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LUOMINEN SAIRAANHOITAJILLE

Pistospaikan valintaan vaikuttaa sairaanhoitajilla edelleen kollegoiden suosima pistospaikka.
Uudet vastavalmistuneet sairaanhoitajat eivat vield luota taitoihinsa lihaksensiséisen injektion
annossa ja turvautuvat ndin vanhempien tyontekijdiden kokemukseen ja totuttuihin tapoihin.
Sairaanhoitajat perustelevat asiaa silla, ettd kouluissa on ollut liian vahan perehdytysta
lihaksensisaisten injektioiden antamisesta. On koettu my6s, ettd oppimateriaalit itsessdaan ovat
olleet vanhentuneita, eikd esimerkiksi ventrogluteaalista injektion antotapaa ole valttamatta
kasitelty ollenkaan kaytanndssa. (McCoy 2008, 238-239.)

Projektin tehtdvdnd on tuottaa oppimateriaali ventrogluteaalisesta injektion antotavasta
hoitotydbn ammattilaisille ja sellaisiksi opiskeleville. Projektin tavoitteena on opettaa
lihaksensisdisen injektion antaminen ventrogluteaalisesti sekda saada hoitajien asenteet
muuttumaan myonteisemmiksi sita kohtaan.

Oppimateriaalin luomista varten pidettiin laboraatiotunnit ammattikoulussa kahdelle eri
lahihoitajaryhmalle seka yhdelle ryhmalle, joka opiskelee sairaanhoitajiksi
ammattikorkeakoulusa.  Oppituntien  jalkeen  keréattin  palaute  pidetystd  tunnista
kyselykaavakkeen avulla. Tuloksista selvisi, ettei ventrogluteaalinen injektion antotapa ole tuttu
terveydenhuollon ammattilaisiksi opiskeleville. Liséksi koettiin, ettd oppimateriaalissa on hyva
olla kuvia tai videoita, joiden avulla saadaan naytettya opiskeltava asia konkreettisesti. Tallainen
oppiminen koettiin opiskelijoiden keskuudessa hyvanad. Nykypaivana tietoa etsitddn paljon
internetista ja tasta syysta e-oppimateriaali on hyva tapa opettaa opiskelijoita.

Jatkossa oppimateriaalia voitaisiin kehittda siten, ettd siihen kuvattaisiin omia videoita
lihaksensisdisen injektion antamisesta ventrogluteaalisesti. Projektia ja sen tuloksena syntynytta
oppimateriaalia voisi tarjota eri tyopaikoille koulutukseksi. Oppimateriaali kd&nnettiin suomen
lisdksi vengjan ja englannin  kielille, jotta sitd  voitaisiin  hyddyntdda myos
maahanmuuttajataustaisten opiskelijoiden ja jo ammattilaisten koulutuksessa.
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ADMINISTRATION OF VENTROGLUTEAL
INTRAMUSCULAR INJECTION - EDUCATION
MATERIAL FOR NURSES

The injection site chosen by collegues still affects nurses' decision on choosing the site of
injection.Recently graduated nurses still do not trust their intramuscular injection administration
skills. They rely on the experience of older workers and acquired habits. Nurses justify habits as
the schools have had too little introduction to intramuscular injection. It is also perceived that
the materials have been out of date and the ventrogluteal injection administration may not be
discussed at all in practice. (McCoy 2008, 238- 239.)

The purpose of the project was to produce education material for healthcare professionals and
students about ventrogluteal injection administration. The aim of the project was to teach how to
inject ventrogluteal intramuscular injection as well as affect nurses' attitudes to become more
positive towards it.

The educational material was created based on laboratory lessons. Lessons were arranged in
two different practical nurse groups and for nursing students in University of applied sciences.
The feedback was collected after the laboratory lessons with questionnaires. The results show
that healthcare students are not familiar with ventrogluteal injection. Some additional visual
material such as pictures or videos would be considered useful. According to the students, this
was considered as a good way to learn.. Nowadays a lot of knowledge is searched from the
Internet and for this reason e- education material is a good way to teach students.

The project could be developed in such a way that videos could be made about ventrogluteal
intramuscular injection. The project and the end- result, the education material, can be used to
provide education for different work places. Education material will be translated into English
and Russian so it could be used to educate professionals and students with an immigrant
background.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoprojektina on oppimateriaalin luominen ventrogluteaalisesta lihak-
sensisadisen injektion annosta. Projekti on Turun ammattikorkeakoulun oma
hanke. Oppimateriaali sisaltdd hoitonettiin tehdyt sivustot, jotka kayvat kuva
kerrallaan lapi ventrogluteaalisen pistamisen annon. Kuvat on kuvattu aidossa
pistostapahtumassa. Kuvien alle on lisatty kuvatekstit kertomaan jokaisen ku-
van sisallosta tarkemmin. Tutkittua teoriatietoa lisattin my6s oppimateriaalin
alkuun johdannoksi, jotta lukijan on helpompi sisaistaa katsomansa. Oppimate-

riaali kA&dnnetaan hoitonettiin saatavaksi myos englanniksi ja venajaksi.

Kanainvalisesti ventrogluteaalinen injektion antotapa on mainittu jo vuonna
1954 ja tasta lahtien sitd on myos kaytetty lihaksensisdisen injektion annossa
(Greenway 2004, 40). Ventrogluteaalisesti injektion antaminen on turvallisem-
pi, kivuttomampi, oikean pistospaikan paikantaminen anatomisesti selkeampi,
seka potilaalle miellyttavampi paikka lihaksensiséisen injektion annossa (Zim-
mermann 2010, 60-61.) Ventrogluteaalinen pistdminen on suomessa esitetty

ensimmaisen kerran kirjallisuudessa vuonna 2006 (Sairaanhoitajaliitto 2014).

Ventrogluteaalista injektion antamista on ammattikorkeakouluissa opetettu sai-
raanhoitajaopiskelijoille paasaantoisesti jo vuodesta 2010 mutta edelleen injek-
tionantamista ventrogluteaalisesti kaytetaan vahan (Karttunen 2012 (2), 12-13)
Tutkitusti sairaanhoitajat pistavat edelleen injektion dorsogluteaalisesti koska
asenteissa ja halussa oppia uutta on edelleen vastarintaa. Sairaanhoitajat pe-
rustelevat injektionantamisen dorsogluteaalisesti totutulla tavalla ja helppoudel-
la, tutkimatta ja tiedostamatta kuitenkaan dorsogluteaalisen injektionannon ris-
keja. (Cocoman & Murray 2008, 426-427.)

Projektin tehtéavana on tuottaa oppimateriaali ventrogluteaalisesta injektion an-
totavasta hoitotyén ammattilaisille ja sellaisiksi opiskeleville. Projektin tavoittee-
na on opettaa lihaksensisaisen injektion antaminen ventrogluteaalisesti seka

saada hoitajien asenteet muuttumaan myonteisemmiksi sitd kohtaan.
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2 SAIRAANHOITAJAN LAAKEHOIDON OSAAMINEN
LIHAKSENSISAISEN INJEKTION ANTAMISESSA

Laakehoidolla tarkoitetaan terveydenhuollon toimintaa, jota toteutetaan paa-
saantdisesti ladakehoidon koulutuksen saaneiden terveydenhuollon ammattihen-
kildiden toimesta ja vastuulla. Ladkehoidon koulutuksen saaneet laillistetut ter-
veydenhuollon ammattihenkilot kantavat kokonaisvastuuta laékehoidon toteut-
tamisesta. Kuitenkin jokainen laékehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kan-
taa loppujen lopuksi vastuun omasta toiminnastaan. Esimiesten tehtdvana on
ohjata ja valvoa laakehoidon toteuttamista ladkehoitosuunnitelman mukaisesti
ja paattda eri henkilostéryhmien tybnjaosta ja yhteistyosta siten, ettd jokaisen
ammattiryhman osaaminen tulee hyddynnetyksi parhaalla mahdollisella tavalla.

(Sosiaali- ja terveysministerit, 2005.)

Sairaanhoitajan laakehoidon perusosaamiseen kuuluu lihaksensisaisen injekti-
on antaminen potilaalle. Sopivan pistospaikan valinnan tulisi perustua nayttéon,
eika totuttuihin tapoihin. Injektion antamisesta ei saa koitua potilaalle turhaa
haittaa, eika se myoskaan saa aiheuttaa turhaa kipua tai muuta epamukavuutta.
Sopivan injektiopaikan valinnasta on tehty suosituksia maailmanlaajuisesti, mut-
ta tastakin huolimatta sairaanhoitajat perustelevat pistopaikan valinnan vanhalla
tottumuksella. (Karttunen 2012, 48; Karttunen 2012 (2), 11.)

Pistospaikan valintaan vaikuttaa sairaanhoitajilla edelleen kollegoiden suosima
pistospaikka. Uudet vastavalmistuneet sairaanhoitajat eivat viela luota taitoihin-
sa lihaksensiséisen injektion annossa ja turvautuvat nain vanhempien tyonteki-
joiden kokemukseen ja totuttuihin tapoihin. Sairaanhoitajat perustelevat asiaa
silla, etta kouluissa on ollut liian vahan perehdytysta lihaksensisaisten injektioi-
den antamisesta. On koettu myos, ettd oppimateriaalit itsessdan ovat olleet
vanhentuneita, eikd esimerkiksi ventrogluteaalista injektion antotapaa ole valt-
tamatta kasitelty ollenkaan kaytadnnossa. Itsendisen tiedon etsinta uusista tutki-
muksista ja tieteellisesta materiaalista on vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla
vahaista. (McCoy 2008, 238-239; Walsh 2010.)
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Nayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhaan saatavilla olevan ajan-
tasaisen tiedon harkittua kayttéd potilaan hoidossa ja hanen omaistensa huo-
mioimisessa. Sen tavoitteena on vastata hoidon tarpeeseen kayttamalla vaikut-
tavaksi tunnistettuja menetelmia ja hoitokaytantdja. Parhaasta ajantasaisesta
tiedosta puhuttaessa tarkoitetaan luotettavaa tutkimustietoa, tai mikali sita ei ole
saatavilla tulisi tiedon olla luotettavaksi arvioitua. Nayttoon perustuvassa paa-
toksenteossa tulee hyddyntaa myoés tyontekijan kokemustietoa. (Hoitotydn tut-

kimussaatit 2013.)

Laakehoidon koulutuksen kayneet laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilot
vastaavat ladkehoidon toteuttamisesta. Jokainen laékehoitoa toteuttava ja sii-
hen osallistuva on vastuussa omasta toiminnastaan. suonensisaista neste- ja
la&kehoitoa, verensiirtohoidon toteuttamista ja niihin kuuluvia toimenpiteita seka
kipupumppua vaativaa ladkehoitoa toteuttaa aina laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkil6. Edella mainittuun laékehoitoon osallistuminen edellyttad sen
toteuttajan osaamisen varmistamista. Tarvittaessa henkilon tulee saada lisékou-
lutusta ja toimintayksikon vastaavan laakarin myontama kirjallinen lupa. (Valvi-
ra, 2014.)

Laissa terveydenhuollon ammattihenkilésta henkildstén taydennyskoulutuksesta

Finlex (2014) kertoo seuraavaa:

"Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on huolehdittava siita, etta tervey-
denhuollon henkilostd, mukaan lukien sen yksityisen palveluntuottajan palve-
luksessa oleva henkildsto, jolta kunta tai kuntayhtyma hankkii palveluja, osallis-
tuu riittdvasti terveydenhuollon tdydennyskoulutukseen. Taydennyskoulutuksen
siséllésséa on otettava huomioon henkildéston peruskoulutuksen pituus, tyon vaa-

tivuus ja tehtavien sisalto.”

Liséksi samassa laissa kerrotaan Finlexissa (2014) terveydenhuollon ammatti-

henkildiden taydennyskoulutuksesta seuraavaa:

"Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen ylldpitamaan ja kehittdmaan
ammattitoiminnan edellyttamad ammattitaitoa seké perehtymaan ammattitoi-

mintaansa koskeviin sd&annoksiin ja maarayksiin.”
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Suomessa ammattikorkeakouluissa on siirrytty opettamaan lihaksensisaisen
injektion antaminen ventrogluteaalisesti. Ammattikorkeakoulut pitavat tayden-
nyskoulutuksia, joissa valmiit hoitajat voivat kayda harjoittelemassa lihaksen-
sisdisen injektion antamista ventrogluteaalisesti. Tavoitteena on, etta ventroglu-
teaalinen injektion antotapa tulisi tutuksi kaikille terveydenhuollon ammattilaisille
ja sitd alettaisiin suosia ensisijaisena injektion antopaikkana. Sairaanhoitaja-
opiskelijoilla on myds suuri rooli ventrogluteaalisen alueen tutuksi tekemisessa.
Yksi pistosharjoitus ei viela valttdmatta tuo varmuutta alkaa kayttda ventroglu-
teaalista injektion antopaikkaa ja tasta syysta pistosharjoituksia tulisi tehda use-
ampia. (Karttunen 2012 (2), 12-13.)
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3 LIHAKSENSISAISEN INJEKTION ANTAMINEN

Lihaksensisaisen eli intramuskulaarisen injektion saa antaa sairaanhoitaja jolla
on siihen toimintayksikkénsa vastaavan laéakarin lupa. Tallainen lupa on henkil6-
ja tyopaikkakohtainen. Lihaksissa on runsas verenkierto. Tama takaa sen, etta
intramuskulaarisesti annetun injektion vaikutus alkaa nopeasti, 10-30 minuutis-
sa. Parhaiten vaikutus alkaa kookkaasta lihaksesta, jossa on hyvé verisuonitus
ja vain vahan rasvakudosta. Injisoitavan aineen suositeltu enimmaismaara on 5
millilitraa. On kuitenkin suositeltavaa, etta jo yli 2-3 millilitran l&a&keainetilavuudet
kannattaa jakaa useampaan annokseen. Na&in erityisesti silloin, jos injisoitava

aine on kudoksia arsyttavaa. (Nurminen 2012, 48-49.)

Lihaksen siséista injektiota annettaessa on tarkeaa muistaa noudattaa hyvaa
aseptiikkaa, koska se suojaa potilasta infektioilta. Liséksi on tarkeaa kayttaa ns.
Z-tekniikkaa. Z-tekniikalla tarkoitetaan sitd, etta potilaan ihoa siirretdan 2-3cm
sivuun pistopaikasta ja iho palautetaan vasta, kun neula on vedetty ulos. Nain
tehtédessa palautuva iho sulkee injektiokanavan. TAma estaa injisoidun laakeai-
neen tihkumisen ihonalaiskudoksiin. On tarkeda muistaa myods aspirointi veta-
malla ruiskun mantaa ylospain ennen ladkeaineen injisoimista. Nain varmiste-
taan se, ettei ladkeaine mene verisuoneen, vaan lihakseen, johon se on suunni-
teltu annettavan. Jos neula on suonessa ja verta nousee aspiroitaessa, tulee
injektion anto keskeyttaa ja poistaa neula kudoksesta. Lihaksensisaista injektio-
ta annettaessa tulee kiinnittda erityisesti huomiota neulan kokoon. (Karttunen
2012, 49; Ojala & Kaukkila, 2014; Nurminen 2012, 49-50.)

Riittavan pitkdn injektioneulan valinnassa voidaan kayttaa apuvalineena poti-
laan painoindeksia, eli BMI:ta. BMI on potilaan pituuden nelid metreina jaettuna
potilaan painolla. Painoindeksi ei kuitenkaan kerro suoraan potilaan rasvaku-
doksen paksuutta. Jotkin neulanvalmistajat ovat julkaisseet valmiita taulukoita,
joista kay ilmi BMI:n yhteys valittavan neulan pituuteen. (Ojala & Kaukkila,
2014; Zaybak ym. 2007, 554.)
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Ihonalaiskudoksiin jaanyt laakeaine ei valttamattd imeydy toivotulla tavalla ja
haluttu vaikutus jaa ndin saamatta. Lisaksi ladkeaine voi ihonalaiskudoksiin jaa-
dessadan aiheuttaa paikallista arsytystd, kipua seka turvotusta. Muita mahdollisia
reaktioita ovat mm. infektiot, abskessit, sidekudostulehdukset, kudosnekroosi ja
hematoomat. (Ojala & Kaukkila, 2014; Zaybak ym. 2007, 553.)

Smallin tutkimuksessa, jossa aineisto kerattiin vuosina 1970-2003 havaittiin,
ettd suurin osa (87,1%) hermovaurioista, mark&paiseista, halvaantumisista,
kroonisen kivun aiheuttamisesta ja tuntopuutoksista johtui injektion annosta
dorsogluteaaliselle alueelle. Ventrogluteaalisen alueen komplikaatiosta oli ra-
portoitu vain kaksi kertaa ja niissakin tapauksissa jai epaselvaksi, oliko kysees-
sa injektion antamisesta johtuva komplikaatio vai potilaasta itsestédéan aiheutuva
ongelma kuten liikahtaminen injektion antamisen aikana. (Small 2003, 294.)

3.1 Dorsogluteaalinen injektiopaikka

Lihaksensisédinen injektio voidaan antaa pakaralihaksen ylaulkoneljannekseen
eli musculus gluteukseen. Annettaessa laakeinjektiota potilas voi olla kyljellaan
vatsallaan tai seisoa. Mikali potilas seisoo, h&nen tulisi siirtaa painonsa toiselle
jalalleen jotta pakaran ylaneljannes on rentona. Injektiota annettaessa on tarke-
aa huomioida se, ettei potilas jannitd lihastaan. (Suomalainen Laakariseura
Duodecim, 2007.) Kuvassa 1 ja kuvassa 2 on kuvattu dorsogluteaalinen injekti-
on antopaikka.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Arvisto, Annastiina Kovanen & Tuomas Tenno
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Pakaran yla-
ulkoneljannes

Kuva 1 Dorsogluteaalinen injektion antopaikka.

(Suomalainen laakariseura Duodecim, 2007.)

METLGHEELGES

Kuva 2 Injektion antopaikka pakaran ylaulkoneljanneksessa.

(Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2007.)

Dorsogluteaalinen injektionantopaikka voidaan maaritella piirtamalla kuvitteelli-
nen ruutuikkuna pakaralihakseen ja antopaikkana on ikkunan ylin ulkoneljan-
nes. Toinen vaihtoehto on piirtda kuviitteellinen viiva suoliluun harjan takakar-
jesta isoon sarvennoisee. Antoalueksi jaa talldin kuvitteellisen viivan ja suoli-

luunkaaren muodostama alue. (Ojala & Kaukkila, 2014.)
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Dorsogluteaaliselle puolelle pistettaessa lihaksensisaisesti pistopaikan valinta ei
perustu niink&&n nayttdon vaan totuttuun tapaan. Injektion antopaikka ei perus-
tu anatomisiin maamerkkeihin vaan sairaanhoitajan mielessdan tekemaan pa-
karan jakamiseen neljddn alueeseen. Suurin osa injektion antamisella iskias-
hermolle aiheutetuista vammoista aiheutuu annettaessa lihaksensisaista injek-
tiota dorsogluteaalisesti. Iskiashermo ei kuitenkaan ole ainoa hermo johon
osuminen tuottaa turhaa karsimystéa potilaalle. Dorsogluteaalisella pistoalueella
kulkee myds ylempi pakarahermo. Siihen osuminen aiheuttaa myds turhaa hait-
taa potilaalle. Vaikkei vamman aiheuttaminen olekaan tavallista, niin sen mah-
dollisuuskin tulisi sulkea pois. Pakarahermon lomassa kulkee my6s ylempi pa-
karavaltimo. Hermojen ja verisuonten sijainti vaihtelee eri ihmisilla ja tasta syys-
té dorsogluteaalisesti injektiota antaessa on suuri riski siihen, etta vaurioitetaan
jompaakumpaa tai jopa molempia. (Cocoman & Murray 2008, 426-427; Small
2003, 289; Karttunen & Perala 2012, 24.)

Ihonalaiskudoksen paksuus on huomattavan suuri pakaran ylaulkoneljanneksen
alueella verrattuna muihin injektioden antopaikkoihin. Naisilla ihonalaiskudok-
sen maara on suurempi kuin miehilla. Erityisesti lansimaissa molempien suku-
puolien ihonalaiskudoksen keskimaarainen maara on kuitenkin kasvanut. Tut-
kimuksien mukaan alle 50% naisista saa lihaksensisaisesti tarkoitetun injektion
lihaksensisaisesti, kun pistopaikkana on pakaran ylaulkoneljannes. Joidenkin
tutkimuksien mukaan vain 5% naisista ja 15% miehista saa lihaksensisaisesti
tarkoitetun injektion lihaksensisdisesti kun pistopaikkana kaytetdaan pakaran

ylaulkoneljgnnesta. (Greenway 2004, 39; Karttunen & Perald 2012, 25.)

Injektioneulan tulee olla riittavan pitk&, jotta lihas saavutetaan ja injisoitava aine
ei jaa ihonalaiskudoksiin. Tutkimuksien mukaan yleisimmin kaytetty neulan pi-
tuus on 40mm ja suositusten mukaan neulasta pistetdén potilaaseen vain 2/3.
Tama tarkoittaa sitd, etté ihonalaiskudoksen paksuuden pitaisi olla alle 25mm,
jotta neula saavuttaa lihaksen. Neulan valinnassa tulee huomioida potilaan ko-
ko, injektiokohta, injektionesteen maara ja injektionannossa kudoksen ulkopuo-
lella jaavan neulan osuus. (Karttunen 2012 (2), 11; Karttunen & Perald 2012,
25; Ojala & Kaukkila, 2014.)
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3.2 Ventrogluteaalinen injektiopaikka

Lihaksensiséisen injektion antaminen ventrogluteaalisesti ei ole uusi asia, koska
sen kayttbd on suositeltu ensimmaisen kerran jo vuonna 1954 Hochstetterin
toimesta. Ventrogluteaalisella tarkoitetaan vatsanpuoleista pakaralihasta. Silloin
injektio annetaan keskimmaiseen ja pieneen pakaralihakseen. Ventrogluteaali-
sella pistoalueella on vdhemman rasvakudosta ja ihonalaiskudosta kuin dorso-
gluteaalisella pistospaikalla. Tama tarkoittaa sita, etta talléin lihas on helpommin
saavutettavissa ja injisoitava aine paatyy varmemmin lihakseen eika ihonalais-
kudoksiin. (Small 2003, 290; Karttunen & Peréla 2012, 25.)

Ventrogluteaalisen injektioalueen paikantaminen kay helpoiten kayttamalla hy-
vaksi anatomisia maamerkkeja. Jos injektio annetaan potilaan vasemmalle puo-
lelle niin hoitaja kayttd& alueen paikantamiseen oikeaa kattaan ja painvastoin.
Ensimmaiseksi hoitajan pitda paikantaa potilaan iso sarvennoinen. Hoitaja aset-
taa kAmmenensa sen paalle. Taman jalkeen etsitaan suoliluun ylaetukarki ja
etusormi asetetaan sen suuntaan ja keskisormi potilaan keskiviivassa kohti kai-
naloa. Talléin tehtdessa hoitajan etu- ja keskisormen valiin muodostuu V-kirjain.
Pistosalue on taman V-kirjaimen keskella. Injektio annetaan 90 asteen kulmas-
sa. (Karttunen 2012, 48-49.) Kuvassa 3 ja kuvassa 4 on havainnollistettu vent-

rogluteaalinen injektion antopaikka.
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Kuva 3 Ventrogluteaalinen injektion antopaikka.

(OncologyNurseAdvisor, 2014.)

Kuva 4 Injektiopaikka annettaessa lihaksensisainen injektio ventrogluteaalisesti.
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4 HYVA OPPIMATERIAALI

Nykypaivana on alettu yleisesti korostaa oppijoiden aktiivisuuden ja itse tehtyjen
konstruktioiden eli tiedonrakenteiden merkitysta oppimisen perustana. Tallainen
aktiivisuus voi nayttaytyd oppimisessa monella eri tavalla ja eri tasoilla, paitsi
kognition myo6s tunteiden, omakohtaisen toiminnan ja kulttuurin tasoilla. Oppi-
mistilanteen pitaisi olla sellainen, etta se antaa tilaa oppijan omalle ajattelulle ja
toiminnalle seka yhteisolliselle tiedonrakentelulle. Hyvéa oppimateriaali on sellai-
nen, etta se tukee tallaista aktiivisuutta ja ohjaa kayttdmaan ja tyostamaan tieto-

ja eteenpain. (lloméki 2012, 47.)

Oppimateriaali voi omalta osaltaan auttaa ymmartamaan sita, miten tietoa tuo-
tetaan usein hyvinkin pitkdkestoisissa tutkimusprosesseissa erilaisten yhteisol-
listen kaytantdjen ja ajattelutapojen pohjalta. Tieto ei saisi olla olemassa var-
mana tai muuttumattomana, vaan se on aina joltain perustalta ja johonkin tar-
koitukseen tuotettua. Ei saisi mydskaan ajatella, etté tieto syntyisi vaan yhden
ihmisen mielessa, koska sen perustana on aina ihmisten valinen vuorovaikutus
seka sosiaalinen ja kulttuurinen tausta ja aiempi tietamys ja osaaminen. Oppi-
materiaali voi omalta osaltaan auttaa tdméan asian ymmartdmisessa muun mu-
assa ohjaamalla vertailemaan asioita, problematisoimaan, teoretisoimaan, so-
veltamaan, miettimaan perusteluja asioille, hakemaan asioiden yhteyksia ja lisa-
tietoja seka nadkemdaan asioiden keskeneraisyys ja tdmanhetkisen tietamyk-
semme taustat, rajoitukset ja mahdollisuudet. (llomaki 2012. 47; Hakkarainen
ym. 2004, 250.)

Asiantuntijamainen tietokasitys maarittelee oppimisen niin, etta se on tutkimisen
ja ongelmanratkaisun kaltainen, johonkin kaytanndlliseen tavoitteeseen tai tuo-
tokseen tahtddva prosessi, jonka yhtena osana oppimateriaali on. Oppimateri-
aali voi olla esimerkiksi tiedonlahde tai tyovaline, eika niinkaan itsessaan oppi-
misen kohde tai paamaara. Toisena aaripaana voidaan pitaa "oppikirjamaista”
kasitysta tiedosta, jossa tieto esitetddn ikdan kuin ajattomana ja varmana totuu-
tena, oikeat vastaukset sisaltdvana tietolahteena. Oppimateriaalin yhtena haas-

teena onkin valttaa tallainen "tieto on faktaa”-tietokasitys. (Edu.fi 2012.)
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Hyvan oppimateriaalin aineksina voidaan pitaa neljaa teemaa. Ne ovat: oppima-
teriaalin ammattialakohtaisuus, selkeys, sopiva haasteellisuus ja monipuolisuus.
Oppimateriaalin tulisi olla vaikeustasoltaan suhteellisen helppo, koska liian vai-
kea oppimateriaali voi saada opiskelijan turhautumaan ja jattdmaan siihen pe-
rehtymisen kesken. Mielenkiinto pysyy vyll& kun materiaali on selke&, johdonmu-
kainen ja oppilasystavallinen. Materiaalin tulee olla visuaalisesti kiinnostava ja

helposti saatavilla. (Ruokolainen 2010.)

Aikaisemmin on havaittu, ettd useimmiten oppijan tehtavéksi jaa vain tarjotun
tiedon omaksuminen tai toisto, eikd nain ollen oppijan ole tarvetta kayttaa tai
kehittad mitdan muita tiedon kanssa toimimisen tapoja kuin muistamista. Naita
muita toimintatapoja voisivat olla esimerkiksi tiedon arviointi tai tiedon liittami-
nen muuhun tietoon ja oppijan osaamiseen. Kun kehitetdan oppimateriaalia
verkkoon, sorrutaan tdhan samaan virheeseen hyvin helposti. Verkosta I6ytyvat
oppimateriaalit ovat yha edelleen paasaantoisesti kuvailevaa faktatietoa tietyssa
jarjestyksessa esittdvid kokonaisuuksia, jotka edellyttavat padasiassa yksil6-
tyoskentelya, valmiiksi rajattujen selkeiden tehtavien suorittamista ja tarjotun

tiedon mieleen painamista. (llomaki 2012, 44.)

4.1 E-oppimateriaali

E-oppimateriaalilla tarkoitetaan kaikkea verkossa saatavilla olevaa oppimateri-
aaliksi tarkoitettua materiaalia. Samaa voidaan tarkoittaa myds eri termeilla,
kuten esimerkiksi verkko-oppimateriaalilla tai digitaalisella oppimateriaalilla. E-
oppimateriaali voi olla esimerkiksi verkosta saatavat jotakin ilmiotd stimuloivat
oppimisaihiot, opetukseen tarkoitetut kuvamateriaalit, itsendiset verkkokurssi ja
oppikirjojen oheismateriaalit. (Edu.fi 2012.)
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E-oppimateriaalin pedagogisella laadulla tarkoitetaan sitéd, etta oppimateriaali
soveltuu luontevasti opetus- ja opiskelukayttoon, tukee opetusta ja oppimista ja
tarjoaa pedagogista lisdarvoa. Pedagogisella lisdarvolla voidaan tarkoittaa esi-
merkiksi uudenlaisia tiedon kaytén ja kehittdmisen keinoja. Pedagogista laatua
edustaa myos se, etta oppimateriaalissa edistetddn oppimista uusimman tutki-
muksen mukaisesti ja tuetaan opettajaa kehittdmaan omaa opetustaan. (Edu.fi
2012.)

E-oppimateriaalissa olennaista on se, etta se ei ole vain “kirja verkossa” tai ko-
koelma tekstejd, kuvia tai videoita ilman pedagogista kayttdideaa. Opittavan
asian esittamisessa voidaan kayttda hyvaksi verkon teknisia mahdollisuuksia,
kuten esimerkiksi vuorovaikutteisuutta, jakamista ja linkitystd. E-oppimateriaali
ei luonnollisestikaan riitd tekemaan opetuksesta tai oppimisesta korkealaatuista.
Kaytettavat tydtavat, kaytdnnot ja menetelmat ovat paljon keskeisempia. Niista
vastaa opettaja tai kouluttaja. Kaytanndssa on useasti huomattu, etta opettajien
tapa kayttda oppimateriaalia poikkeaa taysin suunnitellusta ja ideoidusta kaytto-
tavasta. Tamé asettaakin hyvalle oppimateriaalille vaatimukseksi sen, ettd se

taipuu useaan erilaiseen kayttétapaan, eli se on joustava. (Edu.fi 2012.)

4.2 Hyvan E-oppimateriaalin sisaltd

Hyvasséa verkko-oppimateriaalissa on laitettu tiedon lahde esiin. Tama johtuu
siitd, ettd tiedolla on aina jokin historia takanaan ja tietokin on ihmisten tekoa.
Jos tietoa esitetaan ilman lahteitd, ikaan kuin ajattomana totuutena, se osaltaan
luo kuvaa jostakin pysyvasta ja erityisesta tiedosta, joka pitdéd vain vastaanottaa
tiedon auktoriteeteilta. Lahteiden esiin tuominen korostaa sitd, ettd esitetysta
asiasta voi olla erilaisia nakemyksia ja tulkintoja ja etté tiedon tekijat ovat tunnis-
tettavia ja tiedettyja ihmisia. Lahteet toimivat myos mahdollisen lisatiedon ha-
kemisen apuna. (llomaki 2012, 47-48.)
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Oppimateriaalissa tulisi tuoda julki taustalla oleva ajattelutapa. Tiedolla on aina
olemassa jokin laajempi tausta, nédkdkulma tai perinne, johon se liittyy ja jonka
pohjalta se on laajemmin ymmarrettavissa tai jonka pohjalta asioita on tutkittu.
Oppijoiden olisi hyva saada perusteita, joilla kytkea yksittaiset tiedot naihin laa-
jempiin taustoihin ja siihen historiaan, josta tieto on lahtdisin. Taman voi toteut-
taa esimerkiksi niin, ettd oppimateriaaliin siséllytetddn osio tai osioita, joissa
kuvataan opittavan asian taustaa ja historiaa. Oppimateriaaliin voi myds sisallyt-
taa viittauksia ja linkkeja muihin lahteisiin, joiden avulla oppija voi laajentaa
ymmarrystaan kasiteltavasta aihepiiristd. (Luonnontieteiden, matematiikan, tie-
totekniikan ja teknologian opetuksen kansallinen verkkoportaali, 2013.)

Oppimateriaalissa pitdisi tuoda esiin aito, autenttinen tieto. Oppimateriaalissa
esitetty tieto tuodaan esiin usein "oppikirjamaisesti”, jolloin asiat esitetaan sel-
keasti ja ymmarrettavasti, mutta kuitenkin niin, ettd asioiden todellinen rosoi-
suus, vaikeus ja monitulkintaisuus haivytetaan. Tata perustellaan silla, ettéa nain
autetaan oppijaa ymmartdmaan ilmion keskeiset piirteet tai rakenteet. Tutki-
muksissa on kuitenkin havaittu, etta juuri ilmién moniulotteisuuden nayttdminen
ja erilaisten muunnelmien esittdminen samasta asiasta auttaa asian ymmarta-
mista ja oppimista. Kun asiasta luodaan pelkistetty materiaali, se irtoaa alkupe-
raisesta tiedosta ja ilmidista, joten yhteydet todelliseen maailmaan saattavat
jddda muodostumatta. (lloméaki 2012, 48; Paavola ym. 2012.)

Taustakysymykset ja —ongelmat on hyva tuoda esiin. Esitetyn tiedon taustalla
on aina jokin kayttdtarkoitus seka ongelmia tai kysymyksia, joihin pyritdan vas-
taamaan. Teoreettisen ja tieteellisen tiedon ymmartamin vaatii, ettd ymmarre-
td&n ongelmat ja kayttotarkoitus jota varten tieto on luotu. Kysymykset ja on-
gelmat ohjailevat myds sita, miten tietoja tulkitaan. Sama tieto voi vastata erilai-
siin kysymyksiin ja ongelmiin. Tiedon taustakysymysten esittaminen saa oppijan
pohtimaan ja esittamaan lisakysymyksia. Tama taas saa oppijan tiedollisen pro-
sessin liikkeelle. Erityisen hyoddyllisid oppijan kannalta ovat herddvéat miksi-
kysymykset, jotka johtavat kysym&an asioiden ja ilmididen perusteita seké sy-
ventdmaan ja testaamaan omaa ymmarrysta. (Illoméaki 2012, 48-49; Notes and
ideas 2013; Petrilassi 2012.)
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Myds avoimet kysymykset on tarke&aa tuoda julki oppimateriaalissa. Suppeaa
tapaa esittaa tieto oppijoille kuvaa se, ettd heille esitetaan vain kysymyksia, joi-
hin kasilla olevasta oppimateriaalista |0ytyy suoraan vastaus tai johon loytyy
oikea vastaus. Oppijan ajatteluprosessin kannalta tarkeampia ovat sellaiset ky-
symykset ja ongelmat, joihin vastaaminen ei onnistu kasilla olevan oppimateri-
aalin pohjalta tai joihin ei ole vain yhta oikeaa vastausta. Kiinnostavimpia ovat
sellaiset kysymykset, joihin ei ole viela kunnon vastausta, mutta sellaisen 10y-

tymisesta on toiveita. (Petrilassi, 2012.)

Tiedollisesta nakdkulmasta kiinnostavimpia ovat asiat, jotka ovat tutkimuksen
kannalta keskenerdisia ja jotka ovat vasta muotoutumassa. Oppimateriaalin ei
tarvitse edustaa sellaista konsensusta, jossa esitellaédn vain yksi yleisesti hy-
vaksytty tulkinta asiasta. Hyva oppimateriaali esittelee ja perustelee erilaisia

nakemyksia kyseisesta asiasta. (Paavola ym. 2012.)

Nykypaivana korostetaan sita, ettd ihmisen tiedollisen ja kognitiivisen proses-
soinnin perustana on tiivis yhteys tunteisiin ja esteettisiin tekijoihin. Parhaim-
massa tapauksessa oppimateriaali pystyy ottamaan tallaiseen esteettiseen, in-
tuitiiviseen, emotionaaliseen ja eettiseen ymmarrykseen liittyvid asioita huomi-
oon osoittamalla uteliaisuutta herattavia aukkoja nykyisissa tiedoissa, innostavia
yksityiskohtia, asioiden yhteyksia ja suurempia kokonaisuuksia tai vaikkapa niita

jannitteita, joita eri nakemyksien valilla vallitsee. (Iloméki 2012, 51-52.)
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5 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projektin tehtavana on tuottaa oppimateriaali ventrogluteaalisesta injektion an-
totavasta hoitotyén ammattilaisille ja sellaisiksi opiskeleville. Projektin tavoittee-
na on opettaa lihaksensisdisen injektion antaminen ventrogluteaalisesti seka

saada hoitajien asenteet muuttumaan myonteisemmiksi sita kohtaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Arvisto, Annastiina Kovanen & Tuomas Tenno



22

6 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Hanke on Turun ammattikorkeakoulun oma hanke oppimateriaalin luomisesta
hoitonettiin (Turun ammattikorkeakoulu 2014). Oppimateriaali késittelee intra-
muskulaarista injektiota, joka annetaan ventrogluteaalisesti. Liitteessa 1 ja 2

ovat esilla projektilupahakemus ja toimeksiantosopimus.

Tiedon keruu aloitettiin jo kevaalla. Hakuprosessissa kaytettiin hyvaksi interne-
tista l0ytyvia hakukoneita, kuten esimerkiksi BupMedia, Cinahlia ja Medicia. Ha-
kusanoina kaytettiin muun muassa ventrogluteal, nurse, intramuscular ja injecti-
on, joilla saatiin runsaasti tietoa ventrogluteaalisesta injektion antamisesta, tut-
kimuksia injektion riskeista ja haitoista, seka hoitotydn ammattilaisten asenteista
ja suuntauksista injektioita annettaessa. Hakujen vastauksia saatiin noin
200000 kappaletta, josta rajattiin aiheiseen laheisesti liittyvat artikkelit seka tut-
kimukset. Loppujen lopuksi opinnaytetytssa kaytettiin kahdeksaa englannin
kielista tutkimusta. Opinnaytetyon edetessa kaytettiin manuaalista tiedonhakua,
jonka avulla saatiin lisda lahteita.

Kirjallisuuskatsauksen hahmottelu ja kirjoitus aloitettiin toukokuussa 2014. Kir-
jallisuuskatsaukseen luettiin hakuprosesseista saatuja tutkimuksia, artikkeleita,
lehtileikkeitd seka hoitoalan oppimateriaalia. Kirjoittaminen aloitettiin yleisesti
kirjoittaen laékehoidosta, josta luontevasti siirryttiin kirjoittamaan dorsogluteaali-
sesta ja ventrogluteaalisesta injektion annosta, seka niiden riskeistd, hyodyista
ja haitoista. Kirjallisuuskatsausta tehostettiin valokuvilla. Oppimateriaalin luo-

mista kasiteltiin myds omana osionaan kirjallisuuskatsauksessa.

Oppimateriaalin luominen aloitettiin tutkimalla, millainen on hyva séhkdinen op-
pimateriaali. Oppimateriaalissa on tarkedd opetushallituksen mukaan lukijan
pysayttdminen intensiivisella ja helppolukuisella tekstilld, kuvilla, videoilla, seka
tukemalla lukijan oma-aloitteista oppimista esimerkiksi erilaisin testien tai kyse-
lyiden avulla (Edu.fi, 2012).
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Lahteiden perusteella rakennettiin alustava pohja oppimateriaalille powerpoint
esityksen avulla. Ensimmaéiseen diaan kirjattiin tietoa ventrogluteaalisen injekti-
on annon historiasta, milloin kyseinen injektionanto muoto on kuvattu ensim-
maisen kerran Suomalaisessa kirjallisuudessa ja koska se on otettu kayttoon

Suomen ammattikorkeakouluissa.

Seuraavat diat rakennettiin niin, ettd loogisesti kaytiin lavitse yleisid aseptisia
ohjeita injektioiden annosta, neulojen valitsemisesta, missa tilanteissa ventro-
gluteaalista injektionantotapaa kaytetdan ja miksi kyseinen tapa on parempi
kuin dorsogluteaalinen tapa. Dioissa kaytettiin myoés anatomisia valokuvia vent-
rogluteaalisesta pistopaikasta seka linkki videosivustolle, jossa naytettiin vent-

rogluteaalinen pistaminen. Valokuvat otettiin todellisesta pistostapahtumasta.

Yhteytta otettiin helmikuussa Salon ammatti-instituuttiin la&kehoidon opettajaan,
Sirpa Moilaseen, jolta saatiin lupa toteuttaa oppimateriaalin tarvittava tutkimus
lahihoitaja opiskelijoilla. Tarja Bergforsilta (Turun ammattikorkeakoulu) saatiin
lupa pitaéd tunnit myos sairaanhoitajaopiskelijoille. Nain pystyttaisiin vertaamaan
oppimateriaalin ja tuntien sisalt6d kahden eri hoitoalan opiskelijoiden kesken ja
tekemé&an yhtenainen, helppolukuinen, kiinnostava ja ymmarrettava oppimateri-

aali verkkoon.

Palautetta kerattiin elo- ja syyskuussa 2014 lahihoitaja ja sairaanhoitajaopiskeli-
joille pidettyjen oppituntien jalkeen. Oppitunnit lahihoitajaopiskelijoille sisalsivat
teoriaosuuden jo kevaalla tehtyjen diojen mukaan ja konkreettisen pistosope-
tuksen, niin sanotun laboratoriotunnin pitdmisen. Oppimateriaalin pohjalta luo-
tiin kyselykaavake (Liite 3), jolla testattiin miten hyvin lahihoitajaopiskelijat olivat
ymmartaneet opetettavan pistostavan ja mitd he jaivat kaipaamaan oppimista-
pahtumasta. Lahihoitajilta saadun palautteen pohjalta korjattiin lopullista oppi-

materiaalia.
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Korjattu oppimateriaali annettiin sairaanhoitajaryhmaélle luettavaksi viikkoa en-
nen laboratoriotunnin pitdmista. Sairaanhoitaja opiskelijat opiskelivat itsenaises-
ti verkkomateriaalia apunaan kayttaen ventrogluteaalisen injektion annon, jonka
jalkeen myds heille pidettiin laboratoriotunti. Tuntien jalkeen myds heilta pyydet-
tiin palaute tunneista samaa kyselykaavaketta kayttden. Nain saatiin rakennet-
tua lopullista oppimateriaalia parempaan muotoon.

Verkkoon luotu oppimateriaali (Liite 4) koostuu word-asiakirjaan Kirjoitetusta
tutkimuksiin perustuvasta teoriasta. Verkkoon lisattiin oppimateriaali myos vaih-
toehtoisesti englannin ja venajan kielellda. Ensimmaisiin sivuihin kirjoitettiin yleis-
ta teoriatietoa ventrogluteaalisesta pistostavasta ja historiasta. Oma sivu varat-
tiin ventrogluteaalisen ja dorsogluteaalisen injektion hyotyihin ja haittoihin. Ky-
seisia pistostapoja verrattiin kesken&dan taulukon avulla, jotta lukijan olisi hel-

pompi sisaistaa pistostapojen erilaisuus ja sen mukanaan tuomat haasteet.

Seuraavat word-sivut koostuvat valokuvista, jotka kaikki otettiin aidosta pistos-
tapahtumasta. Valokuvien asettaminen sivuille aloitettiin perusasioista. Kuvat
lahtevat liikkeelle tarvittavista pistosvalineista siirtyen loogisesti kédsienpesuun ja
aseptiikkaan. Pistostapahtuma kuvataan kuva kerrallaan neulan havittamisesta

riskijateastiaan saakka. Lapsen injektionanto liitettiin my6s mukaan kuvana.

Valokuvien alle kirjallisesti avattiin jokaisen kuvan tapahtumaa. Kirjalliset ohjeet
otettiin jo etsityista tutkimuksista ja artikkeleista. Kuvatekstit kirjoitettiin selkokie-
lella seka lyhyesti ja ytimekkaasti. Valmista oppimateriaalia testattiin myos ulko-
puolisilla lukijoilla, jotta saatiin selville kirjoitetun kuvatekstin ymmarrettavyys.
Kirjoitettua teksti& oppimateriaalissa tiivistettiin ja fonttikokoa sek& muotoa muu-

tettiin lopulliseen versioon.

Viimeiseen sivuun kerattiin oppimateriaalin sisallosta kysymyksia, joilla lukija voi
testata tietoaan oppimateriaaliin perustuen. Lahde sivustoon liséttiin linkkeja
hyddyllisiin videoihin joista lukija pystyy konkreettisesti ndkemé&an ventroglute-

aalisen injektion antotavan.

Kyselykaavakkeeseen vastasi 37 opiskelijaa, joista 30 oli [&hihoitajaopiskelijoita
ja seitseman sairaanhoitajaopiskelijoita. Kaiken kaikkiaan vastanneista 31 ol
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naisia ja kuusi oli miehid. lkdjakauma oli suuri. Eniten oli 17- 20 vuotiaita, 24
henkil6d, 21 -24 vuotiaita oli seitseman henkiléa ja yli 29 vuotiaita oli kuusi hen-

kiloa.

Opiskelijoilta kysyttiin, oliko ventrogluteaalinen injektion antotapa entuudestaan
tuttu. Suurimmalle osalle injektion antotapa ei ollut laisinkaan tuttu. Osalle asia
oli jonkin verran entuudestaan tuttu ja kahdelle vastaajalle antotapa oli tuttu.
(Taulukko 1 ja Kuvio 1)

Taulukko 1 Ventrogluteaalinen injektion antotavan tunteminen ennestaan

f %
ei ollenkaan 21 57
vahan 11 30
jonkin verran 3 8
paljon 2 5
yhteensé 37 100

Ventrogluteaalinen injektion antotapa oli minulle entuudestaan tuttu.
M i cllenkaan

[ vihan

Ojonkin verran

M palion

Kuvio 1 Ventrogluteaalinen injektion antotavan tunteminen ennestaan
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Kyselykaavake tehtiin osittain Likert asteikkoa kayttaen. Likert asteikolla mita-
taan kayttaytymista ja jokaisen ihmisen omia henkilékohtaisia mielipiteitéa aari-
paasta toiseen. Likert asteikko on yksi luotettavimmista asteikoista tdhan tarkoi-
tukseen. Asteikolla pystytddn tunnistamaan hyvin parannusta vaativat kohdat
esimerkiksi juuri oppimateriaalia tehdessa. (KvantiMOTV 2007.) Peruskysymyk-
siin, kuten ian, sukupuolen ja opiskeltavan alan kohdalla kaytettiin luokitteluas-
teikkoa. Nama muuttujat eivat vaikuta tutkimuksen tuloksiin, mutta luokittelevat
saadut vastaukset omiin kategorioihin (KvantiMOTV 2007). Nain tutkimustulok-
sia on helpompi verrata keskendan. Myos sanallista palautetta kaavakkeessa
kaytettiin. Nain saatiin lisda tietoa opiskelijoiden henkilokohtaisesta mielipiteesta
oppimateriaalin ja tuntien kulusta. Tilastollista merkitysta ei sanallisella palaut-
teella ollut, mutta nain saatiin tehtya itsenaisesti opiskeltavaa materiaalia lopul-

liseen kokonaisuuteensa.

Oppimateriaalin tekemisen kannalta tarkeaa oli tietdd, oppivatko opiskelijat tun-
nin aikana pistamaan injektion ventrogluteaalisesti. Erot l&ahihoitaja ja sairaan-
hoitajaopiskelijoilla olivat pienet, vaikka tuntien sisaltd oli eri: Lahihoitajat saivat
enemman teoriaopetusta kuin sairaanhoitajaopiskelijat. Sairaanhoitajaopiskelijat
opiskelivat teoriaosuuden itsendisesti ennen tunnin pitamista. Kymmenelle
opiskelijalle pistostavasta muodostui jonkin verran tuttu tapa. Opiskelijoista
kahdellekymmenelle pistostavasta tuli erittdin tuttu ja kuusi opiskelijaa koki op-
pineensa tavan todella hyvin. Vain yksi vastaajista koki, ettei oppinut ventroglu-

teaalista pistamista juuri ollenkaan (Taulukko 2 ja Kuvio 2).

Taulukko 2 Opin pistamaan injektion ventrogluteaalisesti

f %
vahan 1 3
jonkin verran 10 27
paljon 20 54
todella hyvin 6 16
yhteensa 37 100
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Opin tunnin aikana pistamaan injektion ventrogluteaalisesti

M vhan

Mjonkin verran
palion

M+todella hyvin

Kuvio 2 Opin pistamaan injektion ventrogluteaalisesti.

Yli puolet vastaajista kayttaa ventrogluteaalista injektion antotapaa tulevaisuu-
dessa valmistuttuaan. Noin joka kolmannes vastaajista oli sitd mielta, etta tule-
vat jatkossa kayttamaan pistostapaa jonkin verran. Todella paljon injektiota

kayttad nelja ihmista tulevaisuudessa.

Taulukko 3 Ventrogluteaalisen injektion antotapa jatkossa

f %
jonkin verran 13 35
paljon 20 54
todella paljon 4 11
yhteensa 37 100
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Aion jatkossa kayttda ventrogluteaalista injektion antotapaa.
.jonkin verran
H palion
Otodella palion

Kuvio 3 Ventrogluteaalisen injektion antotapa jatkossa

Jonkin verran ja vahan ohjausta tarvitsevia opiskelijoita tuntien jalkeen koki tar-
vitsevansa 32. Ei ollenkaan lisdohjausta koki tarvitsevansa kaksi inmista. Paljon

lisdohjauksen tarvetta koki vain kolme opiskelijaa.

Taulukko 4 Liséaohjauksen tarve ventrogluteaalisen injektion annossa

f %
en ollenkaan 2 6
vahan 16 43
jonkin verran 16 43
paljon 3 8
yhteensa 37 100
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Koen tarvitsevani lisdohjausta ventrogluteaalisessa injektion annossa.
M en ollenkaan

B vahan

Djonkin werran

M palion

Kuvio 4 Lisdohjauksen tarve ventrogluteaalisen injektion annossa

Kaavakkeisiin tehtiin kysymyksia myds siitd, kuinka hyvin opiskelijat olivat sisal-
tdneet opetettavan teoria osuuden. Vastaajilla ei ollut mahdollisuutta vastaa-
misvaiheessa tarkistaa oikeita vastauksia. Yksi opiskelijoista oli kokonaan jatta-
nyt vastaamatta teoria osuuden kysymyksiin.

Kysyttdessa onko injektion antotapa suositeltua lapsille, oli oikein vastanneita
opiskelijoita vain kaksitoista kappaletta. Vaarid vastauksia antoi 24 kappaletta

opiskelijoista.

Taulukko 5 Injektio on suositeltu antotapa lapsille

f %
oikein 12 33
vaarin 24 67
yhteensa 37 100

Opiskelijoista melkein kaikki tiesivat oikean vastauksen kysyttdessa suurista
verisuonista ja hermoista ventrogluteaalisella alueella. Vain yksi opiskelijoista

antoi vaaran vastauksen.
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Taulukko 6 Injektion antoalueella ei sijaitse suuria verisuonia eikd hermoja

f %
oikein 35 97
vaarin 1 3
yhteensa 37 100

Myos kaikki yhté opiskelijaa lukuun ottamatta vastasivat oikein kysyttdessa on-
ko injektion antotapa Suomessa paljon kaytossa.

Taulukko 7 Suomessa kaytetaan ventrogluteaalista injektion antotapaa paljon

f %
oikein 1 3
vaarin 35 97
yhteensa 37 100

Lopullinen oppimateriaali haluttiin viela kdantaa englannin seka venajan kielille
ja kuvien alle englanninkieliset ja vengjankieliset kdannokset. Nain materiaali
saavuttaisi Suomessa opiskelevat ulkomaalaiset ihmiset seka Suomeen tdihin
tulleet valmistuneet hoitoalan ammattilaiset. Moni maahanmuuttaja on kokenut
hankaluudeksi opiskella hoitoalaa tai paasta toihin puutteellisen kielitaidon
vuoksi. Hoitoalan ammattisanasto on koettu hankalaksi ennen kuin suomenkieli
on hallussa. Suomenkielen opiskelun helpottamiseksi englanninkieliset k&aan-

nokset on koettu hyvaksi (Kielikoulutuspolitiikan verkosto, 2012).
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7/ PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteen etiikalla tarkoitetaan vapautta, mutta myds velvollisuutta tuottaa tietoa
jotakin tiettya tarkoitusta varten, eli palvelemaan yhteiskuntaa. Tieteen etiikalla
tarkoitetaan my0s sita, etta tuotettu tieto palvelee laajasti potilasta seka terveyt-
ta ja hoitotyotd. Tieteen voidaan katsoa lakkaavan olemasta tiede, mikali se
alistetaan johonkin muuhun tarkoitukseen kuin totuuteen pyrkimiseen sekéa kau-
neuden ja hyvyyden luomiseen. (Eriksson ym. 2012, 28; Lauri & Elomaa 1999,
8-9.)

Tiedeyhteis6 seka tutkijat ovat vastuussa niin yhteiskunnalle kuin itselleenkin
tutkimuksensa eettisista ratkaisuista. Tutkimuseettiset kysymykset voidaan ja-
kaa kahteen eri ryhm&éan. Nama ryhmat ovat: tiedonhankintaa ja tutkittavana
olevien suojaa koskeviin normeihin ja tutkijan vastuuta tulosten soveltamisesta
koskeviin normeihin. Tutkimusty6hon liittyvéat eettiset kysymykset ovat erityisen
tarkeita tieteenaloilla, joissa tutkitaan inhimillista toimintaa. Tallaisia tieteenaloja
ovat esimerkiksi hoitotiede ja ladketiede. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen
1997, 26.)

Projekti on toteutettu eettisia ohjeita ja arvoja noudattaen. Eettisia valintoja on
tehty jo opinnaytetyon aihetta valittaessa, koska aiheeksi valikoitui asia, jota
opiskelijoiden mielestad on tarkeéa tuoda hoitoalalle opiskelevien ja jo valmiiden
hoitoalan ammattilaisten tietoon. Taméan avulla halutaan saada ventrogluteaali-
nen lihaksensisaiseninjektion antotapa laajemmin kayttéon eri terveyden huol-
lon yksikdissa. Aiheen valinnan eettista perustelua tukee myods se, ettd se on
potilaalle vahemman kipua aiheuttava, kuin dorsogluteaalisesti annettava lihak-
sensisadinen injektio. Injektion antoasento on myos potilaiden mielestd miellytta-
vampi, koska ventrogluteaalisen injektion voi antaa kaytanndssa potilaan olles-
sa missa asennossa tahansa. Tam& mahdollistaa potilaalle sen, ettd han voi
itse vaikuttaa ladkehoitonsa toteutukseen valitsemalla itselleen parhaiten sopi-

van injektion antoasennon.
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Projekti on toteutettu eettisesti oikein myds toteutetun kyselyn osalta, koska
siihen vastaaminen tapahtui nimettomasti. Osalla opiskelijoista oli myds mah-
dollisuus vastata kyselyyn kotonaan ja palauttaa vastauksensa opettajan vali-
tyksella. Vastauksien kokoajat eivat siis voineet tietdd saaduista vastauksista
kuka opiskelija oli tayttanyt minkakin vastauskaavakkeen. Vastaajien vastaami-
nen kyselyyn ja palautteen antaminen pidetyista oppitunneista ja oppimateriaa-
lista oli vapaaehtoista. Tastd huolimatta kaikki oppitunneilla osallistuneet opis-

kelijat vastasivat kyselyyn.

Tutkimusetiikan kannalta tarkeitd asioita on kasitelty muun muassa Helsingin
julistuksessa, joka on vuodelta 1964. Siind on seikkoja, jotka on otettava huo-
mioon tutkimuksen eettisia kysymyksia. Naitd seikkoja ovat: tutkimus ei saa vai-
kuttaa tutkittavaa milldaan tavalla, tutkimuksesta saatavan hyédyn on oltava suu-
rempi kuin siité koituvat haitat, tutkimukseen osallistujat ovat siind mukana va-
paaehtoisesti ja voivat keskeyttad sen koska tahansa, vastuun kantaa tutkimuk-
sen johtaja ja kokeellisessa tutkimuksessa on ilmoitettava tietyt ongelmat.
(Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 212-214; Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1997, 26-27.)

Kaikkien tutkimuksien, myds hoitotieteellisen, peruskysymys on sen luotetta-
vuus. Hoitotieteen kehittymisen kannalta on tarkeaa, etta sen alaisuudessa teh-
dyt tutkimukset ovat luotettavia. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella
toisaalta mittaamisen ja aineistojen keruun suhteen, toisaalta tulosten luotetta-
vuutena. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 206-207.)
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Projekti on toteutettu siten, ettd sen lopputulos, eli oppimateriaali, on luotettava.
Tama johtuu siitd, ettd oppimateriaalia on muutettu opiskelijoilta saadun palaut-
teen perusteella ja opiskelijat saivat vastatta kyselyyn nimettémind. Tama taas
edesauttaa sitd, ettd saadut vastaukset ovat totuudenmukaisia, eikd kukaan
leimautumisen pelon vuoksi muuttanut vastauksiaan. Kyselykaavakkeessa oli
myds kysymyksia joiden avulla selvitettiin sitda, kuinka hyvin opiskelijat olivat
oppineet asian. Nain ollen oppimateriaali on luotu siten, etta se on opiskelijays-
tavallinen, helppolukuinen ja kiinnostava. Liséksi oppimateriaalin luomisessa on
otettu huomioon se, mitad hyvasta e-oppimateriaalista on kerrottu tutkimuksissa.
Naiden tietojen avulla osattiin l[Ahtea luomaan alusta lahtien sellaista oppimate-
riaalia, joka sisaltdd niita elementteja joiden on todettu parantavan oppijoiden

oppimista.

Oppimateriaalin luomisessa on kaytetty hyvaksi tieteellisia tutkimuksia joista on
saatu ajan tasalla olevaa tietoa lihaksensisaisen injektion antamisesta ventro-
gluteaalisesti. Liséksi tutkimuksista on kaynyt ilmi se, ettei ventrogluteaalinen
injektion antotapa ole hirvittavan laajasti kaytdssa sen hyvista puolista huolimat-
ta. Tama omalta osaltaan vahvisti sité ajatusta, etta tallaiselle oppimateriaalille
on kysyntaa ja tarvetta. Lisaksi tata ajatusta vahvisti tydelamasta saatu kaytan-
non tieto siitd, ettei ventrogluteaalista injektion antotapaa juurikaan kaytetéa vaan
sairaanhoitajat antavat lihaksensisaisiainjektioita padsaantdisesti dorsogluteaa-

liselle injektion antopaikalle.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydmme projekti onnistui mielestamme hyvin ja onnistuimme luomaan
mielestdmme hyvan oppimateriaalin joka on myds helppolukuinen, kiinnostava
ja kayttajaystavallinen. Oppimateriaalia testattiin niin opiskelijoilla kuin maalli-
koillakin joilla ei ole hoitoalan koulutusta ja sieltd saadun palautteen mukaan
oppimateriaali on sellainen, ettd sen avulla oppii antamaan lihaksensisaisen
injektion ventrogluteaalisesti. Mielestamme saavutimme projektille asettamam-
me tavoitteet ja onnistuimme muuttamaan terveydenhuollon ammattilaisiksi
opiskelevien ihmisten asenteita ventrogluteaalista injektion antotapaa kohtaan.
Useat opiskelijat kertoivat aikovansa kayttaa ventrogluteaalista injektion antota-
paa jatkossa ja yllattyivat siitéd, miten helppoa oikea injektion antopaikka on 16y-
taa. McCoy on tutkimuksessaan 2008 tuonut julki sen, etta sairaanhoitajien pis-
tospaikan valintaan vaikuttaa edelleen voimakkaasti aiemmin opittu tapa eika
niink&&n nayttoon perustuva tieteellinen tieto. Walshin ja Brophyn vuonna 2007
tehdysta tutkimuksesta kavi myos ilmi, ettd dorsogluteaalinen injektion antotapa
on kaytdssa vaikka sairaanhoitajat tiedostavat sen riskit. Tama osoittaa my6s
sen, ettd injektioiden antaminen pakaran ylaulkoneljannekseen on vanha ja
opittu tapa, josta ei jostain syysta haluta luopua. Opiskelijoilta saadun suullisen
palautteen perusteella huomasimme, ettd dorsogluteaalista injektion antotapaa

kaytetaan laajasti tydpaikoilla, eivatka kaikki hoitajat tiedosta sen riskeja.

Perustelimme ventrogluteaalista injektion antotapaa erilaisia tutkimuksia hyvak-
sikayttden. Greenway on vuonna 2004 toteutetussa tutkimuksessa perustellut
kattavasti sitd, miksi ventrogluteaalinen injektion antotapa on parempi kuin dor-
sogluteaalinen antotapa. Liséksi Small on tutkimuksessaan vuonna 2003 tuonut
julki hyvin selkeasti sitd, ettd dorsogluteaalisesta injektion antotavasta on koitu-
nut potilaille paljon enemman haittoja kuin ventrogluteaalisesta injektion antota-
vasta. Useimmille opiskelijoille oli yllatys se, ettd dorsogluteaalinen injektion
antotapa voi pahimmassa tapauksessa aiheuttaa potilaalle kipua ja karsimysta

koko hanen loppu elamansa ajan.
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Halusimme tuoda opiskelijoille myods sen nékdkulman, ettd dorsogluteaalinen
injektion antaminen voi olla ndyryyttava kokemus potilaalle. Tata asiaa on tutki-
nut Cocoman ja Murray vuonna 2008 toteutetussa tutkimuksessa joka kasitteli
mielenterveystyossa tydskentelevien hoitajien injektioiden antamista. Potilas voi
kokea sen, etta hanen taytyy laskea housunsa ja maata vatsallaan injektiota
annettaessa noyryyttavana. Tama voidaan valttaa annettaessa injektio ventro-
gluteaalisesti, koska se voidaan antaa potilaan ollessa melkein missa asennos-
sa tahansa. Perustelimme injektiopaikan valintaa myds Zaybakin ym. tekemalla
tutkimuksella vuodelta 2007 jossa ka&siteltiin rasvakudoksen méaéaréa eri pistos-
alueilla. Siita kavi selkeasti ilmi se, ettad rasvakudoksen maéra on pienempi ven-
togluteaalisella injektion antoalueella kuin dorsogluteaalisella injektion antoalu-
eella. TAma taas puoltaa sita ajatusta, ettd ventrogluteaalisesti pistettdessa laa-

keaine saavuttaa lihaksen varmemmin.

Olemme luoneet sellaisen oppimateriaalin, jota toivon mukaan tullaan kaytta-
maan lahi- ja sairaanhoitaja opiskelijoiden lihaksensisaisten injektioiden antami-
sen opetuksessa apuvalineend. Oppimateriaalista saamamme palaute on ollut
hyvaa. Olemme saaneet palautetta lahihoitajaopiskelijoiden opettajalta seka
yhdelta ammattikorkeakoulun opettajalta. Molemmat opettajat aikoivat kayttaa
oppimateriaaliamme jatkossa apuvalineend, kun opettavat opiskelijoille lihak-
sensisaisten injektioiden antamista ventrogluteaalisesti. Teimme paljon toita
oppimateriaalin eteen ja se on kdénnetty englannin ja venajan kielelle. Nain sita
voidaan hyvéaksikayttada myos ulkomaisten opiskelijoiden opettamisen apuvali-
neend. Kaytimme paljon hydédyksemme llomaen 2012 kirjoittamaa opasta hy-
vasta e-oppimateriaalista ja saimme siita paljon hyodyllisia vinkkeja joiden avul-
la kehittdd oppimateriaaliamme parempaan suuntaan. Kaytimme oppimateriaa-
lin luomisessa hyvaksemme internetista loytyneita tutkimuksia. Olemme avan-

neet kayttAmamme tutkimukset liitteessa viisi.
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Opiskelijoiden oppiminen ventrogluteaalisen injektion antamisen tiimoilta olisi
voinut jaada kovin vahaiseksi, jos oppitunnit olisi pidetty pelké&n etukateismate-
riaalin turvin. Lisdksi pohdimme sita, ettd miten sellaiset opiskelijat joilla ei olisi
ollut minkdanlaista aikaisempaa kokemusta injektioiden antamisesta, olisivat
oppineet asian ja millaista heiltéd saatu palaute olisi ollut. Heiltd saadun palaut-
teen perusteella oppimateriaali olisi voinut muokkautua hyvinkin erilaiseksi kuin

mita se talla hetkella on.

Opinnaytetyotd tehdessdmme opimme antamaan lihaksensisaisen injektion
ventrogluteaalisesti. Liséaksi opimme hakemaan tietoa meité kiinnostavasta asi-
asta. Lisaksi saimme paljon itsevarmuutta esiintymiseen ja tulevassa ammatis-
samme eteen tuleviin ohjaustilanteisiin. Saimme myds paljon mielenkiintoista
tutkimustietoa lihaksensisaisten injektioiden antamisesta, joka yllatti meidatkin.
Omat asenteemme myds muuttuivat tydta tehdessa ja aiomme jatkossa kayttaa

lihaksensisaisia injektioita antaessamme ventrogluteaalista injektion antotapaa.

Projektia voisi jatkaa siten, etta kuvattaisiin omia videoita, joissa lihaksensisai-
nen injektio annetaan ventrogluteaalisesti. Ventrogluteaalisesta injektion anto-
tavasta voisi tehda kyselytutkimuksen valmiiden hoitajien keskuudessa jotta
saataisiin selville se, kuinka paljon ventrogluteaalista injektion antotapaa kayte-
tdan Suomessa. Lisaksi sen avulla voitaisiin selvittda hoitajien asenteita kyseis-

ta injektion antotapaa kohtaan.
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Kyselykaavake

Ika

a. 17-20

b. 21-24

c. 25-28

d. 29taiyli
Sukupuoli

a. Nainen

b. Mies

Tuleva ammatti

a. Lahihoitaja
b. Sairaanhoitaja

Ventrogluteaalinen injektion antotapa oli minulle entuudestaan tuttu.

Ei ollenkaan Todella paljon

Opin tunnin aikana pistamaan injektion ventrogluteaalisesti.
En ollenkaan Todella hyvin

1 2 3 4 5

Aion jatkossa kayttaa ventrogluteaalista injektion antotapaa.
En ollenkaan Todella paljon

1 2 3 4 5

Koen tarvitsevani lisdohjausta ventrogluteaalisessa injektion annossa.

En ollenkaan Todella paljon

1 2 3 4 5
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Ventrogluteaalinen injektion antotapa on suositeltu tapa antaa rokotuksia lapsille.

a. Oikein

b. Vaarin
Ventrogluteaalisen injektion antoalueella ei ole suuria verisuonia tai hermoja.

a. Oikein

b. Vaarin
Ventrogluteaalista injektion antotapaa kaytetddn Suomessa paljon.

a. Oikein

b. Vaarin

Parannusehdotuksia, risuja ja ruusuja:

KIITOS VASTAUKSISTA!
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Oppimateriaali

LIHAKSENSISAISEN  INJEK-
TION ANTAMINEN VENTRO-
GLUTEAALISEST

Saija Arvisto, Annastiina Kovanen & Tuomas Tenno

Tama oppimateriaali on luotu osana opinndytetyitdmme,
jonka tavoitteena on ollut luoda selke ja toimiva oppima-
teriaali lihaksensiséisen injektion antamisesta ventroglu-

teaalisesti.
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Ventrogluteaalisen injektion antotavan historiaa

\/

% \entrogluteaalista injektion antotapaa on suositellut
ensimmaisen kerran Hochsetter jo vuonna 1954

/

¢ Suomalaisessa kirjallisuudessa ventrogluteaalinen
injektion antopaikka on kuitenkin kuvattu ensimmaisen
kerran vasta vuonna 2006

/

¢ duomessa ventrogluteaalinen injektion antotapa on
vithéan kaytetty, kun taas ulkomailla yleisemmin kéytassa
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Yleistéd ventrogluteaalisesta injektinsta:

\/

¢ \entrogluteaalinen injektion antotapa on turvalli-
sempi, kuin dorsogluteaalinen (=pakaran puoleinen) an-
totapa

/7

s [likea injektion antopaikka on helppo lytaa, koska
se perustuu anatomisiin maamerkkeihin

/

¢ Antopaikka on kivuton

/7

% Vahemman kudosarsytysta, vahemman komplikaati-
nita esim. mirkapaiseet.

/

¢  Voidaan antaa turvallisesti yli 7kk ikaisille lapsille.

/7

¢ Rokotuksien antamiseen VG injektiota ei ole viela
sunsiteltavaa kayttaa—> Ei ole tarpeeksi saatavilla tut-
kittua tietoa!
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Ventrogluteaalisen injektion antotavan hyidyt ver-

rattuna dorsogluteaaliseen injektion antotapaan

ventrogluteaalinen

dorsogluteaalinen

= alueella ei hermoja ja suuria

VErisuonia

® alueella rasvakudoksen maara vahainen

=alue ei kovin kipuherkk

=ypidaan antaa potilaan istuessa,

seistessd tai maatessa

Vs

» alueella kulkee suuria verisuonia

ja hermoja

» alueella paljon rasvakudosta

#alue kipuherkka

=ypidaan antaa ainoastaan potilaan
maatessa vatsallaan tai seis-
tessd
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Ventrogluteaalisen injektion antopaikka

+ \entrogluteaalinen injektio pistetaan keskimmaiseen ja
pieneen pakaralihakseen

+ Injektioalue muodostuu reisiluun ison sarvennoisen,
sunliluun ylaetukérjen ja suoliluunharjun muodostaman
kolmion keskelle

» Ventrogluteaalisen injektioalueen paikantamiseksi etsi-
tan palpoiden suoliluun ylaetukarki ja suoliluun harju,
sitten asetetaan etusormi suoliluun ylaetukarjen paalle
(oikealle puolelle pistettiessa kaytetadn vasenta katta
ja painvastain)

+» deuraavaksi liu-utetaan katta alaspain sen verran, etts
iso sarvennoinen on kimmenen sisélla (pidetaan etu-
sormi koko ajan osoittamassa kohti suoliluun ylaetukér-

kea)

+ laman jilkeen keskisormi asetetaan osoittamaan kohti
suoliluun harjua eli potilaan korvaa (=vartalon keskilin-
ja) . tallsin etu- ja keskisormi muodostavat V-kirjaimen

+» Pistopaikka on V-kirjaimen keskellz.
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Lihaksensisgisen injektion anta-

minen ventrogluteaalisesti kuvina
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Injektion antamiseen tarvittavat vélineet. Ota riittavén pitka neula, vahintédan 40mm.
Keraa tarvittavat vélineet valmiiksi ennen kuin aloitat kéisien pesun tai injisoitavan

|sikkeen valmistelun. Poista sormukset, kellot ja muut korut késistasi.
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Kun olet kerénnyt tarvittavat valineet, pese katesi huolellisesti. Kuivaa kitesi pape-

ripyyhkeeseen. Sulje hana paperilla tai kyynerpaéllz.
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Kasien pesemisen jélkeen desinfioi kitesi. Muista hieroa késigsi niin kauan toisiinsa,

ettd desinfektio aine on kokonaan kuivunut. Muista, ettet heiluttele kasiasi kuiviksi!

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Arvisto, Annastiina Kovanen & Tuomas Tenno



Liite 4

Kasien desinfektion jilkeen pue kiteesi tehdaspuhtaat, kertakayttiiset suojakési-

neet.
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Sunjakasineiden pukemisen jélkeen veda laake ruiskuun. Muista vaihtaa neula [aak-

keen vetamisen jilkeen! Kayta suodatinneulaa, kun vedat laaketta lasiampullasta.
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Aloita pistopaikan etsiminen palpoimalla suoliluun yl&etukérki ja suoliluun harju, ta-

mén jilkeen aseta etusormesi sualiluun ylaetukarjen paalle.
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Pida etusormesi osoittamassa suoliluun ylaetukérkes kohti ja liu-uta kattasi alaspéin

SEen Verran, ettd iso sarvennoinen on kammenesi sisalla.
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Seuraavaksi aseta keskisormesi osoittamaan kohti potilaan suoliluun harjua. Voit

myiis ajatella asettavasi keskisormesi kohti potilaan korvaa ja vartalon keskilinjaa.

Pistopaikka on etu- ja keskisormen viliin muodostuvan V-kirjaimen keskells.
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Pistopaikka
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Hochsetterin kolmio, joka muodostuu anatomisista maamerkeisté, ja jonka keskell

pistopaikka on.
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Pistopaikan etsimisen jélkeen desinfioi potilaan iho pistopaikan kohdalta. Pida katesi
koko ajan paikoillaan pistopaikalla jottet havita sité endé ja desinfektointia ei tarvitse
uusia uuden paikan etsimisen jélkeen. Anna desinfektioaineen kuivua ennen kuin pis-

tat.
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Desinfektion jalkeen pistd neula 0 asteen kulmassa pistopaikkaan. Muista kertoa
potilaalle koska pistat! Muista myiis rauhallisuus ja varmat otteet. Aspiroi neulan
méntéd vetamalla ennen kuin injisoit [aakkeen potilaaseen. Nain varmistut siité, ettei
neula ole verisuonessa ja l4gkeaine menee oikeaan paikkaan, eli lihakseen. Muista
kayttaa /-tekniikkaa injektion annon aikana, talla tavalla varmistat laakeaineen py-

symisen lihaksessa ja valtat mahdollisen ihon &rsytyksen seka kirvelyn.
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Lapsella injektion antopaikka on helpompi tunnustella sormin. Etsi etusormella trokanterin paa,
taivuta keskisormi/nimetiin suoliluun korkeimpaan kohtaan. Ksmmenen kohdalla tunnet suoliluun
etuosan. Pistospaikka j&& etu- ja keskisormen valiin. Voit myds kaantaa kaden alaspain samalla
tavalla kuin aikuisilla. Pida tuntuma kammenelld trokanteriin, etusormi suoliluun etuharjalla,

keskisormi sunliluun korkeimmassa kohdassa.
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Injektion antamisen jalkeen laita neula viiltavan jatteen keraysastiaan. Ala hylsyta

neulaa jollei se ole aivan valttamatints!
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OLE ROHKEA!!

Dorsogluteaalinen injektion antotapa on vanha, opittu tapa.
Tamén vuoksi monet hoitajat kayttavat sitd lihaksensisaisten
injektioiden antamiseen, vaikkei sen turvallisuudesta ole ole-

massa tieteellista nayttaa.

Ventrogluteaalisesta injektion antotavasta sen sijaan on ole-
massa tieteellisesti tutkittua néyttda, joka osoittaa sen ole-

van turvallinen lihaksensisaisen injektion antotapa.

Sinulla terveydenhuollon ammattilainen tai sellaiseksi opiske-
leva on mahdollisuus vaikuttaa tyi/harjoittelupaikkasi asen-
teisiin ja mahdollisesti edesauttaa ventrogluteaalisen injekti-
on antotavan yleistymistd tuomalla asiaa muiden tietoisuu-

teen ja kayttamalls itse tata injektion antotapaa.
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TESTAA TIETOS

. Ventrogluteaalinen injektion antotapa on dorsogluteaalista
turvallisempi?

2. \lentrogluteaalisen injektion antoalueella ei ole suuria ve-
risuonia tai hermoja?

3. Ventogluteaalista injektion antotapaa kaytetdan paljon Suo-

messa’

VG injektio pistetaan suureen pakaralihakseen?

DG injektio voidaan antaa potilaan istuessa?

VG pistamisessé oikea neulan pituus on amm?

VG injektion antotapa on suositeltu annettaessa rokotuksia
lapsille?

8. VG injektio pistetaan 90 asteen kulmassa?

9. Ventrogluteaalinen pistoalue ei ole kavin kipuherkka?

|0. Dorsogluteaalinen injektion antotapa on vanha opittu tapa?
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VASTAUKSET:

l. oikein

2. oikein

3. vaarin, tutkittua tietoa suomessa vihéan

4 vaarin, pistetaan keskimmaiseen ja pieneen pakara
lihakseen

0. védrin, maatessa tai seistessé

B. vaarin, 40mm

7. vaarin, ei ole tarpeeksi tutkittua tietoa seké alle Tkk
ikaisen lapsen lihakset eivit ole vield kehittyneet tar-
peeksi

8. nikein

9. oikein

I0. oikein
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Cocoman, A. & Murray, J. 2007. Intramuscular Injections: To Swab or Not

to Swab.

Hunter, J. 2008. Intramuscular Injection Techniques. Nursing Standard 22

(24).

Karttunen M. 2012. Lihaksensisginen injektio vatsanpuoleiselle pakaralihas-

alueelle. Sairaanhoitaja 3/2012.

Karttunen M. 2012. Lihaksensisinen injektio ventrogluteaalisesti nayttadn

perustuen. Spirium 2/2012,

Karttunen M. & Perala M. 2012. Hallitsetko oikean injektotekniikan? Tervey-
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http://www.youtube.com/watch?v=IpZhbl k vc

http://www.youtube.com/watch?v=tKM7yvalDms
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Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset

Small, S-P. 2003. Preventing sciatic nerve injury from intramuscular injections: literature

review. Intergrative literature reviews and meta-analyses.

Tutkittu vuosina 1970-2003 valisena aikana yli 500 kirjattua potilastapausta, missa lihaksen-
sisdinen injektio on aiheuttanut hermovaurion, paiseen, halvauksen tai pitkdaikaisen haitan. /
tapausta mennyt oikeuteen asti, missa pistajad syytetty vaurion aiheuttamisesta. Ainoastaan
yksi kirjattu tapaus VG pistdmisen aiheuttamasta vaurioista (siinékin epéily potilaan liikahtami-

sesta), loput vauriot joko dg, olkapéaa tai reisi, tai pistospaikka tuntematon.

Zaybak, A. Ulku, Y-G. Sadik, T. Khorshid, L & Eser, |. 2007. Does obesity prevent the nee-

dle from reaching muscle in intramuscular injections? JAN Original research.

Tutkittin 119 potilasta jotka olivat sairaalloisen lihavia. 98% dg pistamisessa naisilla ja 37%
miehilla, ja vg pistdamisessd 97% naisilla ja 57% miehilla ei neulan pituus riittanyt takapuolen
lihakseen asti. yli 4mm neulaa tulisi kayttaa naisilla joiden bmi yli 25. dg tulisi kayttaa kaikilla

ylipainoisilla miehill& ja vg tapaa vain kaikilla ylipainoisilla miehilla, ei naisilla

Walsh, L. & Brophy, K. 2010. Staff nurses sites of choice for administering intramuscular

injections to adult patients in the acute care setting

Aineisto kerattiin vuonna 2007, kyselylomake lahetettiin 652 akuutissa hoitotydsséa olevalle hoi-
tajalle, 264 vastasi, eli vastausprosentti tutkimukseen oli 42,2%, tuloksena huomattiin et 71%

pisti dg tyylilla vaikka tiedostivat riskit vaurioista.

Pistospaikan valintaan tutkimuksen mukaan vaikuttivat ikd, sairaanhoitajan kokemus hoitoty6s-

sd, tydbkokemus vuosina ja tieto hermovaurioiden kompilkaatioista.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd ventrogluteaalista pistdmista tulisi opettaa nykyistda enemman

sairaanhoitajille ja tehda pistostavasta luonteva tapa hoitaa lihaksen siséiset injektiot
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Greenway K. 2004. Using the ventrogluteal site for intramuscular injection. Nursing stan-
dard march3/vol18/n025/2004.

Artikkelin tarkoituksena on lisata tietoisuutta ventrogluteaalisesta lihaksensisédisesta injektion
antamisesta. Artikkelissa selvitetaan tarkeimmaét syyt siihen, miksi ventrogluteaalinen pistotapa
on parempi kuin vanha, pakaran puolelta tapahtuva pistotapa. Artikkelissa kasiteltiin yhdysval-
loissa tyoskentelevia sairaanhoitajia, jotka antavat tydséan lihaksensisaisia injektioita. Artikkelis-
ta kavi ilmi, etté4 ainoastaan 12 prosenttia sairaanhoitajista, jotka tydskentelevat opetussairaa-
loissa, kayttivat ventrogluteaalista pistotapaa antaessaan lihaksen sisdisia injektioita. Tutkimus

oli toteutettu kyselytutkimuksena.

Cocoman A. & Murray J. 2008. Intramuscular injections: a review of best practice for

mental health nurses. Practice Development 2008/15.

Tutkimuksessa oli tutkittu sitéa, milla tavoin hoitajat, jotka tydskentelevat aikuisten mielentervey-
den hairiditd sairastavien kanssa, antavat lihaksen sisaisia injektioita. Tutkimuksessa oli otettu
huomioon ainoastaan pitk&vaikutteisten neuroleptien anto lihaksensisaisesti. Tutkimus oli toteu-

tettu kirjallisuuskatsauksena.

Tutkimuksessa oli kaynyt ilmi, ettd monet sairaanhoitajat kokevat niin, ettei heidan tydyksikdis-
saan ole selkeitd ohjeita koskien lihaksensisaisten injektioiden antoa. Kavi myés ilmi, etta sai-
raanhoitajat olivat saaneet vahan tai eivat lainkaan ohjeistusta siihen, miten oikea pistospaikka
varmistetaan anatomisesti. Se, valitseeko sairaanhoitaja pistopaikaksi pakaran puolen vai vent-
rogluteaalisen puolen, oli tdysin sattumanvaraista eik&d perustunut asiasta olemassa olevaan
nayttddn. Neulan valinnan sairaanhoitajat suorittivat omien tottumustensa mukaan, eivatka poti-

laan koon mukaan kuten olisi tarkoituksenmukaista.

McCoy T. 2008. Are we on the same page?: A comparison of intramuscular injection ex-

planations in nursing fundamental texts. MEDSURG nursing - August 2008 - Vol17/No4

Tutkimuksessa verrataan erilaisia lihaksensisdisesta injektiosta laadittuja pistamisohjeita joita
esitetddn terveydenhuollon oppikirjoissa. Siind kerrotaan, etta lihaksensisédisten injektioiden
antamiseen liittyy paljon riskeja. Téallaisia ovat esimerkiksi kudos- ja hermovauriot. Tutkimuk-
sessa todetaan myds, ettd vaaranlaiset injektiotekniikat aiheuttavat kohtuutonta tuskaa potilaille
ja huomattavia kuluja terveydenhuollolle. Kirjoittajan mukaa nayttéon perustuvien injek-
tiotekniikoiden kayttdminen Kkliinisessa tydssa parantaa hoitotuloksia. Tutkimus on to-

teutettu systemaattisena kirjallisuuskatsauksena.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Arvisto, Annastiina Kovanen & Tuomas Tenno



Liite 5

OncologyNurseAdvisor 2014. Large-volume IM injections: A review of best practice.

Tutkimus oli toteutettu systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Siina kerrottiin, etté lihaksen-
sisdinen injektio on yksi monista ladkkeiden antoreiteista silloin kun potilas ei voi ottaa laaketta
suun kautta. Lihaksensisdisena injektiona voidaan antaa monia erilaisia laakkeitd, kuten esi-
merkiksi antibiootteja ja hormonaalisia hoitoja. Monet [&dkeaineet kuitenkin arsyttavat ihonalais-
kudoksia, vaikka lihakseen pistettdessa niisté ei koidu &rsytysta eikéd muutakaan vaivaa potilaal-
le. Lihaskudos estdd myds suurempia nestetilavuuksia kuin ihonalaiskudokset. Tutkimuksessa
esitelladn dorsogluteaalinen ja ventrogluteaalinen injektiopaikka kuvin ja tekstina seka kaydaan

lapi yleista asiaa lihaksensiséisista injektioista.

Zimmermann, P. 2010. Revisiting IM injections: The ventrogluteal site is the safest for
intramuscular injections. AJN 110 (2), 60-61.

Tutkimus on toteutettu systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Siina perustellaan hyvin laajasti
sitd, miksi ventrogluteaalinen injektion antotapa on turvallisin lihaksensisaisten injektioiden anto-
tapa. Tutkimuksessa on havainnollistettu asiaa my6s hyvin kuvin joista kay ilmi niin verisuonien
kuin hermojenkin sijainti anatomisesti. Lisaksi kuvilla on havainnollistettu myds ventrogluteaali-

nen injektion antopaikka.
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