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1 Sopimus opinndytetyon tekemisesta
2 Kirjallisuuskatsaus



1 JOHDANTO

Hoitotyon opetuksessa painotetaan yhd enemmén ndyttoon perustuvaa toimintaa.
Sosiaali- ja terveysministerié (2009) maarittelee, ettd nayttéon perustuva toiminta on
parhaan kaytettadvissa olevan ja uusimman tiedon kayttod asiakkaan tai potilaan
hoidossa. Hoidon tarpeeseen vastataan vaikuttavaksi tunnistetuin menetelmin ja

hoitokaytannain.

Kokemuksemme kaytannon harjoitteluista ja kesatoistd kuitenkin osoittaa, ettd
monesti kdytannon hoitoty0 ei perustu ndyttéon vaan usein pelkkaan hoitajan opittuun
tapaan, joka saattaa pohjautua kymmenid vuosia vanhoihin kéytantdihin. Myds
tutkimusten mukaan (Zimmermann 2010, 60; Greenway 2004, 39; Rodger & King
2000, 574) esimerkiksi suuri osa intramuskulaarisista injektionannoista ei perustu
nayttoon, eikd uusinta tutkimustietoa kaytetd hyvaksi hoitotydssa. Erityisesti ongelma
korostuu dorsogluteaalisen eli seldan puoleisen pakaralihaksen yleisessd kéaytossa
injektionantoon, vaikka sen kéayttéon liittyy suuria riskeja, eika sité tulisi pitkaaikaisen
naytdon mukaan kayttaa lihaksensisaisen injektion antamiseen. (Rautava-Nurmi ym.
2012, 149.) Nayttoon perustuvan hoitotyon ja kaytantdjen viemisessa tydeldmaan ovat
avainasemassa uudet alalle valmistuvat hoitajat, joiden koulutuksessa nayttoon

perustuvaa hoitotyota korostetaan.

Opinnaytetydomme aiheena on lihasinjektio ventrogluteaalisella injketiotekniikalla.
Sen kéyttd on turvallista, koska se on helppo paikallistaa, alueen rasvakudoksen mééra
on melko pieni eikd alueella ole suuria verisuonia tai hermoja. Nayton mukaan
ventrogluteaalinen alue tulisi olla intramuskulaarisen lddkehoidon toteutuksessa

ensisijainen injektiopaikka yli 7 kuukauden ikaisilla. (Rautava-Nurmi 2012, 149.)

Opinnaytteemme  tarkoituksena  oli  tuottaa  video  ventrogluteaalisesta
injektionantotekniikasta Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonniemen kampuksen
sairaanhoitajaopiskelijoiden  sekd  monimuoto-  ja  taydennyskoulutuksen
opetusmateriaaliksi. Mielestimme video tukee oppimista ja toimii hyvana liséna
esimerkiksi  harjoitteluiden  aikana, = kun  opiskelijat  haluavat  kerrata
injektionantotekniikkaa. Tavoitteenamme on lisdksi kehittdd potilasturvallisuutta
tuomalla nayttddn perustuvaa injektionantotekniikkaa kéytannon tydeldmaan

opiskelijoiden valityksella.



Opinnaytetyomme kirjallinen raportti siséltdd kuvauksen tuotekehitysprojektista ja sen
eri vaiheista, joita k&vimme Il4pi suunnitellessamme ja tehdessémme videota.
Kirjallisessa  raportissa  kdydddn my6s lapi  muut  intramuskulaariset
injektionantopaikat, injektionannossa huomioitavia asioita, seka i.m.-ladkehoitoon

liittyvia riskejé. Raporttiin sisaltyy myods opetusvideon kasikirjoitus.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli koota yhteen ajantasaista ja ndyttoon perustavaa
tietoa turvallisesta intramuskulaarisesta injektionannosta. Opinndytetydémme on
tuotekehitysprojekti, jonka tuotoksena syntyi opetusvideo ventrogluteaalisesta i.m.-
injektiotekniikasta. Opetusvideota voidaan kayttaa Mikkelin ammattikorkeakoulussa
sairaanhoitajaopiskelijoiden  sekd monimuoto- ja  tdydennyskoulutuksessa
opetusmateriaalina. Tavoitteena oli tehdd mahdollisimman kattava ja selked

opetusvideo, opiskelun, kertauksen ja harjoittelun tueksi.

Teimme 2 erillistd versioita videosta. Toisessa kdydaan yksikohtaisesti lapi ladkkeen
kayttokuntoon saattaminen ja intramuskulaarisen injektion anto. Toinen video
késittelee ainoastaan ventrogluteaalisen injektiokohdan paikantamisen ja itse injektion
antamisen. Halusimme tehdd 2 erillista videota, jotta loppukayttajan ei tarvitse kelata

videota I0ytaakseen itse injektionantokohtaa videosta.

3 TIEDONHAKU

Aloitimme tiedonhaun tammikuussa 2013. Kéytimme seuraavia tietokantoja
haussamme:

e Medic - Kotimainen terveystieteiden viitetietokanta

e EBSCO host - Academic search elite ja Cinahl

e Theseus - ammattikorkeakoulujen verkkokirjasto

e Mikki - korkeakoulujen kirjastoverkko

e ProQuest

e Science direct - Medical full text research



Hakusanoina kdytimme seuraavia sanoja:
e Lihasinjektio
e Ventrogluteaalinen
e L&akehoito
e Opetusvideo
e Ventrogluteal
e [.M injection
e Injections
e Injection technique

e Medication treatment

Loytamistamme tuloksista lahdimme poissulkemaan lahteitd ensimmaiseksi otsikon
perusteella, minka jalkeen suosimme julkaisuajankohdaltaan tuoreita lahteita. Jaljelle
jaéneistd  hakutuloksista aloimme valita ldhteitd tiivistelmien perusteella.
Tiivistelmissa kiinnitimme huomiota siséltoén ja Kirjoittajien asiantuntemukseen.
Asiantuntemusta arvioimme Kkirjoittajien koulutustasoa ja lahteen julkaisupaikkaa
arvioiden. Suomenkielistd tutkimustietoa I0ytyi tdsmalleen meidan aiheesta véhan.
Tasta syystd jouduimme ottamaan useita englanninkielisid l&hteitd tyohomme.
Englanninkieliset lahteet olivat korkean ndyton tason omaavia julkaisuja ja laajoja
kirjallisuuskatsauksia. Lahteiden kéytossd pyrimme aina palaamaan alkuperéisen
lahteen pariin  varmistuaksemme tietojen oikeellisuudesta. Liitteessd 2 on
taulukkomuotoinen kirjallisuuskatsaus, jossa esitellddn 6 eniten kayttdmaadmme
lahdetta.

4 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan, ett4 potilaalle annetaan hdnen tarvitsemansa hoito,
joka aiheuttaa mahdollisimman vahan haittoja. Hoito annetaan ja tehdaan oikealla
tavalla ja oikeaan aikaan. Turvallisessa hoidossa tehd&an péatoksid ja toteutetaan
hoitoty6td, joka perustuu nayttdon. Potilasturvallisuus késitteend siséltdd koko
terveydenhuollon organisaation: yksittdisestd hoitajasta aina organisaation ohjaaviin
toimintaperiaatteisiin asti. Lains&d&danndllisen perustan potilasturvallisuudelle luo
2011 kevaalla voimaan tullut terveydenhuoltolain (1326/2010) 8. 8, joka sisaltaa

terveydenhuollon toiminnan laatua ja potilasturvallisuutta késittelevia asioita. Yksi
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suuri osa potilasturvallisuutta on laakitysturvallisuus (Sosiaali- ja terveysministerié

2009, 11; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 7.)

Laakehoidon turvallisuus voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen, ladketurvallisuuteen ja
laékitysturvallisuuteen. Ldadketurvallisuus koostuu ladkeaineen farmakologisista
ominaisuuksista, niiden tuntemisesta ja laadukkaasti valmistetuista la&kkeista.
Ladkitysturvallisuus pitdé sisallaan laakkeiden kayton ja ladkehoidon toteuttamiseen
liittyvat asiat. (Verdjankorva ym. 2006, 116.) Opinndytetydssamme keskitymme

laékitysturvallisuuden toteuttamiseen liittyviin asioihin.

On arvioitu, ettd maailmanlaajuisesti vaarat injektionantotekniikat aiheuttavat
miljoonia infektioita, joista aiheutuu runsaasti sairastuvuutta ja kuolemia. Arvioidaan,
ettd kehitysmaissa jopa puolet terveydenhuollossa annetuista injektioista ovat
vaarallisia  potilaiden  kannalta. ~ Vaarallisten  injektioiden on  arvioitu
maailmanlaajuisesti aiheuttavan vuosittain yli 1,3 miljoonaa kuolemaa ja jopa 26
miljoonan vuoden elinidn menetyksen johtuen véaranlaisista injektionanto
menetelmistd, jotka aiheuttavat hepatiitti B:td ,C:ta ja HIV:td. (WHO 2006.)

5 LIHASINJEKTIOT

Monet hoitotydntekijat harjoittavat nayttdoén perustamatonta intramuskulaarista
injektionantotekniikkaa. Erityiseksi ongelmaksi muodostuu dorsogluteaalisen alueen
eli pakaran ylaulkoneljanneksen kéayttdminen injektioihin. (Ojala & Kaukkila 2008,
14.) Lihasinjektiossa ld&keaine viedaan neulalla ihon ja subkutaanisen kudoksen l&pi
kohdelihakseen (Rodger & King 2000, 574; Verénjankorva 2008, 132).

Lihasinjektio valitaan, kun l4&keaineen halutaan vaikuttavan pitk&vaikutteisesti
(depot) ja vasteen halutaan alkavan suhteellisen nopeasti. Lihasinjektiot ovat myos
vaihtoehto, kun laakitsemistd ei voida toteuttaa enteraalisesti tai jos halutaan ohittaa
maha-suolikanavan entsyymien hajottava vaikutus. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 141,
Verdjankorva ym. 2006, 120.) Lihasinjektio alkaa vaikuttaa huomattavasti nopeammin
kuin subkutaaniseen kudokseen annosteltu ladkeaine, koska lihaksissa verenkierto on
runsaampaa (Verdjankorva 2006, 132). Lihasinjektiot alkavat vaikuttaa yleensé noin
15 - 20 minuutin kuluttua injektion annosta. Lihasinjektioilla on yleisesti ottaen

pitempi vaikutusaika kuin laskimon kautta toteutetulla ladkehoidolla. Erityisesti
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depot-tyyppiset ladkeaineet on suunniteltu niin, ettd ladkeaine vapautuu lihaksesta
verenkiertoon hitaasti ja tasaisesti tuntien, paivien tai viikkojen aikana. (Nicoll &
Hesby 2002, 152.) Annettava ladkeainemé&ara riippuu valitusta lihaksesta ollen yleensa
1 — 5 ml aikuisille (Hunter 2008, 36) L&&keainemaard tulisi karkeasti sanottuna
puolittaa lapsille (Workman 1999, 48).

Injektiopaikan ihon puhdistamisesta ennen injektionantoa on paljon ristiriitaista
tutkimustietoa. Ihodesinfektiosta ei kuitenkaan ole haittaa, jos desinfektioaineen
annetaan kuivua iholta ennen injektion antamista. (Ojala & Kaukkila 2008, 17.) Ennen
kuivumista toteutettu pistaminen voi aiheuttaa potilaalle kipua eivétkd ihon pinnalla
olevat bakteerit ehdi kuolla ja saattavat paastd neulan mukana ihon sisdén ja aiheuttaa
arsytysta. Joidenkin lahteiden mukaan ihondesinfektiota ei tarvitsisi tehdd, jos potilas
on silmin nédhden puhdas ja hoitaja noudattaa hyvaa aseptiikkaa. (Workman 1999, 51 -
52.)

Kun neula on pistetty kohdelihakseen, tulisi pistdjan varmistua siitd, ettd neula ei ole
verisuonessa. Tastd varmistutaan aspiroimalla dominoivalla kédella ruiskua. Jos
ruiskuun tulee verta, on se talléin verisuonessa ja koko toimenpide tulee aloittaa
alusta. Jos taas ruiskuun ei tule verta, voidaan la&keaine injisoida kohdelihakseen.
(Workman 1999, 51.) Useimpien tutkimusten mukaan injisointinopeus tulisi olla
korkeintaan 1 ml / 10 sekuntia (Rautava-Nurmi ym. 2012, 152; Ojala & Kaukkila
2008, 18; Nicoll & Hesby 2002). On kuitenkin tutkijoita, jotka suosittelevat viel&kin
hitaampaa injisointinopeutta, kuten Small (2004, 292), jonka mukaan l&&keaine tulisi
injisoida niin hitaasti kuin mahdollista. Hitaalla injisoinnilla varmistetaan, etta lihas-
sdikeet ehtivat venya ja mukautua (adaptoitua) ladkeaineeseen (Nicoll & Hesby 2002).
Rodger ja King (2000, 579) kirjallisuuskatsauksessaan toteavat, etta tutkimukset ovat

yhtenevat aspiraation hyddyllisyydesté.

On huomattavaa, ettd injisoitavista ld&keainemadrista kohdelihaksiin on paljon
ristiriitaista  tutkimustietoa. Lihasten l&d&keainemadrien sietokykyd on tutkittu
heikonlaisesti ja monesti tutkijat tekevat suosituksia perustuen ainoastaan
henkil6kohtaisiin arvioihin ja nakokulmiin tai kuvaileviin tutkimuksiin. (Malkin 2008,
51.) Suurinkaan lihaksiin ei tulisi kuitenkaan pistdd missddn tapauksessa yli 5
millilitraa l4&keainetta (Rodger & King 2000, 575-576).



5.1 Intramuskulaarisen ladkehoidon riskit

Injektioita lihakseen annettaessa on syytd muistaa komplikaatioiden mahdollisuus.
Komplikaatiota ovat injektioalueen turvotus, kipu, paikallinen kudosarsytys, infektiot,
hematoomat, abskessit, kudosnekroosit, sidekudostulehdukset, verisuonten, luiden ja
hermojen vaurioituminen seké laékeaineen joutuminen muualle kuin kohdelihakseen.
(Nicoll & Hesby 2002, 149; Rautava-Nurmi ym. 2012, 154; Small 2004, 287; Zim-
mermann 2010, 60.) Vaarallisin komplikaatio liittyy hermojen vaurioitumiseen.
Hermovaurioista yleisin on iskiashermon vahingoittuminen, johon myds liittyy
vakavimmat komplikaatiot. Injektion pistdminen iskiashermoon voi aiheuttaa kipua,
eri asteisia motorisia ja sensorisia poikkeavuuksia ja jopa tilapdisen tai pysyvén
halvaantumisen. Kipu saattaa olla jopa sietdmatonta ja kipuléékkeille resistenttid.
(Small 2004, 288.)

Intramuskulaarisia injektioita annettaessa riskind on myas, etté injektio joutuu muualle
kuin kohdelihakseen, kuten verenkiertoon tai subkutaaniseen kerrokseen. Tietyt
laékeaineet voivat sisaltdd erilaisia apuaineita, joilla pitkitetddn ladkkeen vaikutusta.
Joutuessaan verenkiertoon ndméa aineet saattavat saostua ja aiheuttaa embolioita ja

tukkeumia. (Vergjankorva ym. 2006, 61.)

Lihasinjektioiden komplikaatiot voivat johtua Ojalan ja Kaukkilan (2008) mukaan
seuraavista seikoista:

e puutteellisesta aseptiikasta

e Vvadrastd injektionantotekniikasta

¢ injektionantopaikasta

o |&3keaineesta (mm. allergia)

o lddkeaineen joutumisesta muualle kuin kohdelihakseen, kuten verisuoneen tai

subkutaaniseen kudokseen.
5.1.1 Anafylaktinen reaktio
Lihasinjektiosta saattaa potilaalle aiheutua allerginen reaktio, joista vakavin on

anafylaktinen reaktio. L&&kehoitoa toteuttavan henkilon tulisi aina varautua
anafylaktiseen reaktioon. Anafylaktinen reaktio vaatii nopeaa reagointia ja ensiapua.
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Tarkein hengen pelastava ensiapu on adrenaliinin anto lihakseen. (Rautava-Nurmi ym.
2012, 154; Méakeld & Makinen-Kiljunen 2007.)

Anafylaktisen reaktion oireet ovat seuraavanlaisia (Rautava-Nurmi ym. 2012, 154;
Mékeld & Makinen-Kiljunen 2007):

e ihon punoitus ja kuumotus

tihed syke

e ihon ja suun pistely

e turvotus (nielu, kieli, huulet, silmaluomet ja kadet)
e puristava tunne rinnassa ja pahoinvointi

e nokkosihottuma.

5.2 Injektiopaikat

Intramuskulaarista ladkehoitoa toteutetaan viiteen eri lihakseen (Workman 1999, 49).
Alla olevissa luvuissa késittelemme lyhyesti eri injektiopaikat, niiden ominaisuuksia
ja injisoitavia l4d&keainemé&arid. Koska aiheenamme opinndytetydssimme on
ventrogluteaalinen injektionantotekniikka, emme néde tarpeelliseksi  kédyda
yksityiskohtaisesti lapi kaikkia injektiopaikkoja ja niiden paikantamista. Kaymme
kuitenkin ne yleisell4 tasolla I4pi, koska kaikkia tekniikoita kdytetdan kaytannon
hoitotytssa. Injektiopaikoista perusteellisesti késittelemme ventrogluteaalista aluetta.
Hieman tarkemmin tarkastelemme myods dorsogluteaalista aluetta, jota kaytetaan
vieldkin, vaikka sen kaytto ei perustu nayttoon (Ojala & Kaukkila 2008, 14).

Injektiopaikan valinnassa tulisi ottaa huomioon potilaan ikd, sukupuoli, fyysinen
kunto, annettava ld&dkeainemaara ja rasvakudoksen paksuus. Injektiopaikassa ei saa
olla ihottumaa, ihorikkoja, tulehdusta, luomia, tatuointeja eika lavistyksia (Ojala &
Kaukkila 2008, 15 - 16.)

5.2.1 Ulompi reisilihas (m. vastus lateralis)

Ulompi reisilihas on turvallinen injektiopaikka, koska kohdelihas on suuri ja sen
laheisyydessa ei kulje suuria verisuonia tai hermoja. (Hunter 2008, 36.) Lihaksen
suuruudesta johtuen l&&keaine imeytyy hyvin. Lihaksen suuresta koosta johtuen

injisoitavat ladkeainem&&rat voivat olla suuria, jopa 5 ml. Lihaksen ollessa
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alikehittynyt ladkeainemaaran tulee olla pienempi: 1 - 3 ml. (Rodger & King 2000,
575 - 576.) Vastus lateralista kaytetddn yleisesti intramuskulaaristen rokotusten
antopaikkana 0 - 6 vuotiailla lapsilla (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2013).

Kuvassa 1 on ulomman reisilihaksen injektiopaikka.

KUVA 1. Ulompi reisilihas (m. vastus lateralis)

5.2.2 Suora reisilihas (m. rectus femoris)

Suora reisilihas on ulomman reisilihaksen tavoin suuri, hyvin kehittynyt ja sopii
lihasinjektion antoon kaikenikaisille. Se on helposti 1dydettavissa ja soveltuu parhaiten
itse pistdmiseen. (Ojala & Kaukkila 2008, 15.) Suoraan reisilihakseen voidaan
aikuisilla annostella ladkeainetta jopa 5 ml. Lapsille lihakseen voidaan annostella 1 - 3
ml (Workman 1999, 49). Kuvassa 2 on suoran reisilihaksen injektiopaikka.



KUVA 2. Suora reisilihas (m. rectus femoris)

5.2.3 Hartialihas (m. mid-deltoid)

Hartialihasta kéytetddn padasiassa arsyttdmattomien ladkeaineiden pistdmiseen, kuten
rokotuksiin (Cocoman & Murray 2008, 429). Hartialihas on helposti saavutettavissa,
ja potilas voi injektiota annettaessa istua tai maata. Hartialihakseen injektoitava
laékeainemaaran tulee kuitenkin olla pieni lihaksen koosta johtuen. (Nicole & Hesby
2002, 154 ) Lahteestd riippuen hartialihakseen voidaan injektoida aikuisilla
korkeintaan 1 ml (Rodger & King 2000, 577) tai 2 ml (Nicole & Hesby 2002, 154).
Hartialihasta tulisi kdyttdd wvain, jos injektiota ei voida antaa muihin
injektionantopaikkoihin, koska injektiopaikan l&heisyydessd on olkavaltimo (arteria
brachialis), olkalaskimo (venae brachialis), olkahermo (nervus brachialis), solisluu
(clavicula), olkaluun paa (caput humeri) ja olkalisdke (acromion). (Ojala & Kaukkila
2008, 15; Verajankorva ym. 2006, 135). Kuvassa 3 on hartialihaksen injektiopaikka.



KUVA 3. Hartialihas (m. mid-deltoid)

5.2.4 lIso pakaralihas (m. gluteus maximus)

Iso pakaralihas (gluteus maximus) tunnetaan myods dorsogluteaalisena alueena.
Pistettdesséd intramuskulaarisia injektioita dorsogluteaalisesti alue paikannetaan
yleisesti kuvitteellisesti jakamalla pakara ruutuikkunaan antopaikan ollessa ylin
ulkoneljannes (Rautava-Nurmi ym. 2012, 135). Toinen tapa paikantaa injektioalue on
piirtdd kuviteltu viiva suoliluun harjan takakérjestd isoon sarvennoiseen.
Injektioalueeksi muodostuu kuvitellun viivan ja suoliluun kaaren muodostama alue
(Ojala & Kaukkila 2008, 15). Pakaralihakseen voidaan léhteestd riippuen pistaa
korkeintaan 4 ml (Hunter 2008, 36) tai 5ml ladkeaineitta (Rautava-Nurmi ym. 2012,
151).

Uuden pitkaaikaisen tutkimustiedon mukaan dorsogluteaalista aluetta ei tulisi kayttaa
intramuskulaaristen injektioiden pistamiseen. Dorsogluteaalista aluetta tulisi kéyttaa
vain, jos annettavaa laékeainetta on runsaasti tai injektioita on useita samanaikaisesti.
Dorsogluteaalisen alueen sijaan tulisi yli 7 kk:n ikaisilla kayttdd ensisijaisesti
vatsanpuoleista pakaralihasta eli ventrogluteaalista aluetta. (Rautava-Nurmi ym. 2012,
149.)

Dorsogluteaalista aluetta kaytetddn kaytannon hoitotydssa vield paljon, vaikka sen
kayttoon liittyy suuria riskejd, kuten pakaralihasalueen valtimon ja iskiashermon
vaurioituminen. (Ojala & Kaukkila 2008 14 - 16.) Pistettaessa dorsogluteaaliseen
alueeseen oman haasteensa tuo myo6s subkutaanisen kudoksen paksuus, joka voi
vaihdella aikuisella yhdestd yhdeks&an senttimetriin (Beyea & Nicoll 1995, 25).
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Dorsogluteaalisen alueen ongelmana on la&keaineen saaminen lihakseen asti.
Burnbridgen (2007, 72 - 75) tutkimuksessa kuvattiin 150 miesta ja 148 naista
lantioalueen tietokonekerroskuvauksessa (CT) ja heidan pakara-alueen rasvakudoksen
paksuus mitattiin. Miehilla pakara-alueen rasvakudoksen paksuus vaihteli valilla 1,1 —
80.4mm, keskiarvon ollessa 23.1mm. Naisilla vastaavasti paksuus vaihteli valilla 8,3
— 81,5 mm, keskiarvon ollessa 33,2mm. Lihasinjektioiden antamiseen yleisimmin
kéaytetyt vihred ja sininen neula (Gauge 18 / 22) eivat ylla lihakseen asti.
Tutkimuksessa naisten mahdollisuus saada injektio subkutaaniseen kudokseen on 54,7
% ja miesten ja naisten yhteenlaskettu keskiarvo 34 %. Tutkimusten mukaan
pistettdessd pakaran yldulkoneljannekseen vain alle puolet naisista saa injektion
lihakseen asti (Burnbridge 2007, 72 - 75; Cockshott 1982, 356 - 358). Kuvassa 4 on

ison pakarilihaksen injektiopaikka.

KUVA 4. Iso pakaralihas (m. gluteus maximus)

5.2.5 Vatsanpuoleinen pakaralihas (m. gluteus medius)

Vatsanpuoleinen pakaralihas eli ventrogluteaalinen alue esiteltiin ensimmaisen kerran
Hochstetterin tutkimuksessa vuonna 1954. Ventrogluteaalinen alue on turvallinen,
koska sen kaytdstd ei ole raportoitu aiheutuneen yhtd&n vakavaa komplikaatiota.
Kohdelihaksena ventrogluteaalisessa alueessa on gluteus medius eli vatsanpuoleinen
pakaralihas. Alueen l&hettyvilld ei ole isoja verisuonia eikd myodskdén hermoja.
Liséksi alue on suhteellisen helppo paikantaa, subkutaaninen kudos alueella on
ohuempi kuin esimerkiksi dorsogluteaalisessa ja lihas on hyvin kehittynyt jo nuorilla
lapsillakin. Ventrogluteaalinen alue tulisi olla ensisijainen injektionantopaikka kaikilla

yli 7 kk:n ikaisilla&. Ainoat kontraindikaatiot ventrogluteaalisen alueen kaytdlle ovat
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alueella olevat epamuodostumat ja arpeutumat. (Zimmermann 2010, 60; Small 2004,
290; Rautava-Nurmi ym. 2012, 149; Nicoll & Hesby 2002, 155.)

Vaikka ventrogluteaalinen alue on todettu turvalliseksi intramuskulaarisen
laékehoidon injektionantopaikaksi, poikkeuksen muodostavat rokotukset. Terveyden-
ja hyvinvoinnin laitoksen (2013) mukaan ventrogluteaalisen alueen osalta tulisi olla
tutkimusnayttoa siitd, ettd rokottaminen olisi turvallisempaa ja teholtaan parempaa
kuin esimerkiksi olkavarteen tai reiteen rokotettaessa. Tutkimusnaytdn puutteessa
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos ei suosittele ventrogluteaalista aluetta rokotusten
injektiopaikaksi. Alueen ongelmana on my0s se, etta se ei sovellu alle 7 kuukauden
ikaisille lapsille, joille rokotteita annetaan paljon. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2013.)

Alueen paikantaminen vaatii aina alueen paljastamista kokonaan. Anatomiset
rakenteet joita hyddynnetdan injektionatopaikan I0ytamisessd, ovat iso sarvennoinen,
suoliluun ylé&etukarki ja suoliluun harja. Alueen paikantamisessa kaytetdan kahta
toisistaan hieman poikkeavaa tapaa. Ensimmaisessd tavassa asetetaan potilaan
lonkalle vastakkainen ké&si (oikealle lonkalle vasen ja toisinpdin). Kéden etusormi
laitetaan suoliluun etuharjalle ja keskisormi suoliluun korkeimpaan kohtaan. V-
kirjaimen muotoinen alue sormien valissa rystysten kohdalla on injektionatopaikka.
Toisessa tavassa etsitddn iso sarvennoinen ja asetetaan jalleen vastakkainen kéden
kdmmen ison sarvennoisen padlle, etusormella osoitetaan suoliluun etuylékérkea
(spina iliaca anterior superior) ja keskisormi levitetddn sivulle niin, ett4 etusormen ja
keskisormen Véliin muodostuu v-kirjain. Injektioalueena talléin on v-kirjaimen
keskusta. (Zimmermann 2010, 60 - 61; Ojala & Kaukkila 2008, 16; Verdjankorva ym.

2006, 135.) Kuvassa 5 on vatsanpuoleisen pakaralihaksen injektiopaikka.
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KUVA 5. Vatsanpuoleinen pakaralihas (m. gluteus medius)
5.3 Injektiotekniikka

Intramuskulaarisessa injektionannossa on huomioitava, ettd potilaan asento on
tarkoituksenmukainen ja lihas on rentona (Verdjankorva ym. 2006, 136).
Mielestdimme potilaan ei tulisi koskaan mihink&&n lihakseen pistettdessa olla
seisovassa asennossa mahdollisen pydrtymisriskin takia. Muita huomioonotettavia
asioita asennon lisdksi ovat erilaiset injektionantotekniikkaan liittyvat asiat, kuten z-
tekniikan kayttd, neulan valinta ja injektiokulma, jota kdymme ldpi seuraavissa

luvuissa.
5.3.1 Z-tekniikka

Useiden tutkimuksien mukaan Z-tekniikkaa tulisi kayttdd rutiininomaisesti
intramuskulaarisia injektioita annettaessa. Z-tekniikassa ihoa ja ihonalaiskudosta
vedetdan lateraalisesti sivulle ennen injektion antoa. Iho ja ihonalaiskudos pééstetaan
vedosta pois vasta kun injektio on annettu ja neula vedetty pois. (Nicoll & Hesby
2002, 157; Ojala & Kaukkila 2008, 17.) Talla ehkaistadn ladkeaineen paasemista pois
lihaksesta subkutaaniseen kudokseen, ja taten myods ehkéistddn komplikaatioita ja
lievitetdadn ladkeaineesta aihetuvaa kipua. Lisaksi injektionantokohtaa voidaan painaa
taitoksella injektionannon jalkeen, jolla estetddn l&&keaineen tihkuminen pois
kudoksesta. (Nicoll & Hesby 2002, 157.) Kuvassa 6 on esitelty z-tekniikka.
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KUVA 6. Z-tekniikka

5.3.2 Neulan valinta

Valmisteltaessa lihasinjektion antoa tulisi ladkeaineen ruiskuunvetovaiheessa kayttaa
suodatinneulaa ja jos sité ei ole kaytettdvissa, tulisi kdyttaa pienintd saatavilla olevaa
neulaa, G23 tai pienempi. Kun kéytetddn suodatinneulaa tai pientd neulaa, estyy
mahdollisten pienten ampullista irronneiden lasinpalasten joutuminen ruiskuun ja
sieltd lihakseen. My0s l&akeaineen viskositeetilla on vélia, kun valitaan neulaa.
Vesiliukoiset ladkeaineet pystyy vetdmaan ruiskuun G 22 — 27 neuloilla.
Rasvaliukoisiin tarvitaan usein paksumpi neula G18 — 25. (Ojala & Kaukkila 2008,
16.) Ladkaineen ruiskuun vedon jélkeen tulee pistdmiseen kadyttad aina eri neulaa
(Nicoll & Hesby 2002, 156).

Intramuskulaarista l14&kehoitoa toteutettaessa tulee aina huomioida potilaan fyysinen
koko, ika, injektionantopaikka ja ladkeainemadra. Nama kaikki tekijat vaikuttavat
my6s neulan valintaan. lakkailla potilailla rasvakudoksen paksuus vaihtelee ja on
monesti hyvinkin ohut, mik& mahdollistaa lihaksen saavuttamisen lyhyelldkin
neulalla. Neulan valinnassa voidaan hyodyntdd body mass indexid eli BMI:ta.
Painoindeksi on kuitenkin vain suuntaa antava, koska rasvakudoksen ma&rd on
yksilollistd. (Ojala & Kaukkila 2008 16 - 17; Rautava-Nurmi ym 2012, 149.)
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Oheisessa taulukossa (taulukko 1) on esitelty suuntaa antavia suosituksia neulan
valintaan. Myo6s neulanvalmistajilla on omia taulukoita, jotka auttavat neulan
valinnassa. Kuvassa 7 on erikokoisia neuloja (ylhaalta alas) harmaa 27G, ruskea 26G,

keltainen 25G, sininen 23G, tumman harmaa 22G, vihred 21G ja punainen 18G.

TAULUKKO 1. Suosituksia neulan valintaan (Sulosaari ym. 2012)

Injektiokohta Sukupuoli Painoindeksi (BMI) Suositus neulan pituudeksi, mm
Reisi Mies / Nainen | Kaikki 25
Ventrogluteaalinen alue | Mies <30 40
Mies >30 50
Nainen <26 40
Nainen >26 50
Hartialihas Mies Kaikki 25
Nainen <30 25
Nainen > 30 40

Injektiota annettaessa tulee injektioneulasta aina jaada nékyviin yksi kolmasosa, koska
jos neula katkeaa, on sen poistaminen helpompaa, kun neulasta on nédkyvilla osa
(Rodger & King 2000, 581). Injektion antajan on my0s tarkasteltava ja palpoitava
kohdelihasta, jotta sen soveltuvuus injektionantoon varmistuu. Tarkastelu ja palpointi
auttavat hoitajaa myds arvioimaan sopivan neulan pituuden. (Rautava-Nurmi ym.
2012, 149.)

KUVA 7. Neulan pituudet.



16
5.3.3 Injektiokulma

Injektiokulma, jossa neula lavist&a ihon, tulisi olla niin 1ahelld 90 asteen kulmaa kuin
mahdollista. Jos injektiokulma on huomattavasti alhaisempi, on lihasinjektion
joutuminen subkutaaniseen kudokseen todenndkdisempad. (Small 2004, 292.)
Tietyissa lahteissa ei kuitenkaan olla ehdottomia juuri 90 asteesta vaan suositellaan,
ettd injektiokulman tulisi olla jotain vélilta 72 - 90 astetta. (Cocoman & Murray 2008;
432, Katsma & Smith 1997, 288 — 292.)

6 VIDEO OPETUSMATERIAALINA

Halusimme tehda ventrogluteaalisesta injektionannosta videon, koska se sopii
mielestdimme parhaiten tarkoitusperadmme. Tavoitteena oli luoda jotain selkead, jonka
avulla sairaanhoitajaopiskelijat hahmottavat ventrogluteaalisen alueen paikantamisen,
itse injektionannon ja siihen liittyvan teknisen osaamisen. Videon avulla edelld
mainitut seikat on mielestdmme helpointa toteuttaa, koska videossa yhdistyvat
liilkkuva kuva, aani ja teksti. Tastd syysta videon avulla voidaan tukea useita eri

oppimistyyleja samanaikaisesti.

Jamsan ja Mannisen (2000) mukaan videoita kaytetaan sosiaali- ja terveysalalla entista
enemman opetus- ja ohjauskaytdssa. Videossa yhdistyvat puhe, teksti, kuva ja aani.
Edelld mainittuja tekijoita tulee kayttaa harkitusti, jotta haluttu viesti menee katsojalle.
Hyvan videon lahtokohtana on harkittu kasikirjoitus, jonka teko alkaa kohderyhmén
tunnistamisesta, tavoitteen asettamisesta ja videon tarpeellisuuden arvioinnista.
Tarkeitd seikkoja, jotka tekijdn tulee ottaa myds huomioon, ovat videon sisalto,

rakenne ja tyyli.

Kasikirjoittajan rooli korostuu erityisesti viestin perille menemisessd. Tarkoituksena
on ideoida, miten viesti saadaan parhaiten perille katsojalle. Sosiaali- ja terveysalan
videossa sisaltd tulee olla my6s uskottavaa ja luotettavaa. (Jamsd & Manninen 2000,
59 - 60.) Pyrimme varmistamaan oman videomme uskottavuutta ja luotettavuutta
kirjoittamalla opinndytetydmme teoreettiseen viitekehykseen relevanteinta ja tuoreinta

lahdemateriaalia k&yttden ennen videon kuvaamista.
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7 OPETUSVIDEO TUOTEKEHITYSPROSESSINA

Opinndytetyomme tuotekehitysprojekti mukailee eniten Jimsan ja Mannisen (2000)
mallia, jossa tuotekehitysprojektin suunnittelu ja kehitys perustuu viiteen eri
vaiheeseen. Ensimmadisessa vaiheessa madritelladn ongelma tai kehittdmistarve.
Seuraavana vuorossa on ideointivaihe, jossa pyritdan I0ytdmaan ratkaisu ongelmaan
tai kehittdmistarpeeseen. Ideointivaiheen jalkeen tulevat tuotteen luonnostelu-,

kehitys- ja viimeistelyvaiheet (Jamsd & Manninen 2000, 28.)

7.1 Kehittdmistarpeen tunnistaminen

Tuotekehitysprojekti alkaa kehittdmistarpeen tunnistamisesta tai ongelman
maéarittelystd. Tuotekehitysprojekti saattaa kaynnistyd, kun uusi toimintamalli tai
teknologinen ratkaisu tulee kaytantdon tai tietoisuuteen. Vanhaa tai entist
toimintatapaa voidaan pyrkid muuttamaan, kehittdmaan tai viemaén eteenpéin uusien

sovellusten ja ratkaisujen avulla. (Jdmsa & Manninen 2000, 31.)

Opinndytetyémme prosessi kéynnistyi, kun mietimme koulutuksessamme véhéiselle
huomiolle jd&neitd asioita. Halusimme omalta osaltamme olla kehittdmassa ja
viemassa eteenpéin hoitotyon koulutusta kaytannonlaheisemmaksi.
Intramuskulaarisen injektionannon osalta erityisesti ventrogluteaalinen alue jéi vahalle
huomiolle, koska harjoittelupaikkojen henkilokunta ei ollut edes tietoinen koko
uudesta injektionantopaikasta. Kaytdnnon harjoittelutunneilla koulussa injektionantoa
paési harjoittelemaan ainoastaan kerran teoriatuntien yhteydessd. Mielestdimme
erityisesti opiskelijat ja vastavalmistuneet hoitajat ovat avainasemassa, kun uutta
nayttdon perustuvaa kaytdntda viedaan tydeldméddn ja otetaan kéyttéon. Jotta
opiskelijat ja vastavalmistuneet voisivat viedd tatd uutta informaatiota ja
turvallisimpia hoitoké&ytantdja tyopaikoille, tulee heidén tietotaitonsa olla riittavalla
tasolla. Opetusvideomme ventrogluteaalisesta injektionannosta toimii opiskelijoiden
tukena siirryttdessd harjoitteluun tai  tydeldamédan. Videon avulla oikean
injektionantopaikan paikantaminen k&y mahdollisimman helposti.
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7.2 ldeavaihe

Ideavaihe alkaa, kun kehittdmistarve on tunnistettu, mutta varmuutta ratkaisusta ei ole.
Alkaa ns. ideointiprosessi erilaisten vaihtoehtojen miettimiseksi. ldeavaiheessa
kaytetdan hyvaksi eri lahteistd saatua informaatiota. Vaiheen tuloksena valitaan tuote,
joka vastaa tarpeisiin parhaiten tai korjaa ongelman. (Jams& & Manninen 2000, 35 -
40, 85.)

Opinnaytetydssamme kehittdmistarpeen tunnistaminen ja ideavaihe sulautuivat
osittain yhteen. Kehittdmistarve- ja ideavaihe oli kestoltaan melko lyhyt, koska
koimme ettd videon avulla on kaikista helpoin saada haluamamme viesti perille.
Injektioalueen paikantaminen voidaan videon avulla mielestimme esittaé selkeimmin.
Emme myodskaan l0ytdneet suomenkielistd hyvalaatuista videota injektioalueen
paikantamisesta, mik& osaltaan loi tarpeen videon tekemiselle. Ideavaiheessa aloimme

my6s hahmotella ja alkaa etsia tutkimuksia intramuskulaarisesta injektiotekniikasta.

7.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa kerédtéan tarvittava tieto aiheesta, kohderyhmasta, tuotteesta ja
itse tuotteen valmistamismenetelméasté. Tietoa késittelemalld tarkennetaan, mita ollaan
tekemassd, seka péaatetddn milld tavalla idea toteutetaan. Luonnosteluvaiheen
tuloksena on ns. kasikirjoitus, jonka mukaan tuotteen tekemisessa edetddn. (J&msa ja
Manninen 2000, 43 - 52, 85.)

Opinnaytteemme luonnosteluvaiheeseen kuului kirjallisuuskatsaus, jonka teimme
etsien tietoa aiheesta sekd suomeksi ettd englanniksi. Luonnosteluvaiheelle toi oman
haasteensa suomenkielisten l&hteiden vahyys, minka takia jouduimme etsimain
tyotdamme varten runsaasti englanninkielistd 1&hdemateriaalia. K&&annostyo luonnistui
kuitenkin sujuvasti, eik& varsinaista kielimuuria pééssyt syntyméan. Lahdemateriaalin
perusteella teimme my6s videon kaésikirjoituksen, jonka pohjalta aloimme

suunnittelemaan videon kuvausta.
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7.4 Kehitysvaihe

Kehitysvaiheessa edetddn varsinaiseen tekemisvaiheeseen ja se etenee idea- ja
luonnosteluvaiheessa tehtyjen péatdsten mukaisesti. Kehitysvaiheessa usein myos
esitestataan ja arvioidaan tuotteen kayttokelpoisuutta. Kehitysvaiheen tuloksena on

usein tuotteen mallikappale. (Jamsd & Manninen 2000, 54 - 57, 85.)

Kehitysvaiheeseen pédsimme marraskuussa 2013. Kuvasimme 2 testiversioita itse
ventrogluteaalisesta injektion pistamisestd sekd injektion valmistelusta. Saimme
testiversioita kuvatessamme selkeytettyd itsellemme erityisesti kuvakulmaan ja
injektionantotekniikkaan liittyvia asioita. Testiversioiden perusteella padtimme kuvata
videon aivan uudesta kuvakulmasta ja useammalla kameralla samanaikaisesti. Liséksi
z-tekniikan kayttdminen ei nakynyt kunnolla testiversioiden videoissa ja sen

nékymiseen tuli panostaa paremmin.

7.5 Viimeistelyvaihe

Kaikissa tuotekehitysprojektin eri vaiheissa tulisi kerdtd palautetta ja arviointia.
Testaajina ja palautteen antajina voivat toimia tuotteen tilaajat ja/tai asiakkaat. On
huomioitavaa, etta tilaajan palaute saattaa olla liian positiivista, koska han on ollut jo
suunnitteluvaiheesta asti mukana projektissa. Tuotekehitysprojektin
viimeistelyvaiheeseen kuuluu olennaisesti pikkuvirheiden korjaaminen ja hienosééto,

jolla varmistetaan tuotteen laatu. (Jamsé& & Manninen 2000, 80 - 81, 85.)

Viimeistelyvaiheeseen paasimme joulukuussa 2013. Kuvasimme lopullisen version
ventrogluteaalisesta injektion pistdmisestd ja injektion valmistelusta. Kuvaamisen
jalkeen kysyimme opinndytetydmme ohjaajalta palautetta videosta. Palaute oli padosin
positiivista. Palautetta olisi ollut hyva kysyd myos opiskelijakollegoilta tai
kohderyhmélta, mutta ajanpuutteen vuoksi tama jai tekemattd. Suurin ty6 oli kuitenkin
itse videon editoimisessa lopulliseen muotoonsa. Meilld ei ollut aikaisempaa
kokemusta videoeditoinnista, ja kokeiltuamme useampia videoeditointiohjelmia
pdddyimme  helppokéyttdiseen  Windows  Moviemaker-ohjelmaan.  Videon
leikkaamisen jalkeen lisasimme &ani- ja kuvatehosteet videon. Editoituamme videon

palautimme sen opinndytetyon ohjaajalle.
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8 INJEKTIOVIDEON KASIKIRJOITUS

Seuraavissa luvuisssa kuvaamme késikirjoituksen injektionanto-opetusvideollemme.

Kaésikirjoutus koostuu viidesté eri padévaiheesta:

ladkemadrayksen vastaanotto

ladkkeen kayttékuntoon valmistaminen
laékkeenanto potilaalle

la&kkeen antamisen jalkeen

hoidon seuranta ja dokumentointi.

8.1 Laakemaarayksen vastaanotto

Kuvassa ndkyy seuraava teksti n. 15 sekuntia:

Kirjataan ja tarkistetaan ladkemaardys: laakevahvuus, annos, antotapa,
antoaika, mieluiten ns. tuplatarkistus-menetelmalla eli siten, ettd kaksi hoitajaa
varmistaa edell& mainitut asiat.

Tarkista ladkkeenannon mahdolliset vasta-aiheet (esim potilaan mahdolliset

allergiat tai yhteisvaikutukset muiden laakeaineiden kanssa)

8.2 Laadkkeen kayttokuntoon valmistaminen

Kuva vélineista ilmestyy ruutuun, ja 8ani kertoo seuraavat asiat:

Injektion valmistelussa ja antamisessa tarvitset seuraavat vélineet:
desinfiointiaineet ihoa ja vélineitd varten, taitoksia, suodatinneulan,
injektionantoneulan, ruiskun, l4&keaineen ja riskijateastian.

Ennen injektion valmistelua pese, kuivaa ja desinfioi kadet desinfioaineella,
jonka etanolipitoisuus on véhintdan 80 %. Suojakasineiden kéyttd on suotavaa.
Tarkista, ettd kayttdmasi valineiden steriiliys on sailynyt, eli ettd pakkaukset
ovat ehjid ja kayttoaikaa on jaljelld. Tarkista myos ld&kkeen ulkondko
silmédmaadrdaisesti hiukkasten ja varinmuutosten varalta. Noudata valineiden

késittelyssa aseptista tyoskentelytapaa
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Kuvataan vaihe-vaiheelta ladkkeen kayttokuntoon saattaminen, ja &ani kertoo taustalla

seuraavat asiat:

Poista ladkeainepullon korkki ja desinfioi pullon kumitulppa. Anna
desinfiointiaineen kuivua. Avaa valmiiksi ruiskun ja suodatinneulan
pakkaukset. Aseta suodatinneula Kkiinni ruiskuun ja poista suojus. L&pdise
ladkeainepullon kumitulppa neulalla ja vedd tarvittava ladkeainemaara
ruiskuun. Ala koske ruiskun mantaan missaan vaiheessa. Poista ilmakuplat
siten, ettet poista neulaa vélilla ladkeainepullosta. Vaihda suodatinneula
injektionantoneulaan, joka on tarpeeksi pitkd huomioon ottaen potilaan koko
seka lapimitaltaan riittdvan suuri laékeaineen viskositeettiin nédhden. Lééke
annetaan potilaalle mahdollisimman nopeasti, kun ld&keaine on valmisteltu,

koska ladkeaine kontaminoituu nopeasti ruiskussa

8.3 Laakkeenanto potilaalle

Kuvassa nakyy seuraava teksti n. 40 sekuntia:

Ennen ladkkeenantoa varmista potilaan  henkil6llisyys, kysymalla
henkil6tunnusta tai potilastunnisterannekkeesta. Ohjataan potilaalle, mité,
miksi ja mihin pistetaan seka milta se tuntuu.

Muista ké&sihygienia: nitriilistd valmistettujen suojakasineiden kayttd on
suotavaa.

Lihasinjektioiden antamisessa on suotavaa kayttdd ventrogluteaalista
pakaralihasta, ellei sitd ole kontraindisoitu esimerkiksi ihottuman tai
haavaumien takia.

Ventrogluteaaliseen pakaralihakseen voidaan antaa lihasinjektio potilaan
ollessa selallaan, kyljelldan tai vatsallaan. Ohjaa potilas haluamaasi asentoon
ja paljasta aluetta riittdva maara.

Ohjaa potilasta rentouttamaan lihas. Lihaksen rentous pienentdd neulan

katkeamisen riskié ja vahentd4 potilaan tuntemaa kipua.
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Kuvataan videokameralla seuraavat vaiheet. Aani kertoo seuraavat asiat:

Tarkasta injektionantopaikan ihon kunto. Anatomiset rakenteet joita
hyodynnetddn injektionantopaikan [0ytdmisessd ovat, iso sarvennoinen,
suoliluun ylaetukarki ja suoliluun harja.

Antopaikka paikannetaan seuraavalla tavalla: asetataan potilaan ison
sarvennoisen padlle injektion antajan vastakkainen k&mmen. Jos injektio
annetaan oikeaan pakaralihakseen, kaytetdan paikantamiseen vasempaa kéttéa.
Kéden etusormi osoittaa suoliluun etuylédkédrkeen ja keskisormi levitetdan
keskiviivassa kohti kainaloa. Etusormen ja keskisormen valiin muodostuu V-
kirjain, injektioalueena on tallgin v-kirjaimen keskusta.

Puhdista injektiokohdan iho ja anna desinfiointiaineen kuivua hyvin. Kayta
injektionannossa z-tekniikkaa, jossa ihoa vedetdan sivulle ja pidd asento
kunnes neula on poistettu. Z-tekniikalla ehkaistddn ladkeaineen péésemista
pois lihaksesta subkutaaniseen kudokseen, ja tdten myds ehkéistdan
komplikaatioita ja lievitetdan laakeaineesta aiheutuvaa kipua.

Lapéaise iho nopeasti 45 - 90 asteen kulmassa kohti lihasta ja jata neulasta
nékyviin kolmasosa. Pidd neula paikallaan peukalo etusormi — otteella ja
aspiroi, jos ruiskuun ei tule verta injisoi ladkeaine lihakseen. L&akkeen
injisointi tulisi tapahtua hitaasti korkeintaan nopeudella 1 millilitra
kymmenessa sekunnissa. Kun laékeaine on injisoitu, odota hetki ja poista
sitten neula. tarvittaess Voit painaa injektiokohtaa taitoksella, &l& kuitenkaan
hiero aluetta. Havita terdvat vélineet riskijateastiaan ja muista kasihygienia.

8.4 Laakkeen antamisen jalkeen

Kuvassa ndkyy seuraava teksti n. 25 sekuntia:

Injektionannon jalkeen ohjataan potilaalle, mit4 l&dkkeenannon normaaleihin
reaktioihin kuuluu sek& kerrotaan potilaalle mahdollisista paikallis- tai
yleisoireista. (punoitus, turvotus, kipu, ihottuma).

Injektionantokohtaa ja potilasta tulisi tarkkailla kahdesta neljaan tuntia. Myods
mahdollisia sivuvaikutuksia tarkkaillaan, hoidetaan ja kirjataan ne myds
potilasasiakirjoihin. Ladkeaineen antamisessa tulee aina varautua anafylaktisen

reaktion mahdollisuuteen!
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e Tarkkaile ja mahdollisuuksien mukaan mittaa ladkkeen vaste (esim

Kipulddkkeissa vaikutus)

8.5 Hoidon seuranta ja dokumentointi

Kuvassa nakyy seuraava teksti n. 25 sekuntia:
e Kirjaa injektionanto, antopaikka, aika ja antajan nimi potilasasiakirjoihin
e Raportoi lagdkkeenannosta tarvittaessa eteenpéain muille potilasta hoitaville

henkildille.

9 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessimme  kdynnistyi  syksylla 2012, jolloin keksimme, ettd
aiheenamme voisi olla ventrogluteaalinen injektionantotekniikka. Koulussamme
opetettiin i.m.-injektionantoa ensimmaéisen opiskeluvuoden aikana ja sitd késiteltiin
mielestdmme melko vahan. Injektionantotekniikat ovat kuitenkin sairaanhoitajan
tyossd tarkeitd, ja halusimme vahvistaa omaa osaamistamme sen suhteen.
Harjoittelussa meistd kumpikaan ei ollut padssyt harjoitellemaan i.m.-
injektionantotekniikkaa ventrogluteaaliseen alueeseen, mika osaltaan vield vahvisti

ajatustamme, ettd tdmé on aiheemme. Opinnaytteellemme I6ytyi siis selked tarve.

Prosessin alkuvaiheesa pohdimme teemmeko aiheesta kirjallisuuskatsauksen vai jotain
kéytannonlédheisempédéd. Halusimme kuitenkin keskittyd enemmaén kaytantoon ja
lopulta p&adyimmekin tekemé&én toiminnallisen opinnéytetyon. Liséksi halusimme
omalta osaltamme vahvistaa tulevien sairaanhoidon opiskelijoiden
injektionantotekniikan osaamista ja opettelua ja paaddyimme lopulta tekemé&an
opetusvideota ventrogluteaalisesta injektionantotekniikasta. Syksy 2012 kaytettiin
ainoastaan ideontiin ja suunnitteluun, jolloin my0ds varmistui opinndytteemme
tilaajaksi  Mikkelin  ammattikorkeakoulu, Savonniemen kampus. Lopullisen
toimeksiantosopimuksen allekirjoitimme kuitenkin vasta 27.3.2013.

Toimeksiantosopimuskopio on liitteena (liite 1).

Tammikuussa 2013 aloitimme opinndytetyon tydstamisen toden teolla. Aloitimme
tammikuun puolessavélissd systemaattisen tiedon kerddmisen etsimélla aiheesta

kirjallisuutta, Kirjallisuuskatsauksia, aikaisempia opinnédytetoita, artikkeleita ja
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erilaisia tutkimuksia. Tiedonkeruun koimme helpoksi ja aiheesta I0ytyi suhteellisen
nopeasti  kattavasti  informaatiota.  LOytdmastdmme  tiedosta  valitsimme
ajankohtaisimmat, luotettavimmat, uusimmat, ja relevanteimmat kaytettavéksi
opinnaytetydssdmme. Yli puolet kayttdmistamme lahteistd on englanninkielisia, mika
loi oman haasteensa opinnaytetyo6lle. Kaytimme lahteiden tutkimiseen ja analysointiin
noin kuukauden, jonka jalkeen helmikuun loppupuolella aloitimme kirjallisen
viitekehyksen luomisen. Aloitimme luomalla opinndytteellemme karkean rungon eli
kéytdnnossa siséllysluettelon, mink& mukaan aloimme ty6stdd opinnaytetta.
Siséllysluettelorungon teossa suurena apuna toimi opinndytteemme ohjaaja Erja
Ruotsalainen. Rungon luomisen jélkeen oli helppoa lahted luku luvulta muodostamaan
teoreettista viitekehystad tydllemme. Prosessi eteni helmi-huhtikuun aikana suhteellisen

nopeasti ja helposti.

Itse videon tekemisen aloimme marraskuussa 2013. Videon kuvaaminen alkoi
testiversioilla, joita teimme yhteensé 2 kappaletta. Testiversioista pyysimme palautetta
opinnaytetydomme ohjaajalta, ja tdmén perusteella pystyimme tekemé&an lopullisesta
videosta paremman. Lopullinen video kuvattiin joulukuussa 2013, ja kuvaamisen
jalkeen editoimme videon valmiiksi. Lopullisen videon palautimme ohjaavalle
opettajalle 11.12.2013. Videosta saamamme paleute ohjaajalta oli hyvaa. Jélkikéateen
ajateltuna videosta olisi ehkéd voinut tulla vieldkin parempi, jos olisimme pyytaneet

palautetta my6s kohderyhmaltd, tai muilta opiskelijoilta.

Opinnéytetyon teon ansiosta tunnemme molemmat osaavamme paremmin
intramuskulaariseen l&d&kehoitoon liittyvida asioita, kuten tekniikan, riskit ja
teoriapohjan. Olemme my0ds molemmat pystyneet viemdan ventrogluteaalista
injektionanto-oppia kaytdnnon hoitotyohon. Valmiutemme opettaa ventrogluteaalisen
alueen paikantamista ja siihen liittyv&a teoriatietoa on nyt huomattavasti parempi.
Pystymme my0s perustelemaan ventrogluteaalisen alueen edut verrattuna esimerkiksi
dorsogluteaaliseen alueeseen. Toivomme, ettd tulevat Mikkelin ammattikorkeakoulun

opiskelijat tulevat hydtymaén tekeméstdmme opetusvideosta.
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