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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Nokian perusturvapalveluiden hoitohenkil6-
kunnan aikaisempi tietamys ventrogluteaalisesta lihaksensisdisestd injektiosta ja pitaé
nayttdon perustuvan tiedon pohjalta nelja koulutustilaisuutta hoitohenkilékunnalle. Opin-
naytetyon tehtdvina oli selvittadd, miten hoitohenkilokunta hallitsee ventrogluteaalisen li-
haksensiséisen injektion, miten ventrogluteaalinen lihaksensisdinen injektio annetaan ja
minké&lainen on hyva koulutustilaisuus terveydenhuollon ammattilaisille. Opinndytetyon
tavoitteena oli lisata hoitohenkilokunnan tietoa ja taitoa koskien ventrogluteaalista lihak-
sensisdisté injektiota ja sen antotapaa. Tyon tavoitteena oli lisatd ventrogluteaalisen li-
haksensiséisen injektion kéyttda hoitotydssa dorsogluteaalisen lihaksensiséisen injektion
sijaan. Opinndytetyossa kaytettiin toiminnallista menetelmaa.

Ensimmaiseksi opinnéytetydssa kartoitettiin sahkdisen kyselylomakkeen avulla hoito-
henkilékunnan aikaisempi tietdmys ja osaaminen ventrogluteaalisesta lihaksensisadisesta
injektiosta. Saatujen vastausten perusteella 78 prosenttia kyselyyn vastanneista koki tie-
tavansa puutteellisesti tai ei lainkaan, kuinka ventrogluteaalinen lihaksensiséisen injektio
annetaan. Suurin osa kyselyyn vastanneista tiesi puutteellisesti tai melko hyvin, mita
ventrogluteaalinen lihaksensiséinen injektio tarkoittaa. Nayttoon perustuvan tiedon ja ky-
selyvastausten perusteella pidettiin nelja koulutustilaisuutta kahtena péivana. Koulutuk-
siin osallistuneilta kerattiin palautetta koulutustilaisuuksista. Koulutuksiin osallistui 44
hoitohenkil6kunnan jésenta ja palautteeseen vastasi 39. Saadun palautteen mukaan kaikKki
koulutukseen osallistuneet osasivat perustella koulutustilaisuuden jélkeen, miksi ventro-
gluteaalinen alue on potilasturvallisempi kuin dorsogluteaalinen alue injektion antami-
seen. Suurin osa (79,5 %) koulutukseen osallistuneista koki osaavansa antaa lihaksen-
siséisen injektion ventrogluteaaliselle alueelle. Enemmisto (89,7 %) koulutukseen osal-
listuneista aikoi kayttaa jatkossa ventrogluteaalista aluetta lihaksensisdisen injektion an-
tamiseen. Kaikki koulutukseen osallistuneet kokivat koulutustilaisuuden onnistuneen.

Johtopéé&toksend voidaan todeta, ettd koulutustilaisuudet ovat tarpeellisia ammattitaidon
yllapitamiseksi. Saatujen tulosten perusteella koulutustilaisuudet olivat onnistuneita ja
kohderyhmélle seké ajankohtaisia etté tarpeellisia. Jatkokehitysehdotuksena on tutkimus
siitd, onko ventrogluteaalinen alue vakiintunut lihaksensisdisen injektion antopaikaksi
hoitohenkilokunnan keskuudessa.

Asiasanat: lihaksensisaiset injektiot, ndyttoon perustuva hoitotyo, tdydennyskoulutus,
ohjaus
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The purpose of this thesis was to collect information on what the health care professionals
of Nokia basic social security services know about ventrogluteal intramuscular injection
and organise training events based on evidence. The task of the thesis was to find out how
well health care professionals know the ventrogluteal intramuscular injection, how to ad-
minister a ventrogluteal intramuscular injection, and what kind of training event is ideal
for the health care professionals. The aim of this thesis was to increase the knowledge
and skills of the health care professionals regarding the ventrogluteal intramuscular in-
jection. The aim of this thesis was also to increase the usage of ventrogluteal intramuscu-
lar injection instead of the dorsogluteal intramuscular injection. The method of this thesis
was functional.

The data were gathered using an electronic survey. The results suggested that 78 % of the
participants have insufficient knowledge on how to administer a ventrogluteal intramus-
cular injection. Four training events were arranged based on evidence-based knowledge
and the survey data. Based on the feedback from the training events, all of the participants
are able to explain why the ventrogluteal area is safer than the dorsogluteal area when
administering an injection. The majority of the participants believe that they know how
to administer an intramuscular injection in the ventrogluteal area and are planning to use
it in the future.

The findings indicate that the training events are necessary to maintain professional skills.
The results suggest that the training events were successful. Further research is required
to find out whether health care professionals actually use the ventrogluteal area when they
administer an intramuscular injection.

Key words: intramuscular injections, evidence-based nursing, continuing professional
education, guidance
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan tyohon siséltyy paljon ladkehoidon toteuttamista, joista yksi perusosaa-
misalue on lihaksensisdisen injektion antaminen oikein ja turvallisesti. Sopivista lihak-
sensiséisistd injektion antopaikoista on tehty useita suosituksia maailmanlaajuisesti,
mutta sairaanhoitajien tiedetddn edelleen kéayttdvan dorsogluteaalista eli sel&npuoleista
pakaralihasta injektion antopaikkana. Nykyisten tutkimusten mukaan kuitenkin tiedetéan,
ettd dorsogluteaalista aluetta ei voida suositella lihaksensiséisen injektion antamiseen. Se-
lanpuoleisen pakaralihaksen kaytto lihaksensiséisen injektion antamisessa voi vaurioittaa
iskiashermoa seka ylempad pakarahermoa. Seldnpuoleisen pakaralihaksen alueella on
myo6s ylempi pakaravaltimo, joka voi injektiota antaessa vahingoittua. Dorsogluteaali-
sella alueella on myds runsaasti enemman ihonalaiskudosta kuin muissa lihaksensisai-
sissé injektionantopaikoissa, minka vuoksi ladkeaine ei valttdmatta paady lihakseen. Ny-
kyaén ndyttéon perustuvan tiedon pohjalta voidaan ensisijaiseksi injektion antopaikaksi

suositella ventrogluteaalista eli vatsanpuoleista pakaralihasta. (Karttunen 2012, 48.)

Opinnaytety6 tehddédn yhteistydssa Nokian terveyskeskuksen kanssa. Nokian kaupunki
tuottaa monipuolisia perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon palveluita. Ter-
veyskeskuksen perusterveydenhuollon palveluihin kuuluu muun muassa aluevastaanotot,
ensiapu, rontgen, hammashoitola seka terveyskeskussairaala. Erikoissairaanhoidon pal-
veluihin kuuluu erikoisladkaripoliklinikka. (Markkula 2016.) Toteutamme opinnéytetydn

yhteistyossa terveyskeskussairaalan kanssa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Nokian perusturvapalveluiden hoito-
henkilokunnan aikaisempi tieto ventrogluteaalisesta lihaksensisaisesté injektiosta ja pitéa
nayttdon perustuvan tiedon pohjalta nelja koulutustilaisuutta hoitohenkilékunnalle. Opin-
naytetyon tavoitteena on lisatd hoitohenkilokunnan tietoa ja taitoa ventrogluteaalisesta
lihaksensiséisesta injektiosta sek& sen antotavasta. Tavoitteena on myos lisatd ventro-
gluteaalisen lihaksensiséisen injektion kéyttda hoitotydssa dorsogluteaalisen lihaksen-
sisdisen injektion sijaan, koska ventrogluteaalinen alue on potilasturvallisempi (Karttu-
nen 2012, 48). Terveydenhuoltolain (2010) mukaan terveydenhuollon toiminta pitéa olla

néyttdon perustuvaa. Ventrogluteaalisen alueen turvallisuudesta [0ytyy paljon nayttoa ja
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tutkimukset osoittavat, ettd dorsogluteaalista aluetta ei voida suositella lihaksensiséisen
injektion antopaikaksi (Karttunen 2012, 48).

Tama opinndytetyd antaa valmiuden siirtdd nayttéon perustuvaa tietoa kéytannon hoito-
ty6hon seka jarjestad taydennyskoulutusta hoitohenkilokunnalle. Opinndytetyo vahvistaa
tekijoiden osaamista ventrogluteaalisesta injektion antotekniikasta sek& ohjauksesta.
Tama opinndytetyo auttaa tekijoité kehittymaan tulevaisuuden hoitotyén ammattilaisiksi.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Nokian perusturvapalveluiden hoitohenkil6-
kunnan aikaisempi tieto ventrogluteaalisesta lihaksensiséisestd injektiosta ja pitdd nayt-
t0on perustuvan tiedon pohjalta nelj& koulutustilaisuutta hoitohenkilokunnalle. Koulutus-
tilaisuuksien tarkoituksena on lisata hoitohenkilokunnan tietoa ventrogluteaalisesta lihak-

sensisaisestd injektiosta seka injektion antotekniikasta.

Taman opinndytetyon tehtdvana on vastata seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten hoitohenkilokunta hallitsee ventrogluteaalisen lihaksensisaisen injektion?
2. Miten ventrogluteaalinen lihaksensisdinen injektio annetaan?
3. Millainen on hyva koulutustilaisuus tadydennyskoulutuksena terveydenhuollon

ammattilaisille?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata hoitohenkilékunnan tietoa ja taitoa koskien ventro-
gluteaalista lihaksensiséista injektiota ja sen antotapaa. Tavoitteena on myds lisata
ventrogluteaalisen lihaksensiséisen injektion kayttoa hoitotydssé dorsogluteaalisen lihak-
sensisaisen injektion sijaan, koska ventrogluteaalisen alueen kaytto liséa potilasturvalli-

suutta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tamaéan opinndytetydn keskeiset teoreettiset ldhtokohdat ovat potilasturvallisuus laékehoi-
dossa, lihaksensiséinen injektio, ohjaaminen hoitotydssd, nayttéon perustuva hoitoty®
sekd sairaanhoitajien tdydennyskoulutus. Opinnéytetyon teoreettinen viitekehys on esi-

tetty kuviossa 1.

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys.



3.1 Potilasturvallisuus ladkehoidossa

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) maaritell&&n potilas terveyden- ja sairaan-
hoitopalveluja kayttavaksi henkiloksi. Potilasturvallisuudella tarkoitetaan potilaalle tar-
koituksenmukaista hoitoa, josta aiheutuu mahdollisimman vahén haittoja (Potilasturval-
lisuus 2014). Yksi osa potilasturvallisuutta on ladkehoidon turvallisuus (Mitd on potilas-
turvallisuus? 2014). Laakehoidon turvallisuudella tarkoitetaan seka la&kitysturvallisuutta,
ettd ladketurvallisuutta. L&&kitysturvallisuudeksi katsotaan ladkkeiden kayttoon kuuluvaa
turvallisuutta. Laaketurvallisuus on ladkevalmisteeseen liittyvaa turvallisuutta. (Laake-

hoidon turvallisuus 2016.)

Sairaanhoitajan yksi keskeisista tyotehtavista on laékehoidon turvallinen toteuttaminen.
Turvallisen ladkehoidon edellytyksend on moniammatillinen yhteistyd. Laakehoidon vas-
tuualueet jaetaan eri ammattiryhmien mukaan. Sairaanhoitajan vastuulla on la&kehoidon
toteuttaminen ladkarin ohjeiden mukaisesti. Sairaanhoitajan tehtéviin kuuluu myos poti-
laan ohjaus laékehoidossa, ladkkeen vaikutusten ja haittavaikutusten seuraaminen seka
la&kehoidon dokumentointi. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 3, 20-21.)

Ladkehoidon osaaminen muodostuu terveydenhuollon koulutuksen aikana. Tyokokemus
ja tdydennyskoulutus taydentavét tyontekijan ladkehoidon osaamista. Tyontekijoiden tu-
lee jatkuvasti kehittad ja paivittdd omaa osaamistaan. Laékehoidon turvallisuuden kan-
nalta on tarke&, ettd yksikossé on laadittu ladkehoidon suunnitelma. Laakehoitosuunni-
telmassa on maéritelty ladkehoidon eri tehtavat, joihin tyontekijall tulee olla ladkehoi-
toon oikeuttava lupa. Ladkehoitoon oikeuttavan luvan saamiseksi tulee tydntekijan suo-
rittaa eri osa-alueiden kokeet ja naytot. Laakehoitosuunnitelmassa tulee olla kirjattuna,
kuinka usein ladkehoitoon oikeuttava lupa uusitaan. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen
2015, 12, 25, 31-32.)

Laakehoitoon liittyvat vaaratapahtumat ovat yleisia. Vaaratapahtumat jaetaan lahelta piti
-tilanteisiin ja haittatapahtumiin. Laheltd piti -tilanteessa potilaalle ei aiheudu haittaa, kun
taas haittatapahtumassa potilaalle aiheutuu haittaa. La&kehoidon vaaratapahtumat liitty-
vat usein kirjaamiseen, ladkkeiden jakamiseen ja antamiseen seka la&dkkeiden maaraami-
seen. Vaaratapahtumille altistavia tekijoita on tyon keskeytyminen, tiedonkulun katkok-

set, heikko kommunikaatio tyontekijoiden valilla, puutteelliset ohjeet ja tyotavat, huo-
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nosti suunniteltu tydymparisto, tydntekijoiden valinen luottamuspula seké pitkat tyévuo-
rot. Ladkehoidon vaaratapahtumia voidaan ehkaista kehittdmall& johtajuutta, 1dédkehoidon
osaamista, tyokulttuuria ja tydymparistod. (Pitkdnen ym. 2014, 179-187.) Seitsemén O:n
s&annolla voidaan edistdd turvallisen l&dkehoidon toteutumista. Seitsemén O:n s&&antoon
kuuluu oikea laé&ke, oikea annos, oikea antoaika, oikea antotapa, oikea potilas, oikea po-

tilaan ohjaus seka oikea kirjaaminen. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 309-311.)

3.2 Lihaksensisdinen injektio

Lihaksensisainen eli intramuskulaarinen injektio on yleinen ladkkeenantotapa. Annetta-
essa laakettd lihaksensisaisesti tulee hoitajan tuntea anatomia hyvin, jotta ladkeaine paa-
tyy varmasti lihakseen eiké ihonalaiskudokseen. Lihaksensisdisen injektion mahdollisia
antopaikkoja ovat ventrogluteaalinen eli vatsanpuoleinen pakara-alue, reisilihas, hartiali-
has sek& dorsogluteaalinen eli selanpuoleinen pakara-alue, jota ei nykyaén suositella li-
haksensiséisen injektion antoalueeksi. Lihaksensisdisesti voidaan antaa aikuisille 2-5
millilitraa ladkeainetta lihaksesta riippuen ja ladkeaineen vaikutus alkaa noin 10-30 mi-
nuutissa. Lihaksensiséisen injektion etuja ovat muun muassa laékeaineen pitkakestoinen
vaikutus seké kohtuullisen suurien ladkemadrien antamisen mahdollisuus. Lihaksensiséi-
sesti voidaan antaa kohtalaisesti kudosta arsyttavia laékeaineita, silla lihas ei ole erityisen
kipuherkka. Mahdollisia haittapuolia lihaksensisdisessa injektiossa ovat ladkeaineen ai-
heuttama kipu, la&keaineen oletettua hitaampi imeytyminen seké laékeaineen joutuminen
ihonalaiskudokseen. (Karttunen 2012, 48; Saano & Taam-Ukkonen 2014, 237, 240—244.)
Vaara injektion antoalue ja huono injektion antotekniikka voivat aiheuttaa myos hermo-
vaurioita, absessin eli markapesékkeen syntymisen tai verisuonen lapaisyn neulalla. Hoi-
tajan tulee olla my6s varautunut anafylaktiseen reaktioon antaessa lihaksensiséista injek-
tiota. (Hunter 2008, 35.) Anafylaktisen reaktion oireita ovat muun muassa kutina, urtika-
ria eli nokkosihottuma, vatsakipu ja pahoinvointi, hengenahdistus, verenpaineen lasku ja
tajunnanhéiriot. Pahimmillaan anafylaktinen reaktio voi aiheuttaa tajunnanmenetyksen
sekd syddmenpysahdyksen. Anafylaktista reaktiota hoidetaan antamalla adrenaliinia li-
haksensiséisesti. Anafylaktisen reaktion hoitoon kdytetddn myds kortisonia ja antihista-
miinia, joiden tarkoituksena on estdd mahdolliset myohéisreaktiot. Tarkein ja ensisijainen
hoito on Kkuitenkin adrenaliinin antaminen. (Mékeld & Maéakinen-Kiljunen 2007,
2726-2727.)
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Lihaksensisdista injektiota annettaessa tulee valita riittdvéan pitka injektioneula, jotta in-
jektio paatyy lihakseen asti. Sopivan injektioneulan valinnassa voidaan kayttad apuna po-
tilaan BMI:t& eli painoindeksid. Sairaanhoitajan tulee kuitenkin muistaa, ett4 painoin-
deksi ei ole suoraan verrannollinen rasvakudoksen madraan. Annettaessa injektiota
ventrogluteaaliselle alueelle, neulan tulisi olla vahintddn 38 millimetria pitk&. Potilaan
ollessa ylipainoinen, tulee neulan olla vahintdan 50 millimetri& pitk&. (Ojala & Kaukkila
2008, 17.)

Lihaksensisdista injektiota annettaessa suositellaan kaytettavaksi Z-tekniikkaa, jonka tar-
koituksena on esta4 ladkeaineen tihkuminen pois kudoksesta ja vahentad ihodarsytysta. Z-
tekniikassa ihoa vedetddn ei-dominoivalla kadell& injektiokohdasta poispéin. 1ho palau-

tetaan heti injektion antamisen jéalkeen. (Ojala & Kaukkila 2008, 17.) Kuvassa 1 ja 2 esi-
tetddn Z-tekniikka.

KUVA 1. Z-tekniikka valokuvattuna (Kuva: Olli Tahtinen 2016)
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ORVASKESI

THONALAISKUDOS

KUVA 2. Z-tekniikka piirroksena (Kuva: Maria Téhtinen 2016)

Lihaksensisdista injektiota annettaessa varataan tarvittavat vélineet seké ladkeaine. Injek-
tiota annettaessa tarvitaan neula ladkeaineen ottamista ja toinen neula ld&keaineen anta-
mista varten, oikean kokoinen ruisku, desinfiointilappuja tai desinfiointiainetta ja puhdis-
tuslappuja, laastari seka sarmadisjateastia. Sairaanhoitajan tulee huolehtia steriilien vali-
neiden steriiliydesté. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 222.) Kuvassa 3 esitetaan injektion

antamiseen tarvittavat valineet.

KUVA 3. Injektion antamiseen tarvittavat valineet (Kuva: Olli Tahtinen 2016)
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Sairaanhoitaja valitsee sopivan injektion antopaikan. Injektion antopaikan valitsemiseen
vaikuttavat la&keaineen maaré, ihonalaiskudoksen paksuus, ihon kunto seka potilaan iké.
Kun injektion antopaikka on valittu, desinfioidaan alue ja annetaan desinfiointiaineen
kuivua. Tdman jalkeen vedetdan ihoa ei-dominoivalla kadelld injektion antokohdasta
poispain eli kaytetdan Z-tekniikkaa. Neula pistetdan lihakseen 90 asteen kulmassa ja neu-
lasta jatetadn yksi kolmasosa nékyviin. N&in varmistetaan neulan poissaanti, jos neula
katkeaa. Ennen ladkeaineen ruiskuttamista lihakseen, varmistetaan, ettei neula ole veri-
suonessa aspiroimalla eli vetaméll& ruiskun mantaa taaksepdin. Mikali ruiskuun ei nouse
verta, voidaan laakeaine antaa hitaasti lihakseen. Jos ruiskuun nousee verta, tulee vaihtaa
uusi neula ja valita uusi injektion antopaikka. Injektion antonopeus ei saisi olla suurempi
kuin 1 millilitra 10 sekunnissa. Ennen neulan pois vetamista on hyva odottaa noin 5-10
sekuntia. Neula tulee laittaa valittomasti sdrmaéisjateastiaan pistotapaturman valtta-
miseksi. Potilaan vointia tulee tarkkailla injektion antamisen jalkeen mahdollisten haitta-
vaikutuksien vuoksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 237-239.) Kuvissa 3 ja 4 esitetdan

injektion antaminen lihaksensisaisesti ventrogluteaaliselle alueelle.

KUVA 3. Injektion antaminen lihaksensisdisesti ventrogluteaaliselle alueelle valokuvat-
tuna (Kuva: Olli Téhtinen 2016)
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KUVA 4. Injektion antaminen lihaksensiséisesti ventrogluteaaliselle alueelle piirroksena
(Kuva: Maria Tahtinen 2016)

3.2.1 Ventrogluteaalinen alue

Ventrogluteaalinen eli vatsanpuoleinen pakara-alue on tutkimusten mukaan turvallisin li-
haksensisdinen injektion antopaikka. Vatsanpuoleinen pakara-alue on vapaa suurista ve-
risuonista sek& hermoista, ja sen paikantaminen on helppoa. (Karttunen 2012, 48; Saano
& Taam-Ukkonen 2014, 240.) Ihonalaiskudoksen maaré on vahdisempi kuin seldnpuo-
leisella pakara-alueella, joten ladkeaineen padtyminen lihakseen on todennékdisempaa
(Karttunen 2012, 48). Ventrogluteaalinen alue muodostuu keskimmaisesté ja pienesté pa-
karalihaksesta. Ventrogluteaalista aluetta pidetdan luotettavimpana ja vahiten kivuliaana

alueena injektion antamiseen. (Kara, Uzelli & Karaman 2015, 509.)

Injektion antoalue paikannetaan viemélld oma vastakkainen kasi potilaan ison sarvennoi-
sen péalle ja asettamalla etusormi suoliluun etuharjalle ja keskisormi suoliluun korkeim-
paan kohtaan. Mikéli potilas on hyvin isokokoinen tai hoitajalla on pienet kédet, riittda
kun etusormi osoittaa suoliluun etuharjaa kohti. Talléin hoitajan etu- ja keskisormen va-

liin muodostuu ”V-kirjain”, joka on injektionantoalue. (Karttunen 2012, 49; Saano &
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Taam-Ukkonen 2014, 240.) Injektion antoalueen paikantamiseen voi kéyttdd myos geo-
metristd menetelmdd eli ”’G-menetelmad”. Geometrisessd menetelmassd kuvitteellinen
viiva piirretddn isolta sarvennoiselta suoliluun harjaan, suoliluun harjalta suoliluun etu-
harjaan seka isolta sarvennoiselta suoliluun etuharjaan. Nain muodostuu kolmio kuvit-
teellisten viivojen avulla. Tdman jalkeen kolmion sisélle piirretddn keskiviiva jokaisesta
kolmion kulmasta. Injektion antoalue on kolmion keskipiste. (Kaya ym. 2015, 356-357.)
Kuvissa 5 ja 6 esitetdan ventrogluteaalinen injektionantoalue.

KUVA 5. Ventrogluteaalinen injektionantoalue osoitettuna (Kuva: Olli Téhtinen 2016)
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KUVA 6. Ventrogluteaalinen injektionantoalue piirroksena (Kuva: Maria Téhtinen 2016)

Lihaksensisdinen injektio voidaan antaa ventrogluteaaliselle alueelle potilaan ollessa is-
tuma-asennossa, vatsallaan, selallaan tai kyljellaan. Lihaksensisainen injektio voidaan an-
taa yli seitsemén kuukauden ikéisista lapsista eteenpéin ventrogluteaaliselle alueelle. Po-
tilaan ollessa alle seitsemén kuukautta vanha, runsaasti ylipainoinen tai kykenematon ké-
velemdaan suositaan injektioalueena ulompaa reisilihasta tai hartialihasta. (Karttunen
2012, 48-49.)

Greenwayn (2004, 40) mukaan ventrogluteaalinen alue ei ole uusi asia, vaan jo vuonna
1954 Hochsetter ehdotti ventrogluteaalista aluetta sopivaksi injektionantoalueeksi. Zel-
man taas ehdotti vuonna 1961 kahta yksinkertaista lihaksensiséista injektionantoaluetta:
perinteistd pakaran yladulkoneljannesta ja etummaista sivusuuntaista pakaralihasta, jota
nykyaan kutsutaan ventrogluteaaliseksi alueeksi. Termiston sekavuus on johtanut nady-
tosta huolimatta siihen, ettd hoitotyon kirjoitukset kasvattivat dorsogluteaalisen alueen
kayttoa lapi 1960-luvun. (Greenway 2004, 40.)

Ventrogluteaalista aluetta ei tall& hetkell& suositella rokotteiden antamiseen, koska tutki-
musnayttod ei ole riittdvasti toteamaan, ettd ventrogluteaalinen alue olisi turvallisempi
rokottamiseen kuin hartia- tai reisilihas. Tutkimusndyttoad ei myoskaan ole siita, ettéd ro-
kotteiden teho olisi parempi pistettédessé ventrogluteaaliselle alueelle. Nayttdon perustu-
van tiedon mukaan ventrogluteaalinen alue on turvallisempi injektion antopaikka kuin
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dorsogluteaalinen alue. Dorsogluteaalista aluetta ei kuitenkaan suositella rokottamiseen.
Ventrogluteaalinen alue ei my6skaan sovellu injektion antopaikaksi pienille lapsille,
joille rokotteita annetaan paljon. (Ventrogluteaalinen pistotekniikka 2016.)

3.2.2 Dorsogluteaalinen alue

Dorsogluteaalista eli selanpuoleista pakara-aluetta ei suositella lihaksensiséisen injektion
antopaikaksi, koska alueella sijaitsee iskiashermo seké pakaralihasalueen valtimo (Saano
& Taam-Uukkonen 2014, 244). Seldnpuoleisella pakaralihasalueella sijaitsee myos
ylempi pakarahermo iskiashermon liséksi. Selanpuoleisella pakaralihasalueella on usein
mya0s runsaasti ihonalaiskudosta, joten ladkeaineen paatyminen lihakseen on epdvarmaa.
(Karttunen 2012, 48.) Kaytettdessa dorsogluteaalista aluetta lihaksensisaisen injektion
antamiseen on komplikaatioriski suurin edellda mainituista syista (Kaya ym. 2015, 356).
Eri tutkimustulosten mukaan jopa 68-95 % annetuista injektioista paatyy ihonalaiskudok-
seen lihaksen sijaan dorsogluteaalisella eli selanpuoleisella pakaralihasalueella (Kara,
Uzelli & Karaman 2015, 508—509). Ihonalaiskudokseen joutuessaan laékeaine voi aiheut-
taa kudoksessa &arsytysté tai kudostuhoa. Myos markapesakkeen syntyminen on mahdol-
lista l48keaineen joutuessa vahingossa ihonalaiskudokseen ja ld&keaineen imeytyminen
voi heikentya. (Karttunen 2012, 48.) lhonalaiskudoksen méaéara vaihtelee aikuisilla yh-
destd jopa yhdeksdan senttimetriin dorsogluteaalisella alueella (Cocoman & Murray
2010, 1171). Jos ihonalaiskudoksen maéra on yhdeksan senttimetri& dorsogluteaalisella
alueella, tarkoittaa se, ettd neulan tulee olla vahintdan jopa 14 senttimetrié pitka jatetta-
essé neulasta yksi kolmasosa nakyviin. Opinndytetyon tekijoilla ei ole tiedossa, onko ta-

man pituisia injektioneuloja markkinoilla.

Vuonna 2010 tehdyn iskiashermovaurioihin liittyvéan tutkimuksen mukaan Uudessa-See-
lannissa tapahtui kolmen vuoden seuranta-aikana kahdeksan iskiashermovauriota, jotka
johtuivat lihaksensiséisen injektion antamisesta. Iskiashermovauriot johtuivat injektioita
antaneiden henkildiden tiedon ja koulutuksen puutteesta. (Brown, Gillespie & Chard
2015, 1138.) Iskiashermovaurioita on kuitenkin dokumentoitu jo 1920-luvulta eteenpdin.
Iskiashermovaurio voi aiheuttaa halvauksen, tuntopuutoksia sek& pistelyn tunnetta.
(Cornwall 2011, 315-316.) Mikali lihaksensisdinen injektio annetaan dorsogluteaalisella
alueella liian alas tai keskelle, voi iskiashermo, ylempi pakarahermo tai pakaralihasalueen
valtimo vaurioitua (Small 2004, 290).
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3.2.3 Reisilihas

Reisilihasta pidetaan turvallisena injektion antopaikkana, koska alueella ei sijaitse suuria
verisuonia tai hermoja. Laakeaine imeytyy myos reisilihaksesta hyvin suuren lihasmassan
vuoksi. Reisilihakseen voidaan antaa aikuisilla enintdén 5 millilitraa ja lapsilla 1-3 milli-
litraa ladkeainetta. Injektio voidaan antaa ulompaan reisilihakseen tai suoraan reisilihak-
seen. Ulomman reisilihaksen injektioalue paikannetaan rajaamalla kimmenen levyinen
alue polven ylapuolelta ja ison sarvennoisen alapuolelta. Suoran reisilihaksen injektioalue
paikannetaan samalla tavalla kuin ulomman reisilihaksen, mutta injektioalue on enemman
reiden paalla. (Ojala & Kaukkila 2008, 15; Saano & Taam-Ukkonen 2014, 242.) Reisili-

hasta suositellaan rokotteiden antamiseen pienilla lapsilla (Pistospaikan valinta 2016).

3.2.4 Hartialihas

Hartialihas on paksu kolmionmuotoinen lihas, joka sijaitsee kaden ylédosassa (Small 2004,
291). Hartialihasta voidaan kayttaa lihaksensisdisen injektion antamiseen silloin, kun an-
nettava ladkemé&ara on pieni, enintddn kaksi millilitraa (Ogston-Tuck 2014, 53—-54). Har-
tialihaksen alueella sijaitsee verisuonia ja hermoja, joiden vaurioittamista tulee valttaa
injektiota antaessa. Lisaksi tulee varoa myds solisluuta, olkalisaketta seké olkaluun paata.
(Ojala & Kaukkila 2008, 15.) Hermovaurioita on raportoitu tapahtuneen varttinaher-
mossa, keskihermossa, kyynarhermossa ja kainalohermossa (Small 2004, 291). Injektio-
alueen paikantaminen oikein on nain ollen erityisen tarkeda. Injektioalue paikannetaan
piirtdmalla tasasivuinen kolmio, jolloin kolmion yldreuna on noin 2-3 sormenleveytta
alempana olkalisékkeen reunasta. Kolmion alareuna sijaitsee kainalokuopan tasolla. Har-
tialihas soveltuu injektionantopaikaksi esimerkiksi vuodepotilaille, silld heilla veren-
kierto on parempi hartialihaksen alueella kuin muiden lihasten alueella. (Saano & Taam-
Ukkonen 2014, 243). Hartialihasta suositaan myos rokotteiden antamiseen kouluikaisille

lapsille ja aikuisille (Pistospaikan valinta 2016).
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3.3 Ohjaaminen hoitotydssa

Ohjaus muodostuu sanallisesta ja sanattomasta viestinnésté. Sanallisen viestinnan selkey-
teen ja yksiselitteisyyteen on kiinnitettava huomiota, silld se on vain pieni osa vuorovai-
kutusta. Sanatonta viestintdd on nykytiedon mukaan yli puolet vuorovaikutuksesta ja se
pyrkii painottamaan, tdydentdméaan, tukemaan, kumoamaan tai jopa korvaamaan koko-
naan sanallisen viestin. Sanattomaan viestintdan kuuluvat ilmeet, eleet, kehonkieli ja teot.
Sanaton viestinta voi olla myos tiedostamatonta. (Kyngas ym. 2007, 38—-39.) Hyvéaan oh-
jaukseen kuuluu yksil6llisyys, persoonallisuus seka tarpeiden huomioiminen. Ohjauk-
sella tulee olla selkedt tavoitteet sek riittdvasti varattua aikaa. Onnistuneen ohjauksen
saavuttamiseksi on tarke&a positiivisen ilmapiirin luominen. (Véiséanen 2003, 59.)

Vuorovaikutus ihmisten kesken on monimutkainen prosessi, jolla ei ole selke&é alkua
eika loppua. Puhuja ja kuuntelija tuottavat ja tulkitsevat myos sanatonta viestintdd saman-
aikaisesti. Onnistuneeseen vuorovaikutustilanteeseen ei edellytetd pelkkda puhumista,
vaan siihen kuuluu myds vahvana osana kyky kuunnella. Kuunteleminen vaatii yhta pal-

jon keskittymista kuin puhuminen. (Kielijelppi 2006.)

Kirjalliseksi ohjausmateriaaliksi katsotaan erilaiset ohjeet ja oppaat, jotka ovat Kirjoitet-
tuja. Kirjallisten ohjeiden ja oppaiden tulee siséltda selkeésti tiivistetty tieto, jotta yksit-
taisen ihmisen tarpeet tulee huomioitua ja teksti on helppolukuista. Tarkoituksena on
saada oppaan tai ohjeen lukija ymmartdmaan asiasisallon tarkoitus ja kayttdmaan sité
hyodyksi. Hyvin toteutettua ja selkeda kirjallista ohjetta tai opasta voidaan kayttaa itse-
opiskelun tukena, jonka ymmarrettavyytta lisdavat konkreettiset esimerkit ja kuvat. Teks-
tissd tulee esittaa vain paakohdat, jotta tarkeimmat asiat jadvat lukijan mieleen. Kirjallisen
osion kielen tulee olla yksiselitteisté ja vieraita termistojé tulee valttdd. Sen takia on tar-
kedd, ettd kohderyhma huomioidaan jo kirjallista ohjetta laadittaessa. (Kyngés ym. 2007,
124-127.)

Hoitajan rooli ohjaustilanteissa on toimia asiantuntijana ja sen katsotaan kuuluvan osaa-
misvaatimuksena ammattiin. Hoitajan velvollisuus on tukea ohjausty6taén jatkuvalla am-
mattitaitojensa kehittdmiselld. Ohjaustydn kuuluu pohjautua tutkittuun tietoon ja hoitajan
tulee osata etsié sitd. Hoitajan ja ohjattavan motivaatio vaikuttaa ohjauksen onnistumi-
seen. Jokaisen potilasta ohjaavan tulisi tiedostaa omat heikkoutensa ja vahvuutensa oh-
jaustyossa. (Kééaridinen 2008, 11-14.)
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3.4 Nayttoon perustuva hoitotyo

Aikaisemmin terveydenhuoltoalalla toimintatavat ovat perustuneet kokemukseen, oi-
keiksi havaittuihin toimintamalleihin seka testaamattomiin teorioihin. Naytt6on perustu-
vasta hoitotyosté alettiin keskustella 1990-luvulla. Nayttdon perustuvasta hoitotydsté voi-
daan kayttdd myds nimitysta nayttoon perustuva kaytanto, jolloin tarkoitetaan myos muita
terveydenhuollon ammattilaisia. Nayttéon perustuva tieto pohjautuu tutkittuun seka ko-
kemusperdiseen tietoon. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 44.) Naytt66n perustuvan
kaytannon toteutumisen kannalta on tarkeéd, etta hoitohenkilokunta osaa hyodyntéa ajan-
tasaista nayttoon perustuvaa tietoa. Hoitohenkilékunnalla tulee olla mahdollisuus kayttaa
nayttdon perustuvia suosituksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 55.) Nayttoon pe-
rustuvan hoitotyon tavoitteena on oikea ja oikein ajoitettu sekd inhimillinen potilaan hoito
(Laaksonen ym. 2012, 44).

Tutkimusten mukaan sairaanhoitajat suhtautuvat paasaantoisesti positiivisesti nayttoon
perustuvaan kdytantoon. Sairaanhoitajat uskovat ndyttoon perustuvan kéytannon lisadvan
ammatillista tyytyvéaisyyttd. Nayttoon perustuvan kaytannon toteutumiselle kuitenkin ha-
vaittiin esteitd. Esteitd ovat muun muassa raskas tyomaard, ajanpuute, johdolta saadun
tuen puute seka vaikeus paasta kasiksi tutkimuksiin. Sairaanhoitajien mukaan suurimmat
esteet ndyttoon perustuvan kaytannon toteutumiselle ovat tiedon ja taidon puute kirjalli-
suuden etsimisesséd seka ndyton analysoimisessa ja organisaation resurssien puute tutki-

musten hyédyntdmisesséd. (Chan 2013, 1.)

Né&yttoon perustuvan hoitotyon toteuttamista voidaan edistéé laatimalla hoitotyon suosi-
tuksia. Hoitotyon suositusten tulee olla selkeitd, luotettavia sekd ajantasaisia. Nayttoon
perustuvan hoitotyon toteuttaminen vaatii koko organisaation seka henkilékunnan sitou-
tumista. Henkildstoa tulee kannustaa ja heille tulee jérjestaa koulutusta. Hoitotyon orga-
nisaatioissa lahijohtajan asenteella on suuri merkitys. Lahijohtajan tulee toimia tydyhtei-
sOn kehittdmisen johtajana seké seurata ajantasaista tutkittua tieteellista tietoa. Lahijoh-
tajan tulee myos tunnistaa muutosvastarinta sekd toimia esimerkkind hoitohenkilokun-
nalle. (Laaksonen ym. 2012, 4546, 48.)
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Saunders (2016, 79-81) painottaa tutkimuksessaan, ettd sairaanhoitajat tietdvat mita nayt-
toon perustuva toiminta tarkoittaa, ja uskovat sen parantavan hoidon laatua seka potilai-
siin kohdistuvien hoitotuloksia. Sairaanhoitajat kokivat, etta heiddn oma osaamisensa ei
ollut riittdvaa nayttdon perustuvan toiminnan kayttdonotossa. Nayttéon perustuvia toi-
mintoja ei ollut otettu kayttoon tydkentilla osaamattomuuden takia, vaikka nayttéon pe-
rustuvan hoidon on osoitettu johtavan tasalaatuisiin ja parempiin hoitotuloksiin alhaisim-
milla kustannuksilla. Tdma toiminta taas on voinut altistaa potilaat tehottomille ja van-
hentuneille kéytéanteille. (Saunders 2016, 3, 79-81.)

N&yttoon perustuvat hoitosuositukset ovat Suomessa péasaantoisesti Kaypa hoito-suosi-
tuksia, joiden tavoitteena on potilaan hyva hoito (Nummenmaa 2007, 21-22). Kaypa
hoito -suositukset ovat tutkittuun ndyttéon pohjautuvia kansallisia suosituksia. Kaypéa
hoito -suositukset on tarkoitettu laékareille, terveydenhuollon ammattilaisille seké kansa-
laisille. Kéypéa hoito-suositusten laatimisesta vastaa Duodecim seké erilaiset erikoislaa-
kariyhdistykset. (Kéypa hoito 2016.)

3.5 Sairaanhoitajien tadydennyskoulutus

Jatkuva kouluttautuminen ja kehittdminen ovat tarkeitd hoitohenkilokunnalle, silla hoito-
kaytannot ja —suositukset muuttuvat usein. Kehittymisen tarve on jatkuvaa muuttuvassa
tyoelamaéssa seka toimintaympaéristoissa. Haastetta terveydenhuollolle tuovat tulevaisuu-
dessa valveutuneet potilaat, jotka osaavat vaatia laatua ja tietdvat, mitd haluavat hoidol-
taan. (Laaksonen ym. 2012, 194.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa terveydenhuollon henkiléston tdydennyskou-
lutuksesta (1194/2003) taydennyskoulutus madritellddn suunnitelmalliseksi koulu-
tukseksi, jonka tarkoituksena on vastata kansalaisten terveystarpeisiin seka muuttuviin
hoitotyon kaytantoihin. Taydennyskoulutus voi olla lyhyt- tai pitkakestoista lisakoulu-
tusta, joka liittyy ammatin tuomiin ty6tehtéviin ja niiden kehittdmiseen seka tukee tydssa
jaksamista. Taydennyskoulutuksen tulee vastata terveydenhuoltoalan jatkuvasti muuttu-
viin vaatimuksiin ja tarpeisiin. On kuitenkin huomioitava, ettd uusiin tyotehtaviin pereh-

dyttdminen ei ole tdydennyskoulutusta. (Fioca 2014.)
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Laissa terveydenhuollon ammattihenkildista (1994) mainitaan, etté tyontekijan tulee pitéa
ylld ja kehittdd omia tietojaan seka taitojaan saannollisesti. TyOnantajan tulee seurata
tyontekijan ammatillista kehittymistd ja luoda edellytykset sille, ettd tyontekija voi osal-
listua ty6tehtavissaan tarvittaviin koulutuksiin ja yllapitaa seka kehittaa tietojaan ja taito-
jaan ammatissaan, taaten nain turvallisen ja asianmukaisen tyosuorituksen. (Laki tervey-

denhuollon ammattihenkil6istd 1994.)
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4 TOIMINTAAN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

4.1 Toimintaan painottuva opinnaytetyo

Taman opinndytetyon menetelmé oli toiminnallinen. Opinnéytetyon tarkoituksena oli
kartoittaa Nokian perusturvapalveluiden hoitohenkilokunnan aikaisempi tieto ventro-
gluteaalisesta lihaksensiséisesta injektiosta ja pitda nayttdon perustuvan tiedon pohjalta

nelja koulutustilaisuutta hoitohenkilokunnalle.

Ammattikorkeakouluissa on tutkimukselliselle opinnédytetydlle vaihtoehtona toiminnalli-
nen opinndytetyd. Toiminnallinen opinnéytety6 voi tuottaa esimerkiksi ohjeen tai oppaan
kaytannon tyoelaméaan. Toiminnallisen opinnéytetydn tarkoitus voi olla myoés tapahtuman

tai tilaisuuden jarjestaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallista opinnaytety6té tehtdessa on suositeltavaa, etta tyolle on tydelaméyhteys
tai muu toimeksiantaja. Tdma voi laajentaa opiskelijan osaamista, heréttaa tydelamén
kiinnostuksen ja mahdollisesti myds tyollistdd opiskelijan. Tyoeldmasta lahtoisin oleva
opinnaytetyd myos tukee opiskelijan ammatillista kasvua ja mahdollistaa opiskelijan tie-
tojen ja taitojen peilaamisen tydelamaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—-17.)

Toiminnallisessa opinndytetydssd voidaan kayttdd myos tutkimuksellisia menetelmia,
mutta se ei kuitenkaan ole vélttamatonta. Yleensa tutkimuksellista selvitysta kdytetdan
silloin, kun halutaan toteuttaa tilaisuus tai tuote, mutta kohderyhma ei ole viela tiedossa
tai kohderyhman tarpeita ei tunneta. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tietoa kerataan sa-
malla tavalla kuin tutkimuksellisessa opinnédytetytssa, mutta tutkimuskéaytantoja kéayte-
taan yleensa jonkin verran valjemmin. Toiminnalliseen opinnédytety6hon voi siis yhdistaa

maaréllisen tai laadullisen tutkimusmenetelmén. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-58.)
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4.2 Hyva koulutustilaisuus

Koulutuksen tehtdv&nd on usein saada aikaan muutosta toimintatavoissa. Onnistuneen
koulutuksen lisdksi muutoksen syntymiseen vaikuttaa myds tydyhteisdn asenne. Mikali
tyoyhteisO suhtautuu muutokseen avoimesti ja kannustavasti, lisdd tima muutoksen on-
nistumisen todenndkoisyyttd. (Kupias & Koski 2012, 16.)

Toisen puolesta oppiminen on mahdotonta. Td&mén vuoksi olisi tarkead, ettd koulutuksen
tavoitteet olisivat koulutettavien tarpeista l&htoisin olevia. Koulutukseen osallistuvien
ajatuksia ja odotuksia koulutustilaisuudelta voidaan kartoittaa etukéateen ennen koulu-
tusta. Mit4 enemman koulutettavan odotukset vastaavat koulutustilaisuutta, sitd todenné-
kdisemmin koulutettava suhtautuu myonteisesti koulutukseen. (Kupias & Koski 2012,
16, 22.) Koulutustilaisuutta suunniteltaessa on tarked muistaa, mité on tarkoitus opettaa.
Kuten Salakari (2007, 7) toteaa, k&ytannon taitoja ei voi oppia pelkastaan lukemalla, vaan
taitoja taytyy harjoitella. Esimerkiksi opetettaessa ventrogluteaalista lihaksensiséista in-
jektiota hoitohenkilokunnalle, tulee opetuksen siséltdé teorian lisaksi myds kaytdnnon

harjoitusta.

Koulutuksen suunnittelun vaiheet voidaan jakaa koulutustarpeen arviointiin, kohde-
ryhma-analyysiin, koulutuksen tavoitteiden asettamiseen, koulutustilaisuuden siséllon ja
menetelman valintaan seka koulutuksen ja ohjauksen arviointiin. Koulutustilaisuuden
teoriaosuus tulee sisallyttad kaytdnnon tekemiseen, silla oppimisen perusta on tekemi-
sessd. Koulutettavan aktiivinen osallistuminen ja harjoittelun mahdollistaminen lisdavét
koulutuksen onnistumista. (Salakari 2007, 8-9, 180.)

Erilaisten taitojen koulutukseen soveltuvia menetelmié on useita. Esimerkiksi kolmen as-
keleen menetelméassa ensimmadinen vaihe on tietosisallén jakaminen. Tamén jalkeen kou-
luttaja demonstroi suorituksen ja koulutettava harjoittelee ohjattuna taidon suorittamista.
Harjoituksen jélkeen on tarke&da antaa palautetta koulutettavalle. Myéhemmin koulutet-
tava jatkaa suorituksen harjoittelua itsendisesti. Kolmen askeleen menetelmé& soveltuu

laagjasti erilaisten taitojen opetukseen. (Salakari 2007, 90—94.)

Voidaan siis péatelld, ettd hyvan koulutustilaisuuden perustana on koulutustilaisuuden

huolellinen suunnittelu ja kohderyhma-analyysi. Kouluttajan tulee my6és tunnistaa omat
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vahvuutensa ja heikkoutensa kouluttajana. Kuten Kortesuo (2010, 14-15) toteaa, hyva
kouluttaja parjaa perustilanteissa, kun taas loistava kouluttaja selviaa tilanteesta kuin ti-

lanteesta itsetuntemuksen avulla.

4.3 Koulutustilaisuuksien kuvaus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Nokian perusturvapalveluiden hoitohenkil6-
kunnan aikaisempi tieto ventrogluteaalisesta lihaksensiséisestd injektiosta ja pitdd nayt-
t0on perustuvan tiedon pohjalta nelja koulutustilaisuutta hoitohenkilékunnalle. Hoitohen-
kilokuntaan kuului sairaanhoitajia, I&hihoitajia seka perushoitajia. Koulutustilaisuuksien
tarkoituksena oli lisata hoitohenkilékunnan tietoa ja taitoa koskien ventrogluteaalista li-
haksensiséistd injektiota sekd sen antotapaa. Tavoitteena oli lisatd ventrogluteaalisen li-
haksensiséisen injektion kayttoa hoitotydssa dorsogluteaalisen lihaksensiséisen injektion

sijaan, koska ventrogluteaalinen alue on potilasturvallisempi.

Koulutustilaisuudet jarjestettiin kahtena erillisena paivanad Nokian terveyskeskuksen ti-
loissa. Koulutustilaisuuksia jarjestettiin yhteensé nelja kappaletta ja jokaista koulutusti-
laisuutta varten oli varattu aikaa kaksi tuntia. Jokaiseen koulutustilaisuuteen siséltyi teo-

riaosuus seké kéytannon harjoittelua.

4.3.1 Koulutustilaisuuksien suunnittelu ja sisalto

Koulutustilaisuuksien suunnittelu alkoi tydelaméapalaverissa helmikuussa 2016, jossa tar-
kennettiin opinndytetyon aihetta ja menetelmaa. Opinndytetydn aihe tuli yhteistyotaholta,
ja aihetta muokattiin lopulliseen muotoonsa yhdessa. Tydeldmapalaverissa sovittiin, ettd
tietoa hoitohenkilokunnan osaamisesta kartoitetaan sahkoisella kyselylomakkeella. Hoi-
tohenkil6kunnan vastausten ja nayttoon perustuvan tiedon pohjalta pidettiin koulutusti-

laisuudet syyskuussa 2016.

Koulutustilaisuuksia suunniteltaessa otettiin huomioon kohderyhmé. Kohderyhmana oli
Nokian perusturvapalveluiden hoitohenkilokunta. Hoitohenkil6kuntaan kuului sairaan-
hoitajia, lahihoitajia ja perushoitajia. Kohderyhmasta rajattiin pois mahdolliset hoiva-

avustajat, silla lihaksensisaisen injektion antaminen ei kuulu heidan tyonkuvaansa.
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Séhkoistd kyselylomaketta varten laadittiin saatekirje, jossa esiteltiin opinnédytetyon teki-
jat seka kerrottiin kyselylomakkeen tarkoituksesta (liite 1). S&hkoinen kyselylomake
suunniteltiin niin, ettd kyselyyn olisi helppo vastata, eika hoitohenkilékunnan aikaa ku-
luisi turhan paljon. Kyselylomakkeesta pyrittiin tekemaan mahdollisimman selked ja yk-
sinkertainen. Kyselylomakkeessa kaytettiin strukturoituja kysymyksia eli vastausvaihto-
ehdot oli annettu valmiiksi. Kyselylomakkeeseen liséttiin kuitenkin myos avoimia kysy-
myksid, jotta hoitohenkil6kunnalla olisi mahdollisuus tuoda laajempia vastauksia esiin
(liite 2). Sahkoinen kyselylomake lahetettiin 69:lle hoitohenkilékuntaan kuuluvalle hen-
kilolle, ja vastausaikaa kyselyyn oli noin kolme viikkoa. VVastauksia saatiin 22 kappaletta,
ja niiden pohjalta alettiin suunnitella koulutustilaisuuksia. Kyselyyn vastanneiden ikdja-
kauma vaihteli 25 vuoden ja yli 55 vuoden valilla. Hoitoalan tydkokemusta kyselyyn vas-
tanneilla oli yhdesta vuodesta yli 16 vuoteen. Kyselysta kavi ilmi, ettd vain 14 % vastan-
neista on osallistunut viimeisen viiden vuoden aikana ventrogluteaalista injektion antota-

paa koskevaan koulutukseen (kuvio 2).

5. Oletko osallistunut ventrogluteaalista injektion antotapaa koskevaan koulutukseen
viimeisen viiden vuoden aikana?
Wkyla

en

KUVIO 2. Hoitohenkilokunnan aikaisempi osallistuminen ventrogluteaalista injektion
antotapaa koskevaan koulutukseen hoitajien kuvaamana.
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Suurin osa kyselyyn vastanneista kokee tietdvansa puutteellisesti tai melko hyvin mité
ventrogluteaalinen lihaksensiséinen injektio tarkoittaa. Kyselyn mukaan 9 % vastanneista
ei tied4 lainkaan, mita ventrogluteaalinen lihaksensisdinen injektio tarkoittaa. Vain 14 %

kokee tietdvansa erittain hyvin, mitd ventrogluteaalinen injektio tarkoittaa (kuvio 3).

6. Tiedan mité ventrogluteaalinen i.m injektio tarkoittaa

a0

Percent

en lainkaan puutteelisesti melko hyvin erittdin hyvin

KUVIO 3. Hoitohenkilokunnan tieto ventrogluteaalisesta lihaksensisaisestd injektiosta
hoitajien kuvaamana.

Kyselyyn vastanneista 78 % tietaa puutteellisesti tai ei lainkaan, kuinka ventrogluteaali-
nen lihaksensisdinen injektio annetaan. Kyselyyn vastanneista 14 % kokee tietdvansa

melko hyvin ja 9 % erittdin hyvin, kuinka ventrogluteaalinen lihaksensiséinen injektio
annetaan (kuvio 4).
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7. Tiedan kuinka ventrogluteaalinen i.m injektio annetaan

60

Percent

en lainkaan puutteelisesti melka hywvin erittdin hywin

KUVIO 4. Hoitohenkilékunnan ventrogluteaalisen injektionantotekniikan osaaminen

hoitajien kuvaamana.

Avoimiin kysymyksiin vastanneet toivoivat koulutustilaisuuksilta kdytannon harjoittelua
seké perusteita sille, miksi ventrogluteaalinen alue on potilasturvallisempi kuin dorso-
gluteaalinen alue lihaksensisdisen injektion antamiseen. Kyselyvastausten perusteella

koulutusta voidaan pitaa ajankohtaisena.

Kyselyvastausten perusteella alettiin suunnitella koulutuspéivien ohjelmaa. Koulutus-
suunnitelmassa on esitetty molempien koulutuspéivien ohjelma ja aikataulu (liite 3). Teo-
riaosuudessa kaytiin lapi lihaksensiséinen injektio, Z-tekniikka, ventrogluteaalisen alueen
hyodyt verrattuna dorsogluteaaliseen alueeseen ja missa tilanteissa ventrogluteaalista alu-
etta voidaan kayttaa lihaksensiséisen injektion antamiseen. Teoriaosuutta varten valoku-
vattiin ventrogluteaalisen alueen paikantaminen ja injektion antaminen ventrogluteaali-
selle alueelle. Teoriaosuus pidettiin diaesityksena (liite 4). Teoriaosuuden jalkeen jokai-
sella koulutukseen osallistujalla oli mahdollisuus harjoitella ventrogluteaalisen alueen
paikantamista ja injektion antamista kyseiselle alueelle. Yhteen koulutustilaisuuteen oli
varattu aikaa kaksi tuntia ja koulutustilaisuudet oli jaettu kahdelle eri paivélle.
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4.3.2 Koulutustilaisuuksien arviointi

Koulutustilaisuudet toteutettiin yhteistydssa Nokian terveyskeskuksen kanssa. Koulutus-
tilaisuudet pidettiin torstaina 8.9. ja perjantaina 16.9.2016 Nokian terveyskeskuksen ti-
loissa. Koulutustilaisuuksia jarjestettiin molempina paivind kaksi. Yhta koulutustilai-
suutta varten oli varattu aikaa kaksi tuntia. Aikaan siséltyi teoriaosuus sekéd k&ytannon
harjoitukset. Koulutustilaisuuksiin osallistui hoitohenkilokuntaa Terveyskeskussairaa-
lasta, kotihoidosta seka Vihnuskodista. Vihnuskoti on Nokian kaupungin vanhainkoti.
Vihnuskodissa tarjotaan pitkdaikaista laitoshoitoa, tehostettua palveluasumista, lyhytai-
kaishoitoa sekd paivakeskustoimintaa. (Nokian kaupunki 2016.)

Ensimmaiset kaksi koulutustilaisuutta pidettiin torstaina 8.9.2016 kello 12.00-14.00 ja
14.00-16.00. Aluksi opinndytetyon tekijat tapasivat Terveyskeskussairaalan osastonhoi-
tajan, joka osallistui kevaall tyoelamapalaveriin. Osastonhoitaja ohjasi tekijat koulutus-
tilaan. Koulutustilaan jarjestettiin tietokone diaesitysta varten, kaksi sankya seka injek-
tion antovélineet kaytannon harjoituksia varten. Koulutustilassa oli entuudestaan projek-

tori, pOyti4, tuoleja seka sohvia.

Ensimmaiseen koulutustilaisuuteen osallistui 15 henkildd. Osastonhoitaja oli laatinut etu-
kateen aikataulun ja jakanut osallistujat pareittain kdytannon harjoituksia varten. Koulu-
tustilaisuuden avasi osastonhoitaja. Teoriaosuuteen kului aikaa noin 25 minuuttia sisél-
téen keskustelun. Aiheesta syntyi paljon keskustelua osallistujien kesken. Tamén jélkeen
aloitettiin kaytannon harjoitukset. Valmiiksi laadittu aikataulu ja parijako eivét toteutu-
neet, silla kaikki aikataulusuunnitelmaan merkityt henkil6t eivat osallistuneet koulutuk-
seen. Koulutustilaisuuteen osallistui myds kotihoidon ja Vihnuskodin henkilokuntaa.
Kaytannon harjoituksia varten koulutukseen osallistuneet jakautuivat itse pareittain tai
pieniin ryhmiin. Kaytannon harjoituksissa kéytiin 1api ventrogluteaalisen alueen paikan-
taminen hyddyntamalla maamerkkejé eli isoa sarvennoista, suoliluun etuharjaa seké suo-
liluun korkeinta kohtaa. Koulutukseen osallistuneet saivat myds harjoitella Z-tekniikkaa.
Kéaytannon harjoituksia varten oli varattu injektionantovélineet, mutta koulutukseen osal-
listuneet halusivat harjoitella ainoastaan injektioalueen paikantamista. Jokaista paria var-
ten oli varattu 20 minuuttia aikaa harjoituksille. Aikaa kului huomattavasti véhemman,

sill& pareja oli vdhemman kuin alustavassa suunnitelmassa. Koulutukseen osallistuneet
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tahtoivat harjoitella ainoastaan injektioalueen paikantamista, minka vuoksi aikaa ei kulu-
nut injektion valmisteluun ja injektion antamiseen. Ylimaaraista aikaa koulutustilaisuuk-

sien vélille jai noin 45 minuuttia.

Toiseen koulutustilaisuuteen osallistui yhdeksén henkiléd. Osastonhoitaja avasi koulu-
tustilaisuuden kertomalla koulutustilaisuuden aiheesta. Teoriaosuuteen kului aikaa noin
20 minuuttia. Keskustelua ei syntynyt yhta paljon kuin aikaisemmassa koulutustilaisuu-
dessa. Ajankohdalla oli varmasti myos vaikutusta asiaan, sill& koulutustilaisuus jérjestet-
tiin iltapaivélla. Lahes kaikki teoriaosuuteen osallistuneet osallistuivat kaytannén harjoi-
tuksiin. Kéytannon harjoituksia varten osastonhoitaja oli jakanut osallistujat pareittain ja
laatinut aikataulun harjoituksille. Suurin osa koulutukseen osallistuneista halusi kuitenkin
jaada paikan pééalle odottelemaan omaa vuoroaan ja parit muodostuivat itsestdan. Koulu-
tukseen osallistuneet halusivat harjoitella ainoastaan injektioalueen paikantamista. Osa
koulutukseen osallistuneista harjoitteli Z-tekniikan k&ytt64 ja injektion antamista ilman
pistamistd. Ylimaardista aikaa jai myos toisen koulutustilaisuuden jalkeen, silla kaytan-

non harjoitukset sujuivat odotettua nopeammin.

Kolmas ja neljas koulutustilaisuus pidettiin perjantaina 16.9.2016 kello 12.00-14.00 ja
14.00-16.00. Koulutustilaisuudet pidettiin samassa koulutustilassa kuin aikaisemmatkin
koulutustilaisuudet. Osastonhoitaja oli estynyt tulemaan paikalle, joten saimme apua toi-
selta henkilokuntaan kuuluvalta tavaroiden jarjestamiseksi koulutustilaan. Koulutustilaan

jarjestettiin kaksi sdnkya ja injektion antovalineet.

Kolmanteen koulutustilaisuuteen osallistui 13 henkil6d, seka lisaksi opinnaytetyon oh-
jaava opettaja. Tietokone aiheutti aluksi ongelmia, silla kirjautuminen ei onnistunut. Kou-
lutustilaisuus aloitettiin noin kymmenen minuuttia aikataulusta myohdassa ilman diaesi-
tystd. Teoriaosuus kéytiin 1api suullisesti ja koulutukseen osallistuneiden mielenkiintoa
pidettiin ylla esittamalla kysymyksia. Ventrogluteaalinen injektion antoalue havainnol-
listettiin nayttamalla konkreettisesti ventrogluteaalisen alueen maamerkit. Koulutustilai-
suuden aikana koulutukseen osallistuneilla kiersi paperiversio diaesityksesta. Koulutusti-
laisuuden lopuksi diaesitys saatiin toimimaan. Diaesityksesté ndytettiin ventrogluteaali-
sen alueen paikantamista havainnollistavat kuvat. Teoriaosuuden jélkeen aloitettiin kay-
tdnnon harjoitukset. Kéytannon harjoituksia varten koulutukseen osallistuneet jakautuivat
pareiksi. Osa koulutukseen osallistuneista palasi osastolle hetkeksi ja saapui myéhemmin

harjoittelemaan ventrogluteaalisen injektion antoalueen paikantamista. Koulutukseen
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osallistuneet harjoittelivat injektion antoalueen paikantamisen liséksi Z-tekniikan kaytt6a
ja injektion antamista ilman pistdmistd. K&ytannon harjoitukset sujuivat suunniteltua no-

peammin, ja tdimdan vuoksi koulutustilaisuuksien valille j&i ylimaaraista aikaa.

Neljanteen koulutustilaisuuteen osallistui seitseman henkiléd. Ensimmaiseksi esitte-
limme itsemme ja koulutustilaisuuden aiheen. Teoriaosuuteen kului aikaa noin 25 mi-
nuuttia sisaltden myos keskustelun. Teoriaosuuden jalkeen aloitettiin kdaytannon harjoi-
tukset pareittain. Ryhma oli aktiivinen, vaikka osallistujamééra oli pieni. Ryhma esitti
paljon kysymyksia koskien ventrogluteaalista injektion antoa. Vastasimme esitettyihin
kysymyksiin kattavasti ndyttoon perustuvaan tietoon pohjautuen. Ryhman koosta johtuen

aikaa kului k&ytannon harjoituksiin suunniteltua vdhemman.

Koulutustilaisuuksiin osallistui yhteensa 44 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa henkil6a. Jo-
kaisen koulutustilaisuuden jalkeen keréttiin palautetta (liite 5). Taytettyja palautelomak-
keita saatiin 39 kappaletta. Palautelomakkeiden vastausprosentti oli 88,6 %. Palautelo-
makkeessa oli nelja strukturoitua kysymysta ja liséksi yksi avoin kysymys. Palautelomak-
keessa oli valmiiksi annettu vastausvaihtoehdot kylla tai ei. Koulutukseen osallistuneet
lisasivat palautelomakkeeseen kohdan en osaa sanoa. Kaikki vastanneet kokivat, ettd kou-
lutustilaisuuden jélkeen osaavat perustella, miksi ventrogluteaalinen alue on potilastur-
vallisempi alue lihaksensisaisen injektion antamiseen kuin dorsogluteaalinen. Suurin osa
(79,5 %) vastanneista koki osaavansa antaa lihaksensiséisen injektion ventrogluteaaliselle
alueelle koulutustilaisuuden jalkeen. Loput vastanneista (20,5 %) ei 0saa sanoa, 0saa-
vatko antaa lihaksensisdisen injektion ventrogluteaaliselle alueelle (kuvio 5).
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Koulutustilaisuuden jélkeen osaan antaa lihaksensisdisen injektion
ventrogluteaaliselle alueelle.

Percent

Kylla En osaa sanoa

KUVIO 5. Ventrogluteaalisen injektion antotekniikan osaaminen koulutustilaisuuden jal-
keen hoitajien kuvaamana.

Vastanneista 89,7 % aikoo kayttaa jatkossa ventrogluteaalista aluetta lihaksensiséisen in-
jektion antamiseen. Loput vastanneista 10,3 % ei osaa sanoa, aikooko kéyttaa jatkossa
ventrogluteaalista aluetta lihaksensiséisen injektion antamiseen. Osa vastanneista kertoi

kaipaavansa viel& kollegan varmistusta injektion antamiseen ventrogluteaaliselle alueelle
(kuvio 6).
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Aion kayttéda jatkossa ventrogluteaalista aluetta lihaksensiséisen injektion
antamiseen.

100

307

607

Percent

40+

10.3%

Kylla En osaa sanoa

KUVIO 6. Lihaksensisdisen injektion antaminen ventrogluteaaliselle alueelle koulutusti-

laisuuden jalkeen hoitajien kuvaamana.

Vastanneiden mukaan koulutustilaisuus oli onnistunut. Palautelomakkeisiin oli jatetty
seuraavia kommentteja: “Hyvin ohjeistettu, selkeédt vastaukset kysymyksiin.”, ’Selked
ulosanti opiskelijoilta, hyvin ottivat kuulijat huomioon, kaytannon harjoittelu hyva (sy-
dén)”, ”Hyvin meni. Itselld tietoa asiasta, silld valmistun pian sh:ksi (sairaanhoitajaksi).
Taustalla 1h (lahihoitaja) koulutus, jossa jo opetettiin vg-tekn. (ventrogluteaalinen tek-
niikka)”, ”Harjoitusta olisi ehké voinut kdytdnnossé olla enemmain (oikeaa pistdmistd)”,
”Voisi kertoa enemmin perusteluja sille missé tapauksessa ei kiytetd.”, "Hyva koulutus,
teoria oli asiallista ja kouluttajat selkeitd. Hyvin meni!”, ”Ajoissa tietokoneet kuntoon!”,
“Hienosti opiskelijat hallitsivat esityksen ilman kuvia!”, ”Kaunis kiitos!! Hyvi ja selked
koulutus.”. Koulutukseen osallistuneilta saatiin hyvéé palautetta myds suullisesti. Osalla
koulutukseen osallistuneista oli aikaisemmin ollut ké&sitys, etta ventrogluteaalinen injek-
tion antoalue on hyvin pieni, ja alueella sijaitsee ainoastaan luita. Koulutukseen osallis-
tuneet kokivat, ettd kun he paasivat paikantamaan itse injektion antoaluetta ja tunsivat
lihaksen, lisdsi tima varmuutta injektion antamiseen kyseiselle alueelle.
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Saadun palautteen perusteella voidaan todeta koulutustilaisuuksien olleen onnistuneita
teknisista vaikeuksista huolimatta. Opinnéytety6n tavoitteena oli liséta hoitohenkilokun-
nan tietoa ja taitoa koskien ventrogluteaalista lihaksensiséisté injektiota seké sen antota-
paa. Tavoitteena oli myos lisaté ventrogluteaalisen lihaksensisdisen injektion kayttoa hoi-
totyossa dorsogluteaalisen lihaksensiséisen injektion sijaan, koska ventrogluteaalinen

alue on potilasturvallisempi. Palautevastausten perusteella tavoitteissa onnistuttiin.

Tekniset ongelmat olisi véltetty ottamalla oma tietokone mukaan. Tilanteeseen olisi voitu
my0s varautua ennalta harjoittelemalla koulutustilaisuuden pitdmista ilman diaesitystéa.
Kirjalliseen palautteeseen oli jatetty myds huomio siitd, ettd harjoittelua ja oikeaa pisté-
mista olisi voinut olla enemman. Koulutukseen osallistuneita olisi voitu kannustaa enem-
man harjoittelemaan injektion antamista ventrogluteaaliselle alueelle. Osa koulutukseen
osallistuneista harkitsi injektion antamista, mutta paatyivéat kuitenkin vain paikantamaan
injektion antoalueen. Naissa tapauksissa koulutukseen osallistuneita olisi voitu kannustaa
enemman injektion antamiseen. Osalla koulutukseen osallistuneista oli kuitenkin selke&

mielipide, ettd he eivat itse pisté tai heita ei pisteta.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Opinnaytety0On eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallista opinndytetyota arvioitaessa kiinnitetddn huomiota tyon tarkoitukseen, ta-
voitteisiin sekd tavoitteiden saavuttamiseen. Tavoitteiden saavuttamista voidaan arvioida
kerddmalld kohderyhméltd palautetta. Opinndytetytotd arvioitaessa keskitytddn myds
opinndytetyon toteutustapaan, kieliasuun ja opinndytetydprosessin raportointiin. Opin-
naytetyon tarkoitus on olla ammatillisesti kiinnostava seké kohderyhmaa ajatellen jolla-
kin tavalla merkittava. (Vilkka & Airaksinen 2004, 154—155, 157, 159.) Tdman opinnay-
tetyon aihe oli ajankohtainen ja 1&htdisin tydelamésté. Aihe oli kiinnostava ja mahdollisti
kaytannon tydeldman kehittdmisen. Opinndytetyon kohderyhmaé oli Nokian perusturva-
palveluiden hoitohenkil6kunta. Hoitohenkilékunnalle pidettiin nelja koulutustilaisuutta
ventrogluteaalisesta lihaksensisaisestd injektiosta. Koulutustilaisuuksien péatteeksi kou-
lutukseen osallistuneilta keréttiin palautetta. Palautteen perusteella arvioitiin opinnéyte-

tyon tavoitteiden saavuttamista.

Opinndytetyon tekijoiden tulee huolehtia hyvén tieteellisen kaytanndn noudattamisesta.
Hyvéaan tieteelliseen kéytantoon kuuluu muun muassa tutkimusluvan hakeminen, tyota
tehtdessa noudatettava rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Opinnéytetydn tekijoiden tu-
lee kunnioittaa muiden tekeméaa tyota seké kayttaa asianmukaisia lahdeviittauksia. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012—-2014.) Tydn tekijalla on vastuu hyvén tieteellisen
kaytanndn noudattamisesta (Tuomi 2007, 148). Opinndytety6ta tehtdessd noudatettiin hy-
vaa tieteellista kaytantoa. Ennen opinnaytetyon aloittamista tehtiin opinndytetydn suun-
nitelma, joka liitettiin tutkimuslupahakemukseen. Opinndytetyon tekeminen aloitettiin
tutkimusluvan saamisen jalkeen. Lahdeviittaukset tehtiin mahdollisimman huolellisesti ja
tarkasti. Lahtein& kaytettiin kansainvalisid sekd suomalaisia lahteitd. Lahteet olivat p&a-
séantoisesti alle kymmenen vuotta vanhoja. Vanhempien lahteiden kohdalla todettiin nii-
den olevan opinnaytetyon kannalta edelleen ajantasaisia ja hyodyllisid. Lahteind kaytet-
tiin artikkeleita, internet-lahteitd, oppikirjoja ja vaitoskirjoja. Léhteitd valitessa pidettiin

tarkedmpana lahteiden laatua kuin maaraa.

Tekijanoikeudet huomioitiin opinndytetyoté tehdessd. Opinndytetytssa esiintyvat kuvat
piirrettiin itse. Valokuvissa esiintyvat henkilt ovat opinnéytetyon tekijoita. Kuvien luon-

teesta johtuen osan kuvista on kuvannut toisen opinnédytetyon tekijan aviopuoliso, kenelta
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on saatu lupa kuvien kéyttamiseen sek& nimen mainitsemiseen opinnaytetyssa. Kuviot
tehtiin itse kysely- ja palautelomake-vastausten pohjalta kayttamélla SPSS-ohjelmaa.
SPSS eli Statistical Package for Social Sciences on ohjelma, joka on tarkoitettu tilastolli-
seen tietojenkasittelyyn (Valtari 2006, 1). Kuviot teoreettisesta viitekehyksesta ja opin-
naytetyon prosessista on tehty itse Word-ohjelmalla. Opinndytetydssa ei esiinny muiden

tekemia kuvioita.

Opinnaytety6 tehtiin Tampereen ammattikorkeakoulun Kirjallisen raportoinnin ohjeiden
mukaisesti. Kirjallisen raportoinnin ohjeiden noudattaminen lisaa tamén tyon johdonmu-
kaisuutta ja selkeyttd. Opinndytety0 toteutettiin Tampereen ammattikorkeakoulun opin-
naytetyon mallipohjalle. Tdmé& véhentdd opinnaytetyossa esiintyvia sivuasetteluvirheit.

Opinnaytetyon on lukenut kolme ulkopuolista henkil6d, joiden mielipiteet ja korjauseh-
dotukset on huomioitu. Tyon lukeneet henkil6t eivat ole terveydenhuollon ammattilaisia.
Talla on pyritty varmistamaan esityksen selkeys ja ymmarrettavyys. Lisaksi arvokasta
palautetta on saatu opinnaytetyota ohjaavalta opettajalta seké vertaisarvioijalta. Heidan
palautteidensa pohjalta on opinndytetyota pystytty tyostamaan ja viimeistelemaan nykyi-

seen muotoon.

5.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Johtopé&toksena voidaan todeta, ettd jarjestetyt koulutustilaisuudet olivat tarpeellisia hoi-
tohenkilékunnan ammattitaidon yllapitdmiseksi. Saatujen tulosten perusteella koulutusti-
laisuudet olivat onnistuneita sek& kohderyhmalle ajankohtaisia ja tarpeellisia. Opinndy-
tetyon tavoitteena oli lisata hoitohenkil6kunnan tietoa ja taitoa koskien ventrogluteaalista
lihaksensiséista injektiota ja sen antotapaa. Tavoitteena oli myos lisatd ventrogluteaalisen
lihaksensiséisen injektion kayttod hoitotydssa dorsogluteaalisen lihaksensisaisen injek-
tion sijaan, silla ventrogluteaalisen alueen kaytto lisaa potilasturvallisuutta. Koulutusti-
laisuuksien palautteen perusteella opinndytetyolle esitetyt tavoitteet tayttyivat. Jatkoke-
hitysehdotuksena voisi tutkia, onko ventrogluteaalinen alue vakiintunut lihaksensiséisen

injektion antopaikaksi hoitohenkilokunnan keskuudessa.
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5.3 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Nokian perusturvapalveluiden hoitohenkil6-
kunnan aikaisempi tieto ventrogluteaalisesta lihaksensisdisesta injektiosta ja pitdd néayt-
t0on perustuvan tiedon pohjalta nelja koulutustilaisuutta hoitohenkilokunnalle. Opinndy-
tetyo tehtiin yhteisty6ssd Nokian terveyskeskussairaalan kanssa. Opinnaytetyon aihe oli
ajankohtainen ja tyoelamasté lahtoisin. Opinndytetyon tehtdvana oli vastata seuraaviin
kysymyksiin: miten hoitohenkilokunta hallitsee ventrogluteaalisen lihaksensiséisen in-
jektion, miten ventrogluteaalinen lihaksensisdinen injektio annetaan ja mink&lainen on
hyva koulutustilaisuus terveydenhuollon ammattilaisille. Opinnaytety6ssd on vastattu
asetettuihin kysymyksiin. Opinndytetydn tavoitteena oli lisata hoitohenkilékunnan tietoa
ja taitoa koskien ventrogluteaalista lihaksensiséistd injektiota ja sen antotapaa. Tdman
tyon tavoitteena oli myos lisata ventrogluteaalisen lihaksensiséisen injektion kaytta hoi-
toty0ssa dorsogluteaalisen lihaksensisdisen injektion sijaan. Koulutustilaisuuksien pa-

lautteen mukaan asetetut tavoitteet saavutettiin.

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet olivat potilasturvallisuus ld&kehoidossa, lihaksensisai-
nen injektio, ohjaaminen hoitotydssd, ndyttéon perustuva hoitotyo ja sairaanhoitajien tay-
dennyskoulutus. Aluksi tiedonhaku oli haastavaa, mutta keskeisten késitteiden maaritta-
minen helpotti tiedonhakua. Aiheesta I0ytyi hyvin lahdeaineistoa ja vanhempaa aineistoa
pystyi karsimaan pois. Aineisto oli mielenkiintoista, ajankohtaista ja syvensi opinnéyte-
tyon tekijoiden aikaisempaa tietoa aiheesta.

Opinnaytety® on prosessi, jonka opinnaytetyon tekija kulkee opinnaytetyon aloittami-
sesta valmiiseen opinndytety6hon saakka. Hyvé opinndytety0 edellyttad hyvaa prosessia.
(Hakala 2004, 17—18.) Taman opinndytetydn prosessi jakautui aiheen valintaan ja tyoel&-
mayhteyspalaveriin, opinndytetydén suunnitelman ja tutkimuslupahakemuksen tekemi-
seen, kirjallisen tyon aloitukseen ja tiedonhakuun, kyselylomakkeen luomiseen, kyselo-
makkeen l&hettdmiseen hoitohenkilokunnalle ja vastausten analysoimiseen, koulutustilai-
suuksien suunnitteluun ja pitdmiseen, koulutustilaisuuksista saadun palautteen késitte-
lyyn ja koulutustilaisuuksien arviointiin seka opinndytetyon raportointiin. Opinndytetyon
prosessi eteni vaihtelevasti. Opinndytetyon aloitus oli haastavaa, koska opinndytetyon

aihe ja —menetelmaé eivat olleet tekijoille heti alusta alkaen selvilla. Opinndytetyon me-
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netelmé selvisi tyoeldmapalaverissa helmikuussa 2016. Ty6elamépalaverin jalkeen teh-
tiin opinndytetydsuunnitelma tutkimuslupahakemusta varten. Tutkimuslupa myonnettiin
toukokuussa 2016. Tutkimusluvan myontdmisen jalkeen opinndytety® eteni nopeasti.
Teoriatietoa aiheesta 10ytyi kattavasti. Kyselylomakkeet l&hetettiin hoitohenkilékunnalle
ajoissa ennen kesad, misté johtuen koulutustilaisuuksien suunnittelu paastiin aloittamaan
hyvissé ajoin. Koulutustilaisuudet pidettiin syyskuussa 2016, joten raportointiin jai hyvin
aikaa. Opinnaytetyon prosessi oli antoisa ja ajoittain tyolaskin. Opinnéytetydn prosessin
etenemista hidastivat ohjatut tyoharjoittelut seké kesédloma, mutta opinnaytetyo eteni kui-
tenkin suunnitellun aikataulun mukaisesti. Tdman opinndytetyon prosessi on esitetty ku-

viossa 7.

_ . Opinnaytetyon
Aiheen valinta ja su%nnitﬁmg ja

tydelamayhteyspalaveri tutkimuslupahakemus

Kyselylomakkeen
luominen, l&hettdminen Kirjallisen tyon aloitus
hoitohenkilokunnalle ja ja tiedonhaku
vastausten analysointi

Koulutustilaisuuksien
palautteen kasittely,

Koulutustilaisuuksien koulutustilaisuuksien
suunnittelu ja pitdminen arviointi seka
opinndytetyon
raportointi

Valmis opinnéytetyo

KUVIO 7. Opinnaytetyon prosessi.
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Ohjausta kéytettiin tyon toteutuksen ja raportoinnin vaiheessa. Ohjaus tuki opinnaytetyon
etenemistd. Opinndytetyon prosessin aikana osallistuttiin ideaseminaariin, suunnitelma-
seminaariin ja kasikirjoitusseminaariin. Seminaareista saatiin korvaamatonta tukea ja
vinkkeja opinndytetyon tekemiseen ohjaavalta opettajalta seka muilta opinnéytetyoté te-
kevilta opiskelijoilta. Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa osallistuimme myds meto-
diopintoihin, jotka tukivat toiminnallisen opinnédytetyon tekemista.

Tama opinnaytety6 on antanut mahdollisuuden siirtdd nayttéon perustuvaa tutkittua tietoa
kaytannon hoitotychon. Opinnaytetyd on vahvistanut tekijoiden ohjausosaamista seké
varmuutta kayttdé ventrogluteaalista aluetta lihaksensiséisen injektion antamiseen. Opin-
naytetyon tekeminen on myds antanut valmiudet pitadéd taydennyskoulutusta terveyden-
huollon ammattilaisille. T&méan tydn suunnittelu, tekeminen ja viimeistely ovat tukeneet

tekijoiden ammatillista kasvua tulevaisuuden sairaanhoitajiksi.



40

LAHTEET

Brown, J., Gillespie, M. & Chard, S. 2015. The dorso-ventro debate: in search of empir-
ical evidence. British Journal of Nursing 24 (22), 1132—-1139.

Chan, S. 2013. Taking evidence-based nursing practice to the next level. International
Journal of Nursing Practice 19 (3), 1-2.

Cocoman, A. & Murray, J. 2010. Recognizing the evidence and changing practice on
injection sites. British Journal of Nursing 19 (18), 1170—1174.

Cornwall, J. 2011. Are nursing students safe when choosing gluteal intramuscular injec-
tion locations? Australasian Medical Journal 4 (6), 315—321.

Greenway, K. 2004. Using the ventrogluteal site for intramuscular injection. Nursing
Standard 18 (25), 39-42.

Fioca. 2014. Sairaanhoitajan tdydennyskoulutus. Sairaanhoitajat. Luettu 18.04.2016.
https://sairaanhoitajat.fi/koosteet/sairaanhoitajan-taydennyskoulutus/

Hakala, J. 2004. Opinnaytety6opas ammattikorkeakouluille. 2. painos. Helsinki: Gaude-
amus.

Hunter, J. 2008. Intramuscular injection techniques. Nursing Standard 22 (24), 35—40.

Inkinen, R., Volmanen, P. & Hakoinen, S. 2015. Turvallinen la&kehoito. Opas laékehoi-
tosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos.

Kara, D., Uzelli, D. & Karaman, D. 2015. Using Ventrogluteal Site in Intramuscular In-
jections is a Priority or an Alternative? International Journal of Caring Sciences 8 (2),
507-513.

Karttunen, M. 2012. Lihaksensiséinen injektio vatsanpuoleiselle pakaralihasalueelle.
Sairaanhoitaja 85 (3), 48—49.

Kaya, N., Salmashioglu, A., Terzi, B., Turan, N. & Acunasa, B. 2015. The reliability of
site determination methods in ventrogluteal area injection: A cross-sectional study. In-
ternational Journal of Nursing Studies 52 (1), 355-366.

Kielijelppi. 2006. Vuorovaikutus — puhumista ja kuuntelemista. Kirjoittamisen ja puhe-
viestinndn verkko-opas. Helsingin yliopiston kielikeskus. Luettu 18.11.2016.
http://blogs.helsinki.fi/kielijelppi/1-mita-on-puheviestinta/vuorovaikutus-puhumista-ja-
kuuntelemista/

Kortesuo, K. 2010. Avaa tésta. Kaytannon késikirja kouluttajalle. Vantaa: Hansaprint
Oy.

Kupias, P. & Koski, M. 2012. Hyva kouluttaja. 1. Painos. Helsinki: SanomaPro.

Kyngaés, H., K&éaridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T.
2007. Ohjaaminen hoitoty6ssa. Helsinki: WSOY.



41

Kéypa Hoito. 2016. Suomalainen L&&kariseura Duodecim. Pdivitetty 8.8.2016. Luettu
24.11.2016. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/kaypa-hoito

Ké&aridinen, M. 2008. Potilasohjauksen laatuun vaikuttavat tekijat. Tutkiva hoitoty®
4/2008, 10—14.

Laaksonen, H., Niskanen, J. & Ollila, S. 2012. L&hijohtamisen perusteet hoitotydssa. 2.
uudistettu painos. Helsinki: Edita Prima Oy.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.
Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559.

Laakehoidon turvallisuus. 2016. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Péivitetty
25.2.2016. Luettu 16.12.2016. https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/poti-
lasturvallisuus/mita-on-potilasturvallisuus/laakehoidon-turvallisuus

Markkula, A. Hoitotydn johtaja. Opinndytetydsuunnitelma ja tutkimuslupahakemus.
Séahkopostiviesti. Anne.markkula@nokiankaupunki.fi. Luettu 04.05.2016.

Mité on potilasturvallisuus? 2014. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Pdivitetty
26.8.2014. Luettu 16.12.2016. https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/poti-
lasturvallisuus/mita-on-potilasturvallisuus

Mékeld, M. & Makinen-Kiljunen, S. 2007. Anafylaktisen reaktion tutkimukset ja hoito.
Duodecim 123 (22), 2725-2732.

Nokian kaupunki. 2016. Vanhainkoti. Luettu 19.9.2016. http://www.nokiankau-
punki.fi/palvelut/perusturva_ja_terveys/ikaihmisten-palvelut/vanhainkoti/

Nummenmaa, J. 2007. Nayttoéon perustuvat hoitosuositukset ja yleisladkarin tyd. Tam-
pereen yliopisto. Terveystieteiden laitos. Véitoskirja.

Ogston-Tuck, S. 2014. Intramuscular injection technique: an evidence-based approach.
Nursing Standard 29 (4), 52—-59.

Ojala, S. & Kaukkila, H-S. 2008. Injektionanto lihakseen — milld, miten ja mihin pistat?
Sairaanhoitaja 81 (10), 14—19.

Pistospaikan valinta. 2016. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Paivitetty 14.1.2016. Lu-
ettu 25.08.2016. https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kaytannon-ohjeita/rokottami-
nen-askel-askeleelta/pistospaikan-valinta

Pitkanen, A., Teuho, S., Rankimies, M., Uusitalo, M., Oja, K. & Kaunonen, M. 2014.
Laakehoitoon liittyvien vaaratapahtumien taustalla olevat tekijat. Hoitotiede 26 (3),
177-189.

Potilasturvallisuus. 2014. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Pdivitetty 25.8.2014. Lu-
ettu 16.12.2016. https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/potilasturvallisuus



42

Saano, S. & Taam-Ukkonen, M. 2014. Ladkehoidon kasikirja. Helsinki: Sanoma-Pro
Oy.

Salakari, H. 2007. Taitojen opetus. Saarijarvi: Saarijarven Offset.

Saunders, H. 2016. Nurses’ Readiness for Evidence-Based Practice: Implementing the
Paradigm Shift of Transforming Evidence for Clinical Practice. Jyvéskyld: Grano Oy.

Small, S. 2004. Preventing sciatic nerve injury from intramuscular injections: literature
review. Journal of advanced nursing 47 (3), 287—-296.

Sosiaali- ja terveysministerié 18:2009. Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoito-
tyéhon. Toimintaohjelma 2009-2011. Luettu 10.4.2016. https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/111909/URN%3aNBN%3afi-fe201504226780.pdf?se-
guence=1

Sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon henkildstén tdydennyskoulutuk-
sesta 15.12.2003/1194.

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.

Tuomi, J. 2007. Tutki ja lue. Johdatus tieteellisen tekstin ymmaértdmiseen. Helsinki:
Kustannusosakeyhtié Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012-2014. Hyvé tieteellinen kéaytantd. Luettu
15.09.2016. http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto

Tahtinen, M. 2016. Piirrokset.
Tahtinen, O. 2016. Valokuvat.

Valtari, M. 2006. SPSS-perusteet. SPSS:n versio 14. Helsinki: Helsingin yliopisto. Val-
tiotieteellinen tiedekunta. Tieto- ja viestintatekniikka. Opas. http://www.hel-
sinki.fi/~komulain/Tilastokirjat/04.%20Valtari-Spss-opas.pdf

Ventrogluteaalinen pistotekniikka. 2016. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Pdivitetty
15.8.2016. Luettu 25.08.2016. https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kaytannon-oh-
jeita/rokottaminen-askel-askeleelta/rokotustekniikka/lihaksensisainen-pistotekniikka-
aikuiselle/ventrogluteaalinen-pistotekniikka

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinndytetyd. Helsinki: Kustannus-
osakeyhtio Tammi.

Véisénen, P. 2003. Malleja ja empatiaa — esimerkkeja hyvasta ohjauksesta. Teoksessa
Silkeld, R. (toim.) Suomen harjoittelukoulujen vuosikirja 2003. Tutkimuksia opetushar-
joittelun ohjauksesta. Joensuu: Joensuun yliopistopaino. 56—60.



43

LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Hyva sairaanhoitaja seka lahi- tai perushoitajal

Olemme 3. vuoden hoitotyon opiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta. Jarjes-
tdmme opinndytetydnamme koulutustilaisuuksia hoitohenkilokunnalle ventrogluteaali-
sesta eli vatsanpuoleisesta pakaralihasalueen lihaksensisdisesta injektiosta. Teemme
opinnaytetydmme yhteistydssa Nokian terveyskeskuksen kanssa. Haluaisimme kartoit-
taa sinun aikaisempaa osaamista ja toiveita koulutuksen suhteen. Koulutustilaisuudet
ajoittuvat syksyyn 2016. Pa&set vastaamaan kyselyyn alla olevasta linkista. VVastaami-
nen tapahtuu anonyymisti ja vastaukset kasitella&n luottamuksellisesti. Vastaathan kyse-

lyyn 05.06.2016 mennessa.

https://lomake.tamk.fi/v3/lomakkeet/21045/lomake.html

Vastaamme mielellamme, jos sinulla heraa lisakysymyksia!

Mira Niivee, mira.niivee@health.tamk.fi
Maria Tahtinen, maria.tahtinen@health.tamk.fi

Opinnaytetyémme ohjaava opettaja
Taru Lehtimaki, taru.lehtimaki@tamk.fi
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Liite 2. Kyselylomake

1(4)

Ventrogluteaalinen i.m. injektio - kysely hoitohenkilékunnalle
Taman kyselylomakkeen tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkilékunnan tdaménhetkisia
tietoja ja taitoja koskien ventrogluteaalista lihaksensisaisté injektiota. Piddmme syksylla
2016 koulutustilaisuuksia hoitohenkilokunnalle néiden vastausten pohjalta. Kyselyyn

vastaaminen vie vain muutaman minuutin.

1. 1k&
o alle25
o 25-34
o 35-44
o 45-54
e b55taiyli

2. Ammatti
e L&hi- tai perushoitaja

e Sairaanhoitaja

3. Hoitoalan tyokokemus
e alle 1 vuotta
e 1-2vuotta
e 3-5vuotta
e 6-10 vuotta
e 11-15vuotta
e yli 16 vuotta

(Jatkuu)
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2(4)
4.0letko
e vakituinen tyontekija
¢ lyhytjaksoinen sijainen (teet osastolla vain lyhyita sijaisuuksia harvoin)

e pitkdjaksoinen sijainen (teet pitki& sijaisuuksia usein samassa paikassa)

5. Oletko osallistunut ventrogluteaalista injektion antotapaa koskevaan koulutuk-
seen viimeisen viiden vuoden sisalla?
e kylla

e €l

6. Tiedan mita ventrogluteaalinen i.m injektio tarkoittaa
e En lainkaan
e Puutteellisesti
e Melko hyvin
e Erittdin hyvin

7. Tiedan kuinka ventrogluteaalinen i.m injektio annetaan
e En lainkaan
e Puutteellisesti
e Melko hyvin
e Erittdin hyvin

8. Koen, ettd osaan antaa lihaksensisaisen injektion oikein ja turvallisesti
e En lainkaan
e Puutteellisesti
e Melko hyvin
e Erittdin hyvin

9. Osaan perustella miksi ventrogluteaalinen alue on potilasturvallisempi injek-
tionantopaikka kuin dorsogluteaalinen (selanpuoleinen pakaralihas)
e En lainkaan

e Puutteellisesti
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3(4)
e Melko hyvin
e Erittdin hyvin

10. Tiedan mita Z-tekniikka tarkoittaa
e En lainkaan
e Puutteellisesti
e Melko hyvin
e Erittdin hyvin

11. Koen, ettd henkilékunnan tiedot ja taidot ovat ajan tasalla
e En lainkaan
e Puutteellisesti
e Melko hyvin
e Erittdin hyvin

12. Koen, etta hoitohenkilékunnan toimintaa ohjaa yhteisesti sovitut tyotavat tyo-
paikalla

e En lainkaan

e Puutteellisesti

e Melko hyvin

e Erittdin hyvin

13. Mahdollisia kehityksen kohteita tydpaikallasi ladkehoitoon liittyen?

14. Valmistelen ja annan injektion suojakasineet kadessa
e En lainkaan
e Harvoin
e Silloin t&llgin
e Usein

e Aina



15. Toimin aseptisesti ennen injektiota ja injektion antamisen aikana

En lainkaan
Harvoin
Silloin tall6in
Usein

Aina

16. Ohjaan potilasta injektion antamisen aikana

En lainkaan
Harvoin
Silloin talloin
Usein

Aina

17. Seuraan potilaan vointia injektion jalkeen

En lainkaan
Harvoin
Silloin tall6in
Usein

Aina
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4(4)

18. Kirjaan tarvittavat tiedot potilastietojarjestelmaan injektion antamisen jalkeen

Millaisia toiveita ja odotuksia sinulla on koulutustilaisuudelta?

Kiitos vastauksestasi! Muista lahettda tiedot painamalla ""tallenna’ painiketta!

En lainkaan
Harvoin
Silloin tall6in
Usein

Aina



Liite 3. Koulutussuunnitelma.

KOULUTUSSUUNNITELMA

MISSA:

Nokian terveyskeskus

MILLOIN: 8.9. klo 12-14 & 14-16
16.9 klo 12-14 & 14-16
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TILAT JA VALINEET: Yhteistydkumppani jarjestaa tarvittavat tilat/valineet.

OHJELMA MOLEMMILLE PAIVILLE

KELLO TOIMINTA

12-12.30 Koulutustilaisuuden

& aloitus, teoriaosuus
14-14.30

12.30- 4 hlo ryhmisséa kay-
14 tanndnharjoituksia

& (pareittain,  20min),
14.30-  Palautteiden keraami-
16 nen

PERUSTEET

Teoriaosuus n. 10-15
henkilon ~ ryhmassa.
Teoriaosuuden aikana
mahdollista esittaa ky-
symyksid, avointa kes-

kustelua.

Pareittain ventroglute-
aalisen alueen paikan-
tamista ja lihaksen-
siséisen injektion anta-
mista ko. alueelle. Pa-

lautteen keraamista.

MIKSI/PEDAGOGI-
NEN NAKOKULMA
Powerpointin avulla tuo-
daan esille ja havainnollis-
tetaan ventrogluteaalinen
alue ja sen paikantaminen,
I.m injektion antaminen, z-
tekniikka ja milloin ventro-
gluteaalista aluetta voidaan
kayttadd. Tarkoituksena an-
taa riittdvéan kattava teoria-
pohja, jotta hoitohenkil6-
kunta osaa perustella miksi
ventrogluteaalista aluetta
kaytetaan.

Kéytannon harjoitukset pa-
reittain, jotta voimme rau-
hassa ohjata ja vastata tar-
vittaviin kysymyksiin. Pa-
reittain harjoittelu mahdol-
listaa myos yksilollisen oh-

jauksen.



49
Liite 4. Powerpoint-esitys.

1(6)

Ventrogluteaalinen
lihaksensisdinen
injektio

TAMK, Hoitotydn koulutusohjelma

Opinndytetydn toiminnallinen osuus

Lihaksensisdinen injektio

= Antopaikat: = Hyodyt:

-Ventrogluteaalinen el -Ladkkeen pitkdkestoinen vaikutus
vatsanpuoleinen pakara-alue -Kohtuullisen suurien [Gdkemadrien
-Reisilihas antaminen {2-5 ml)

-Hartialihas -Vol antaa myds kohtalaisesti

kudosta arsyttavid |adkeaineita
= Mahdolliset haitat:

-Ladkkeen joutuminen
Ihenclaiskudokseen

-Oletettua hitaampiimeytyminen
-Kipu lIhaksessa

(jatkuu)
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Miksi ventrogluteaalinen alue on
potilasturvallisempi kuin dorsogluteaalinen?

Ihonalaiskudoksen madéra pienempi

Lihasmassaa enemman kuin dersogiuteaaliselic alueella = sopil mySs
iGkkdille ja lapsille

Vapaa suurista verisuonista sek@ hermoista

Paikantaminen helppoa

Milloin ventrogluteaalista aluetta voi
kayttad lihaksensisdinen injektion

antamiseen?
= Yii7 kk ik&iset lopset

» Jos potilas on:
-runsaasti ylipainoinen
-kykenemdaion kavelemaan
-alle 7 kk

2lnjektio ulompaan reisilinakseen/hartialinakseen



o1

3 (6)

Ventrogluteaalinen alue ja
rokottaminen

= Ventrogluteaalista aluetta El SUOSITELLA rokottamiseen talla hetkelld, koska:

-Tutkimuksia tehty ventrogluteaalinen vs. dorsogluteaalinen >
dorsegluteaalista el suositella rokotiamiseen

-Rokote-annokset pieni&
-Suurin osa rokotteista annetaan pienilie lapsille

-El tarpeeks! tutkimusnayttdéa

Z-tekniikka

= |hoa ja ihonalaiskudosta vedetdan injektiokehdasta poispdin ei-
dominolvalia k&delld/sormilia, kunnesinjekiic on annettu.

= Estad Injektionesteen tinkumisen pois kudoksesta = Thon ja kudoksen arsyfys
vénenee,




f 1. Vie oma vastakkainen
( kési potilaan ison
sarvennolsen pddlle.
Aseta etusormisuoliluun
etuharjalle.
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Injektion antoalue
2. Asefa keskisormi 3. Injektionantoalue on
osoittamaan etu- ja keskisormen valiin
suoliluun korkeinta muodostuva "V-kirfjain” eli
konhtaa. von Hochsetterin kolmio.

Injektion antoalue

vee, M, & Tahtinen, M 2016, TAMK
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Muistilista

= 1. Laita oma vastakkainen kési potilaan ison sarvennoisen padlie,

= 2. Aseta etusormisuclivun etuharjalle ja keskisormi suoliluun
Korkeimpaan kohtaan. Jos potilas on hyvin isckekeinen tal
holtajalia on pienet kadet, rittad kun etusormiosoittaa suoliluun
etuharjaa kohti.

= 3. Hoifajan etu- ja keskisermen véliin muodostuu V-kirjain eli von
Hoghsetterin kolmio, Joka on Injektionantoalue,

. Ventrogluteaaliselle clueelle pistettdessa neulan tulee olia
vahintaan 38 mm pitkd. Mikdlipotilas on ylipainoinen, tulee neulan
olia 50 mm pitka.
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Liite 5. Koulutustilaisuuksien palaute.

Rastita mielestasi sopivin vaihtoehto.

1. Koulutustilaisuuden jalkeen osaan perustella miksi ventrogluteaalinen alue on

potilasturvallisempi kuin dorsogluteaalinen alue injektion antamiseen.

|:| KYLLA |:| EN

2. Koulutustilaisuuden jalkeen osaan antaa lihaksensiséisen injektion ventroglute-
aaliselle alueelle.

D KYLLA |:| EN

3. Aion kayttaa jatkossa ventrogluteaalista aluetta lihaksensisaisen injektion anta-

miseen.

|:| KYLLA D EN

4. Oliko koulutustilaisuus mielestasi onnistunut?

D KYLLA El

Muuta palautetta, kehittdmisehdotuksia yms.




