asiat on tuotu
tyossa ilmi, mutta videolla on kuvattu asiat niiden suositusten ja oppien mukaan, miten
Suomessa toimitaan. Kun tutkimustuloksia saadaan lisda, on todennakoista, ettad suositukset

Suomessakin tulevat muuttumaan myéhemmin.

Opetusvideoon ja opinnaytetyohon ollaan aikataulutus ja haasteet huomioiden tyytyvaisia.
Opetusvideo onnistui hyvin ja toivomme sen palvelevan tulevia sairaanhoitajaopiskelijoita.
Video soveltuu myos hyvin itsendiseen opiskeluun. Ehdotuksena toimeksiantajalle jatkoa

ajatellen onkin, etta videota voi nayttaa osana luento-opetusta ennen kaytannon
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harjoittelua, mutta my®os liittaa opiskelijoille itsendisesti opiskeltavan materiaalin joukkoon
Learn—alustalle. Jatkotutkimusehdotuksena tulevat opiskelijat voivat selvittaa, milla tavalla
kliinisen opetuksen tukena kaytettava opetusvideo tukee alalle valmistuvia hoitotyon

opiskelijoita.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Teoriatieto on nayttoon ja tutkittuun tietoon perustuvaa. Tydssa on referoitu tutkittuun
tietoon perustuvaa asiatekstia noudattaen eettisia periaatteita. Tydssa esitetyt asiat
injektion antamiseen liittyvista asioista, seka turvallisista pistopaikoista perustuu tutkittuun
tietoon. Kuten ammattikorkeakoulujen opinnaytetydn eettisissa ohjeissa neuvotaan,
aiheeseen on perehdytty riittavasti, jotta tama projekti voitiin toteuttaa kunnialla. (Arene,

2020, ss. 16-25)

Opinndytetyossa teoriatieto on haettu oppikirjojen lisdksi muusta kirjallisuudesta, seka
internet -hakukoneita hyddyntden luotettavista tietoldhteista. Opinndytetyon prosessin
aikana on kiinnitetty huomio erityisesti Iahdeviittauksiin ja |ahteiden luotettavuuteen.
Lahdeviitteet on merkitty Hdmeen ammattikorkeakoulun Lahdeviiteoppaan mukaisesti.
Koska raportti on kirjoitettu loppusuoralle asti vanhan ldhdeviiteoppaan aikana, on
lahdeluettelossa sovellettu lopulta molempia oppaita. Uutta Lahdeviiteopasta on esimerkiksi
kaytetty apuna dian 47 osalta siind, kun tietokannoista otettuja lahteita ei voida osoiterivilta

suoraan kopioida. (HAMK Lahdeviiteopas, 2020)

6.2 Ammatillinen kasvu

Omat oppimistavoitteet olivat oman osaamisen kehittyminen sekda ammatillinen kasvu.
Ammatillisessa kasvussa omat taidot ja tiedot karttuvat sekd osataan mukautua tyoelamassa
tuleviin muutoksiin ja haasteisiin. Tyon tekemisen my6ta varmuus toimia sairaanhoitajan

tehtavissa on lisdantynyt.

Opinnaytetyoprosessin myota ammatillista kasvua on tapahtunut ja opittua tietoa on nyt
helpompi hyodyntaa tydelamassa. Tekijat kokivat tarkedana oman osaamisen kehittymisen.

Prosessi on kasvattanut karsivallisyytta, kriittisyytta ja antanut itsensa voittamisen tunteen.



Tiivis ja tasapuolinen tydskentely parin kanssa on kasvattanut myos pitkdjanteisyytta,
suvaitsevuutta sekd oman itsensa kriittista arvioimista. Kollegiaalisuuden arvostus on

lisaantynyt merkittavasti.

Opinnaytetyoprosessi on lisdksi kehittanyt yhteistyotaitoja. Suunnitteluvaiheessa tehtiin
yhteisty6ta ohjaavan opettajan kanssa, mutta toteutusvaiheessa tarvittiin yhteistyotaitoja
my0s opiskelijakollegoiden, kuvaajan ja koulun muun henkilékunnan kanssa. Aikatauluista
sopiminen ja eri vaiheissa avun pyytaminen ulkopuolisilta henkilGiltd ovat kehittaneet

ammatillisia yhteistyotaitoja, joita tarvitaan tyoelamassa.

Opinndytetyon prosessin aikana yhteistyo sujui hyvin. Tyotehtavat eri vaiheissa jaettiin
tasapuolisesti ja keskindinen luottamus asioiden hoitamiseen oli molemminpuolista.
Ongelmanratkaisutaidot ovat myos kehittyneet, silla eteen tuli monta asiaa, jotka vaativat
ongelmanratkaisukykyja ja -taitoja. Yhteinen paamaara oli avain siihen, etta projekti

valmistui suunnitellussa aikataulussa.
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Liite 1: Videoinnin kasikirjoitus

Videon alkukuva yhtendinen muiden HAMK opiskelijoiden tekemien opetusvideoiden kanssa.
Videoon suomenkielinen tekstitys.

Aluksi kuvataan injektionannossa tarvittavat vdlineet, jotka on kerdtty pdydélle valmiiksi.

VUOROSANAT + TEKSTITYS:

Injektionannossa tarvittavat vdlineet ovat:
Oikean kokoinen ruisku (1-2 ml)
Vetoneula, jolla Iédéke otetaan ruiskuun
Oikean kokoinen injektioneula eli turvaneula
Desinfiointilappuja
Léédkeaine
Tehdaspuhtaat kdsineet
Desinfiointiaine kdsien desinfiointiin
Sdrmdaisjdteastia
Taitoksia

Kuvataan tyépoytdd, jossa kdsien desinfektio tehddidin.

Aina ennen toimenpidettd ja Iddkkeen kdyttékuntoon saattamista kddet desinfioidaan hyvin. Kédet
pestddn vain, jos niissd on ndkyvdd likaa. Desinfiointiainetta otetaan tarpeeksi, ohje on, ettd otetaan
kaksi painallusta. Hierotaan hyvin sormenpdihin, kaikkialle kimmeniin ja peukaloon. Kdsié hierotaan
noin 30 sekuntia tai niin kauan, ettd kddet ovat kuivat. (Ndytetddn katsojalle kdsidesinfektio
reaaliajassa).

Seuraavaksi puetaan tehdaspuhtaat kdsineet kdsiin. Suojakdsineet suojaavat mikrobeilta sekd
potilasta, ettd hoitajaa.

Ennen ldédkkeen kdyttékuntoon saattamista, péytd pyyhitddn A12T desinfiointiliuoksella. Tdmdn
jélkeen suojakdsineet riisutaan, desinfioidaan kédet ja puetaan uudet suojakdsineet ennen Iddkkeen
kédyttékuntoon saattamista.

Videolle kuvataan ampulli, lagenula ja kuiva-aineaktivaattori. Tekstind kerrotaan, ettd ampullin
kaula pitéd desinfioida ennen katkaisua ja ampulli on tarkoitettu vain kertakdyttéiseen annosteluun.
Tekstityksend lddikkeen ottaminen kuiva-aineaktivaattorista: Kuiva-aine ja liuos sekoitetaan, ennen
lddkkeen ottamista aktivaattorin kumikorkki desinfioidaan. Videolle kuvataan vain lddkkeen
ottaminen lagenulasta.

Lédkkeen ottaminen lagenulasta

Ndéytetddn ja tarkistetaan Iddkkeen kdyttékelpoisuus ja pakkauksen pdivimddrd. Puetaan
tehdaspuhtaat kdsineet kdteen. Irrotetaan lagenulasta korkki ja desinfioidaan lagenullan kumikorkki.
Anna kuivua. Avataan suodatinneulan pakkaus kééntdmdllé paperin reunat sivuille. Sen jilkeen
ruisku yhdistetddn ruiskuun. Ldvistetddn lagenullan korkki laitetaan suodatinneula liuokseen ja
vedetddn oikea mddrd Iddkettd ruiskuun. Pidetddn ruiskun kéirki ja neula steriilind. Tarkistetaan, ettd



ruiskussa ei ole ilmakuplia. Mikdli ruiskussa on ilmakuplia, napauta sormella ruiskua niin, ettd
ilmakuplat kertyvdit Iéhelle neulan kantaa. Tarkistetaan vield kerran, ettd Iddkettd on oikea mdédrd
ruiskussa. Suodatinneula laitetaan sdrmdisijéiteastiaan. Vaihdetaan ruiskuun pistoneula, joka on
turvaneula. Nyt ldéke on valmis pistettdvdksi potilaalle. Merkitédédn avaamispdivimddrd ja kellonaika
pulloon. (Otetaan tehdaspuhtaat kdsineet pois kédestd ja desinfioidaan kddet.)

Potilaan ohjaaminen kerrotaan videolle

Potilas tunnistetaan kysymdilld nimi ja henkil6tunnus ja verrataan sité potilasrannekkeeseen. (Potilas
kertoo videolla kuvitteellisen nimen ja kuvitteellisen henkilétunnuksen) Kerrotaan potilaalle mitd
ollaan tekemdissd. Ennen lihaksensisédisen injektion antamista potilaalle kerrotaan, mité Idcdkettd
annetaan, miksi annetaan ja miten se annetaan. (Videolla taustalla viiden O:n sddnté nékyvissé)
Lisdksi  potilaalle tulee selvittdd mahdollisista Iddkeaineen  haittavaikutuksista  sekd
komplikaatioriskeistd. Potilaalle annetaan tietoa ja vastataan mahdollisiin kysymyksiin. Tdlld
luodaan potilaalle turvallinen olo seké vihennetédn mahdollisia pelkotiloja.

Kuvataan potilasta
Injektion antaminen hartialihakseen

Potilas istumassa. Paljastetaan potilaan olkavarsi ja kuvataan potilaan olkapdd. Tarkistetaan ensin,
ettd potilaan iho on ehjd. Paikannetaan olkaliséike. Piirretédn kuvitteellinen kolmio (von Hochsetterin
kolmio) potilaan olkapddhdn. Kolmion alareuna on kainalokuopan tasolla ja yldreuna on 2-3 cm
sormileveyden verran alempana. Pistokohta on kolmion keskelld.

Puetaan suojakdsineet kiiteen. Puhdistetaan injektiokohdan iho yhdensuuntaisella vedolla, annetaan
kuivua hetki. Kdytetddn pistdmisessd Z tekniikkaa eli ihoa venytetddn kdden ulkosyrjélld 2-3
senttimetrid pistokohdasta sivuun. Télld pyritddn estédmddn ldékeaineen takaisinvirtaus. Kerrotaan
potilaalle, kun pistetdén. Neula pistetéén nopeasti 90 asteen kulmassa, kolmasosa neulasta jétetdén
ndkyviin. Aspiroimalla eli vetdmdlld neulan mdntdd taaksepdin, varmistetaan, ettd neula on
lihaksessa. Lddke injisoidaan hitaasti lihakseen. (Nopeus on 1 ml 10 sekuntia. Odotetaan 5-10
sekuntia ennen neulan vetdmistd pois). Poista neula ja ihon venytys samanaikaisesti, ota taitos ja
paina pistokohtaa. Neula hdvitetddn vdlittémdsti sdrmdisjéiteastiaan. Seurataan potilaan vointia
ldékkeen antamisen jédlkeen mahdollisten haittavaikutusten vuoksi.

Kuvataan potilasta
Injektion antaminen reisilihakseen

Potilas on selkéiasennossa. Kuvataan reittd ja injektion antopaikkaa. Reisilihas jaetaan kuvitteellisesti
kolmeen osaan ja lokeroon. Oikea injektionantokohta on lihaksen keskimmdéinen kolmannes.

Desinfioidaan  kddet. Puetaan suojakdsineet kdteen. Puhdistetaan injektiokohdan iho
yhdensuuntaisella vedolla, annetaan kuivua hetki. Kéytetddn pistdmisessd Z tekniikkaa eli ihoa
venytetddn kdden ulkosyrjélld 2—3 senttimetrid pistokohdasta ihoa sivuun. Tdlld pyritédn estdmddn
lddkeaineen takaisinvirtaus. Kerrotaan potilaalle, kun pistetddin. Neula pistetddn nopeasti 90 asteen
kulmassa, kolmasosa neulasta jétetddn ndkyviin. Aspiroimalla, eli vetdmdlld neulan mdntdd
taaksepdin, varmistetaan, ettd neula on lihaksessa. Léddke injisoidaan hitaasti lihakseen. Nopeus on
1 ml 10 sekuntia. Odotetaan 5—-10 sekuntia ennen neulan vetdmistd pois. Poista neula ja ihon venytys



samanaikaisesti, ota taitos ja paina pistokohtaa. Neula hdvitetddn vdlittémdsti sdrmdisjédteastiaan.
Seurataan potilaan vointia Iéédkkeen antamisen jélkeen mahdollisten haittavaikutusten vuoksi.

Kuvataan potilasta
Injektion antaminen ventrogluteaaliselle alueelle.

Potilas on valmiiksi selin makuulla. Injektio annetaan potilaan vasempaan ventrogluteaaliseen
lihakseen. Haetaan oikea injektiokohta maamerkkeji noudattaen. Maamerkkeiné ovat reisiluun iso
sarvennoinen ja suoliluun etuharjanne. Hoitaja laittaa oikean kédden vasemmalle lonkalle, asettaa
etusormen  suoliluun  etuharjalle  ja  keskisormen  suoliluun  korkeimpaan  kohtaan.
(Injektionantokohtaa haettaessa kdytetddn siis vastakkaista kéttd apuna. Jos injektio annettaisi
potilaalle oikeanpuoleiseen ventrogluteaaliseen lihakseen, silloin haettaisiin pistokohta vasenta
kdttd apuna kdyttden maamerkkien mukaan.) Injektion antokohta ndkyy V-kirjaimen muotoisena
alueena etusormen ja keskisormen viéilissé, kun peukalo osoittaa suoraan kohti etureittd. Kun paikka
on kohdistettu niin hoitaja painaa kynnelld jéljen pistokohtaan. Tarkistetaan, ettd iho on ehjd.
Puhdistetaan iho injektiokohdasta yhdensuuntaisella vedolla. Kdytetddn pistimisessé Z tekniikkaa
eli ihoa venytetddn kdden ulkosyrjdllé 2-3 senttimetrid pistokohdasta ihoa sivuun. Tdlld pyritddn
estdmddn lddkeaineen takaisinvirtaus. Kerrotaan potilaalle, kun pistetédn. Neula pistetéén nopeasti
90 asteen kulmassa, kolmasosa neulasta jétetddn nékyviin. Aspiroimalla, eli vetdmdlld neulan
mdntdd taaksepdin, varmistetaan, etté neula on lihaksessa. Lddke injisoidaan hitaasti lihakseen.
Nopeus on 1 ml 10 sekuntia. Odotetaan 5—10 sekuntia ennen neulan vetdmisté pois. Poista neula ja
ihon venytys, ota taitos ja paina pistokohtaa. Neula hdévitetddn vdlittémdsti sGrmdisjdteastiaan.
Suojakdsineiden riisuminen ja kdsidesinfektio. Lopuksi seurataan potilaan vointia Iddkkeen
antamisen jdlkeen mahdollisten haittavaikutusten vuoksi.

Kerrotaan videolle
Injektion annon jdlkeen on térkedd tarkkailla potilasta riittévén pitkddn Iddkkeestd ja antopaikasta
riippuen, jotta mahdollisiin allergisiin reaktioihin ja muihin komplikaatioihin voidaan reagoida

mahdollisimman nopeasti.

Videolla lopuksi ndytetdén neulan laittaminen sdrmdjdteastiaan, suojakdsineiden riisuminen sekd
késien desinfioiminen.
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