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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa ventro-
gluteaaliseen injektiotapaan yhteydessa olevia tekijoitd. Tavoitteena oli tuoda néyt-
toOn perustuvaa tietoa tasta injektionantotavasta seka sairaanhoitajaopiskelijoille etta
terveydenhuollossa tydskentelevélle henkilstolle.

Tama opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Teho Pro hanketta, jossa
se kuuluu ladkehoidon oppimisymparistéon. Tuloksia voidaan hyddyntaa seka opiske-
luvaiheessa etté kaytannon hoitotydssa.

Opinnaytetyo toteutettiin soveltamalla systemaattista kirjallisuuskatsausta. Tutkimus-
aineistoon paatyi lopulta 10 tutkimusartikkelia, jotka l6ytyivat Cinahl tietokannasta.
Aineisto analysoitiin kayttamalla sisallonanalyysi menetelmaa.

Tuloksissa turvallisuuteen liittyvista tekijoista nousi esiin ventrogluteaalisen alueen
sijainti ilman isoja vaurioituvia verisuonia ja hermoja seka ventrogluteaalisen alueen
paikantamisen helppous anatomisten maamerkkien ansiosta. Talle alueelle injek-
tionantoon vaikuttavista tekijoista tarkein oli rasvakerroksen paksuus, joka vaikutti
my06s neulan pituuden valintaan. Tulokset osoittivat, ettéd opetuksen puutteella, hoito-
tydn kulttuurilla ja tutkitun tiedon hyédyntamisen puutteella on ollut suuri merkitys
ventrogluteaalisen injektioalueen kaytdn yleistymiseen.

Kayton yleistymiseksi hoitajia suositeltiin paivittamaan tietonsa ja taitonsa. Hallinnolli-
sessa asemassa olevia hoitajia suositeltiin kehittAmaan toimia, joilla hoitohenkilokunta
olisi innokkaampi ottamaan kayttéon nayttdon perustuvia kaytanteita.

Avainsanat ventrogluteaalinen, injektio, kayttd, lihaksensisainen
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The purpose of my study was to find out information on ventrogluteal injection and factors,
related to the administration of injection to that site. The aim was to chart evidence-based
information on the administration of injection to both nursing students and nursing staff.

This study was part of a project related to the pharmacotherapy learning environment of
the Helsinki Metropolia University of Applied Sciences. The results may be used in nurs-

ing.

My study was carried out by applying the methods of the systematic literature review.
Eventually, the data consisted of ten scientific articles which | found in the Cinahl data-
base. The data was analyzed with the methods of content analysis.

The results showed that ventrogluteal site is safe due to its location because there are no
major blood vessels or nerves. Moreover area is easy to locate due to its anatomical
landmarks. The thickness of adipose tissue was the most important factor affecting the
administration of injection to the ventrogluteal site. It also affected to the choice of needle
length. The results showed that the nursing culture and the lack of data invocation and
education prevented the use of the ventrogluteal site to become more common.

It was recommended that nurses should update their knowledge and skills in administering
intramuscular injections to promote the use of ventrogluteal site. In order to increase nurs-
es’ enthusiasm towards the evidence-based practices, nurse administrators were recom-
mended to advance actions.

Keywords ventrogluteal site, use, safety, intramuscular
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1 Johdanto

Sairaanhoitajien tulisi yhdistaa hoitotydssa tieteellisesti todistetut hoitomuodot parhaiksi
koettujen tydtapojen kanssa ja paattaa erilaisista valittavina olevista mahdollisuuksista
yhdessa potilaiden kanssa. Valintoja voidaan tehda mm. lihaksensisaisessa laakehoi-
dossa ja siihen liittyvissa injektionantoalueissa. Ventrogluteaalista eli vatsanpuoleista
pakaralihasaluetta Hochstetter suositteli injektionantopaikaksi jo vuonna 1954 (Karttu-
nen—Perala 2012: 25). Injektionantopaikkana se esitellaédn ensimmaista kertaa suo-
menkielisessa oppikirjallisuudessa Laakehoito hoitotydssa — oppikirjassa (Verajankor-
va—Huupponen R.—Huupponen U.—Kaukkila—Torniainen 2006: 134). Ventrogluteaali-
seen pakara-alueeseen kuuluu keskimmaéinen pakaralihas (lat. gluteus medius) seka
pieni pakaralihas (lat. gluteus minimus) (Kellokumpu 2012: 12). Ventrogluteaalinen
injektio tarkoittaa edella mainitulle alueelle annettavaa lihaspistosta. Tutkimuksen mu-
kaan suurin osa hoitohenkilokunnasta antaa intramuskulaarisia eli lihaksen sisaan an-
nettavia injektioita dorsogluteaaliselle (seléanpuoleinen pakaralihasalue) alueelle, jossa

riskin muodostaa iskiashermon laheisyys (Zimmermann 2010: 60).

Opinnaytetyoni tarkoitus on Kkirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa ajankohtaista tutki-
mustietoa ventrogluteaalisesta injektionantotavasta. Tavoitteena on tarjota ajankohtais-
ta ja luotettavaa tutkimustietoa aiheesta hoitohenkilokunnan tydn tueksi. Tdman injek-
tiotavan kaytdsta on saatavilla tutkittua tietoa niukasti ja siksi aihe on tarked. Kun vent-
rogluteaalisen injektionantomuodon edut saadaan hoitohenkilokunnan tietoisuuteen,

mahdollistetaan ventrogluteaalisen pistosalueen kayton yleistyminen.

Opinnaytety6 liittyy Metropolia Ammattikorkeakoulun La&akehoidon oppimisymparistd
PharmaPro:n toimintaan. PharmaPro on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun oppi-
misymparistdé Teho Pro:n hanketta, jonka avulla mm. uudistetaan terveys- ja hoitoalan
toimintaa ja opetusta. Hanke tarjoaa myos uusia tytkaluja oppimiseen. Pharma Pro
tarjoaa uudenlaisen tavan opettaa ja harjoitella ladkehoitoa. Opinnaytetyoni voi toimia
valineena tiedon valittamiseksi ventrogluteaalisesta injektionantotavasta kaytdnnén

hoitoty6ssé ja opetuksessa.



2 Laakehoito

Laakehoito on kasitteend hyvin laaja. Tassa tydssa on tarkoituksenmukaista avata tata
kasitetta vain paapiirteittain. Laakehoito on yksi keskeisimmista ladketieteellisista hoi-
tokeinoista ja muodostaa merkittavan osan hoitotydsta. Se on potilaan, laakarin ja laa-
kehoitoa toteuttavan henkiloston valista yhteistyota. (STM 2006: 36.) Laékehoitoa voi-

daan antaa itsendisena hoitomuotona tai kayttaa toisen hoitomuodon tukena.

Laakehoidon tavoitteena on terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy ja parantami-
nen seka sairauden etenemisen hidastaminen. Se perustuu potilaan tarpeisiin. Laake-
hoito voidaan jakaa tavoitteidensa puolesta parantavaan, korvaavaan, yllapitavaan,
muuta hoitoa tukevaan, lievittdvaan ja ennalta ehkaisevaan ladkehoitoon. Kun potilas
on terve hoidon loputtua, han on saanut parantavaa eli kuratiivista l1aékehoitoa. Yllapi-
tavan laékehoidon avulla sairaus tai sen oireet pidetaan hallinnassa. Oireet palaavat,
jos tdma laakitys lopetetaan. Korvaavassa eli substituutioldédkehoidossa korvataan ai-
ne, jonka muodostuminen omassa elimistossa on vahentynyt tai loppunut ja tama aine
on elimistdn kannalta tarpeellinen. Korvaavasta ladkehoidosta toimii hyvana esimerkki-
na diabeetikoiden hoidossa kaytettava insuliini. Muuta hoitoa tukevassa eli supportiivi-
sessa ladkehoidossa voidaan kayttaa ladkkeita esimerkiksi potilaan valmistelemiseksi
tutkimuksiin tai leikkauksiin. My®ds nestehoito elektrolyyttilisineen kuuluu tahan ryh-
maan. Lievittavan eli palliatiivisen ladkehoidon tarkoitus on eldmanlaadun parantami-
nen sairauden oireita lievittamalla. Silla ei vaikuteta sairauden kulkuun. Ennalta ehkai-
sevasta eli profylaktista ladkehoidosta hyvana esimerkkina ovat rokotteet. (Verdjankor-
va ym. 2008: 17-18.)

Potilaan laékehoitoprosessi alkaa laakarin paatettya potilaan ladkehoidon aloittamises-
ta. Laakari paattaa ladkehoidossa tapahtuvista muutoksista ja ladkehoidon lopettami-
sesta yhdessa potilaan kanssa. Terveydenhuollon ammattilaiset toteuttavat potilaan
ladkehoitoa ladkarin maaraysten ja ohjeiden mukaisesti. Ladkari ja terveydenhuollon
ammattilainen vastaavat yhdessa potilaan ladkehoidon tarpeen arvioinnista, ohjaukses-
ta, neuvonnasta ja laékehoidon vaikuttavuuden arvioinnista. Jokaisen laékehoitoa to-
teuttavan terveydenhuollon ammattilaisen on otettava vastuu omasta toiminnastaan
sekd kokonaisvastuu ladkehoidon toteuttamisesta toimintayksikéssaan. (STM 2006:
36-37, 48-49.)



Laakehoitoprosessissa sairaanhoitajan osuuteen kuuluu tarkkailla potilaan voinnissa
tapahtuvia muutoksia ja kertoa niista laakéarille. Han ottaa vastaan laakemaaraykset
laakarilta ja saattaa laakkeet antokuntoon. Laakkeiden antamisen liséksi sairaanhoitaja
ohjaa potilasta, seuraa lddkkeen vaikuttavuutta ja dokumentoi l&&kehoidon toteutuksen
ja vaikuttavuuden. Laadukkaan laékehoidon toteuttaminen edellyttaé hoitohenkildstolta
asianmukaisia tietoja ja taitoja. Sen onnistumisessa keskeistéd on potilaan ohjaus ja
neuvonta. Potilaan tulee ymmartaa mihin, miten ja miksi ladketta kaytetaan seka laak-
keen aiheuttamat mahdolliset haittavaikutukset. (STM 2006: 37, 41.) Sairaanhoitaja
arvioi potilaan laakehoidon toteutumisen lisdksi omaa toimintaansa koko laékehoito-
prosessin ajan. Laakehoidon loputtua sairaanhoitaja tekee loppuarvioinnin potilaan

ladkehoidosta. (Verajankorva ym. 2008, 106.)

Laakehoidon toteuttamista varten kaikki toiminta- ja tyoyksikot laativat laakehoitosuun-
nitelman, johon ladkehoidon toteuttaminen perustuu. Suunnitelmassa tulee nakya se,
miten ladkehoitoa toteutetaan, arvioidaan, seurataan ja miten siita kirjataan ja raportoi-
daan seka miten potilasta ohjataan. Suunnitelmaan kirjataan myds l&ddkehoidon sisaltd
ja toimintatavat, osaamisen varmistaminen ja yll&pitaminen, henkiloston vastuut ja
tyonjako seka lupakaytannot. (STM 2006: 43.)

2.1 Turvallinen ladkehoito

Turvallista ladkehoitoa ohjaa 7 O:n periaate. Nama ovat oikea laéke, oikea annos, oi-
kea antoaika, oikea antotapa, oikealle potilaalle, oikea potilaan ohjaus ja oikea doku-
mentointi. Noudattamalla ja sisdistdimalla nama periaatteet valtetaan ladkehoitopoik-
keamia. (Verdjankorva ym. 2008: 85.) Turvallinen ladkehoito jaetaan kahteen eri osa-
alueeseen, laake- ja laakitysturvallisuuteen. Laadketurvallisuus liittyy laakevalmisteen
farmakologisten ominaisuuksien ja vaikutusten tuntemiseen ja arviointiin. Laakitystur-
vallisuus koskee puolestaan ladkkeiden kayttda ja siihen liittyvia toimenpiteitd haittata-
pahtumien ehkaisemiseksi, valttdmiseksi ja korjaamiseksi. (Stakes ja laédkehoidon ke-
hittdmiskeskus Rohto 2006: 7-8.)

Laakehoitopoikkeama tarkoittaa laékehoitoprosessiin liittyvaa haittatapahtumaa, joka
olisi ollut estettavissa. Niilla tarkoitetaan muun muassa laakitysvirheita ja ladkehoidos-
sa tapahtuvia erehdyksia, vahinkoja ja lahelta piti tilanteita. (STM 2006: 16.) Laakitys-

poikkeama voi johtua ladkarin, sairaala-apteekin, ladkekeskuksen, hoitajan tai potilaan



tekemisesta, tekemattéa jattamisesta tai suojausten pettdmisesta. (Stakes ja lagkehoi-
don kehittdmiskeskus Rohto 2006: 8; Verajankorva ym. 2008:17.) Harkasen (2011: 6)
mukaan suurin osa laakityspoikkeamisista ladkehoitoprosessissa syntyy antovaiheessa
(39,9 %) ja kirjaamisessa (25,5 %). Jakovirheita oli laakityspoikkeamista 14,6 % ja
maaraysvirheitd 12,7 %. Harkdsen (2011: 8) tutkimuksessa henkilbkunnan mielesta
ladkityspoikkeamia voitaisiin estéa tarkkaavaisuudella ja huolellisuudella (21,6 %) seka
yhteisilla hoitolinjoilla ja ohjeilla (12,4 %). Yksi ladkehoidon turvallisuutta lisdéava toimin-
tamenetelma on laakkeiden kaksoistarkistus. Siina ensimmainen hoitaja jakaa laakkeet
ja toinen hoitaja tarkistaa, esimerkiksi ladkkeenantovaiheessa, menikd jako oikein.
Laakkeiden jakaja voi myos olla osaston farmaseutti. Edell&a mainitussa tutkimuksessa
henkilokunnasta vain 6,3 % mielesta laakkeiden tarkistaminen esti laakityspoikkeamia.
Muita laékitysturvallisuutta lisaavia tekijoita henkilékunnan mielesta olisi Miranda oh-
jelman laakitysosion selkeys, laakkeiden sekaantumisen valttdminen, tiedon kulku,

merkintojen selkeys, kunnollinen perehdytys ja selkeét vastuualueet.

Potilasturvallisuuden yllapitamiseksi hoitajilla on velvollisuus péaivittéda tietonsa ja taiton-
sa tutkitun tiedon mukaisiksi. Tama koskee kaikkia hoitotydn toimintoja mukaan lukien
lihakseen annettavien injektioiden antaminen. Tdma kuuluu myds sairaanhoitajan 144-

keosaamisen perusvaatimuksiin. (Ojala—Kaukkila 2008.)

2.2 Lihaksensisainen injektionanto

Laakehoitoa voidaan jaotella ladkkeiden antoreitin mukaan. Ne voidaan antaa enteraa-
lisesti eli maha- suolikanavan kautta. Enteraalisessa antotavassa ladkkeet annetaan
suun, nend-mahaletkun, gastrostooman tai perasuolen kautta. Parenteraalisessa laa-
kehoidossa laéke annostellaan elimist66n ruoansulatuskanavan ulkopuolelle. L&a&ke
voidaan antaa iholle, limakalvolle, keuhkoihin, lihakseen, laskimoon, epiduraalitilaan,
spinaalitilaan, nivelen sisaan, silméaan, korvaan, nenaan ja luuytimeen seka naisilla
emattimeen. Parenteraalisen ladkityksen etuja ovat sen nopeampi vaikuttavuus ente-
raaliseen verrattuna. Ladkkeenantajan hyva aseptinen osaaminen on tarkeaa. (Vera-
jankorva ym. 2008: 114,120.)

Tassa opinnaytetydssa keskitytdan lihakseen annettavaan ladkehoitoon. Kun injektoi-

daan ladkeainetta lihakseen, lddkeaine ja sen maara seka &arsyttavyys vaikuttavat in-



jektiopaikan valintaan. Liséksi valintaan vaikuttavat potilaan ik&, sukupuoli ja ihon kun-
to. (Ojala—Kaukkila 2008.)

Injektion antamisessa suositellaan nykyisin kéytettavaksi Z-tekniikkaa. Tassa teknii-
kassa injektioalueen ihoa vedetaan esimerkiksi kAmmenen ulkosyrjéalla ei-dominoivalla
kadella 2-3 cm sivuun pistopaikasta. (Karttunen 2012: 49.) Dominoiva kasi pitaa kiinni
neulan kannasta, lapaisee ihon 90 asteen kulmassa ja vie neulan ihon ja ihonalaisku-
doksen lapi lihakseen. Injektioneulasta kuuluu jattaa aina kolmasosa nakyviin turvalli-
suussyista. Jos aspiroinnissa ei tule verta ruiskuun, ladkeaine ruiskutetaan hitaasti li-
hakseen. Koska lihaksissa on verekkyys parempi kuin ihonalaiskudoksessa, laakeaine
imeytyy lihaksista nopeammin verenkiertoon. (Verajankorva ym. 2008: 136, 132.)
Luustolihaksessa on myds kipua aistivia hermoja harvemmassa, joten arsyttavan laa-
keaineen annosteleminen lihakseen pitéisi olla vAhemman kivuliasta kuin saman |84-
kema&aran osuminen ihonalaiskudokseen. Lisdksi injektionopeudella on merkitysta
kuinka paljon laékeaine kirvelee. Nopeuden pitdisi olla noin 1 ml /10 s. (Rodger—King
2000: 575, 578.) Ihoa pidetaan vedettyna sivulle, kunnes neula vedetaan ulos lihakses-
ta. Neulan poiston jalkeen iho ja ihonalaiskudos liukuvat palatessaan lihaksessa olevan
pistoreian paalle. Nain ladkeaine jaa kokonaan lihakseen. (Karttunen 2012: 49.)

Neulan valinnassa voidaan kayttdd apuna BMI (paino jaettuna pituuden neli6lld) -
arvoa, mutta se ei kerro aina rasvakerroksen paksuudesta varsinkaan hyvin lihaksik-
kailla henkilgilla. Neulan valintaan vaikuttaa lisaksi laakkeen viskositeetti. (Oja-
la—Kaukkila 2008.)

Riskit tdssa ladkkeenantotavassa liittyvat erilaisiin komplikaatiomahdollisuuksiin. Ne
aiheutuvat muun muassa injektiotekniikasta ja -paikasta, annettavasta ladkeaineesta ja
aseptiikan tasosta. Lievempiin komplikaatioihin kuuluvat kipu, turvotus sekd muut pai-
kallisreaktiot. Vakavampia komplikaatioita ovat mm. infektiot, markapesakkeet, sideku-
dostulehdukset, kudostuho, mustelmat seka verisuonten ja hermojen vauriot. (Oja-
la—Kaukkila 2008.)



3 Lihaksensisaiset injektionantoalueet

Hyvasta anatomian tuntemisesta on hyotya injektioalueiden paikantamisessa. Yleisim-
mat lihakseen annettavat injektioalueet ovat ulompi reisilihas (musculus vastus latera-
lis), suora reisilihas (musculus rectus femoris), hartialihas (musculus deltoideus) ja pa-
karalihaksen alue (musculus gluteus). (Ojala—Kaukkila 2008; Verajankorva ym. 2008:
133)

Ulomman reisilihaksen (kuviossa 1 vastus lateralis) etuna on, ettd sen alueella ei kulje
keskeisi& hermoja ja verisuonia. Siksi se on suhteellisen turvallinen paikka injektionan-
toon. Antopaikka mitataan isosta sarvennoisesta kadenleveys alaspéin ja polvesta
kadenleveys ylospain. Taman alueen keskelle reiden ulkosivulle jaavélle alueelle anne-
taan injektio. (Rodger—King 2000: 576.) Hyvin kehittyneeseen ja lihasmassaltaan suu-
reen ulompaan reisilihakseen voi injektoida 1-5 ml (Ojala—Kaukkila 2008). Ladkeaineet
imeytyvat reiden alueen lihaksista paremmin kuin pakaran alueelta (Rodger—King
2000: 575).

Greater trochanter
of femur

Rectus femoris

/astus lateralis

Kuvio 1. Ulompi ja suora reisilihas. (http://smart-nurse.blogspot.fi/search/label/Deltoid)

Suoran reisilihaksen (kuviossa 1 rectus femoris) paikantamisessa toimitaan samoin
kuin ulomman reisilihaksen etsimisessa. Se sijaitsee kuitenkin enemman reiden paalla.
Tama lihas, aivan kuten ulompikin reisilihas, on helppo I6ytéa ja saavuttaa. Sita kayte-

taan erityisesti, kun pistetaan itse itseaan. (Vergjankorva ym. 2008: 134.)



Hartialihas (kuviossa 2 deltoid muscle) sijaitsee kasivarren yldosassa. Se paikannetaan
tasasivuisen kolmion muotoiselle alueelle olkalisdkkeesta 2-3 sormenleveyden verran
alaspain. Injektioalueen alaraja kulkee kainalokuopan tasolla.( Vergjankorva ym. 2008:
135.) Tata aluetta kaytetdan yleisesti rokotusten injektoimiseen (Rodger—King 2000:
575). Tama injektionantopaikka on suosittu aikuisilla, koska potilas voi injektion aikana
istua, seista tai maata. Lihaksen koon takia annettavan ladkemaaran tulee olla aikuisil-
la enintdan 2 ml. Taman lihaksen haittapuolia ovat injektioalueen pienuus seka olka-
laskimon ja olkahermon laheisyys. (Ojala—Kaukkila 2008.) Téata aluetta suositellaan
kaytettavaksi vain silloin, jos muita suositeltuja alueita ei voi kayttaa ja injektoitava laa-
kemaara on pieni (Karttunen 2012: 48; Hunt 2008: 62).

Acromial process
Deltoid muscle
Scapula
Deep brachial artery

Radial nerve

Humerus

e e

Kuvio 2. Hartialihas. (http://smart-nurse.blogspot.fi/search/label/Deltoid)

Pakaralihaksiin kuuluvat suuri pakaralihas, keskimmdainen pakaralihas ja pieni pakara-
lihas. Suuri pakaralihas (gluteus maximus) muodostaa seléanpuoleisen eli dorsogluteaa-
lisen alueen (kuvio 3). Tama alue on vuosien ajan ollut perinteisin injektionantopaikka.
(Karttunen—Perala 2012: 24). Alue maaritelladn yleensa piirtdmalla kuvitteellinen ruu-
tuikkuna pakaralihakseen ja antopaikkana on ikkunan ylin ulkoneljannes. Toinen pai-
kantamismalli on esitetty kuviossa 3 piirtAmalla kuvitteellinen viiva suoliluun harjan ta-
kakarjestd isoon sarvennoiseen. Nykyisin tatd aluetta ei en&da suositella. (Oja-
la—Kaukkila 2008; Karttunen 2012: 48.)



Posterior superior f
iliac spine

Gluteus medius

Gluteus minimus

Gluteus maximus

Greater trochanter
of femur

Sciatic nerve

Kuvio 3. Dorsogluteaalinen alue. (http://smart-nurse.blogspot.fi/search/label/Deltoid)

Keskimmainen (gluteus medius) ja pieni pakaralihas (gluteus minimus) sijaitsevat paal-
lekkain ventrogluteaalisella eli vatsanpuoleisella pakara-alueella (kuvio 4). Nama lihak-
set ovat kehittyneet tarpeeksi kaikilla kavelya opettelevilla yksil6illa, joten lihasmassa

on riittava injektion antamiseen.
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Antlesior superior il
iac spine

Gluteus medius

Greater lrachanter
of femur

Kuvio 4. Ventrogluteaalinen alue. (http://smart-nurse.blogspot.fi/search/label/Deltoid)

Aluetta suositellaan ensisijaiseksi injektionantopaikaksi kaikille yli 7 kuukauden ikaisille
ja sitd vanhemmille henkiléille. (Zimmermann 2010: 60.) La&akeainetta voi injektoida
talle alueelle 1- 5 ml. Haittapuolia on injektioalueen pieni koko, joten lihasta ei voi kayt-



ta& usein toistuviin injektioihin. (Hunt 2008: 62.) Ventrogluteaaliselta alueelta ladkkeen
imeytyminen on nopeampaa kuin dorsogluteaaliselta alueelta (Potera 2011: 16).

Ennen injektion antoa potilas ohjataan istuma-asentoon, selinmakuulle, vatsallaan ma-
kuulle tai kylkiasentoon. Selinmakuulla olevaa potilasta pyydetdan koukistamaan sen
puolen polvea, mille injektio annetaan. Jos potilas makaa vatsallaan, ohjataan hanta
koukistamaan varpaitaan. Kylkiasennossa ollessa potilaan polvet pitdad olla koukussa.
Nama asennot neuvotaan siksi, ettd alueen lihakset ovat rentoina injektion aikana.
(Zimmermann 2010: 61.) Seisoma-asennossa injektion antamista ei suositella. (Karttu-
nen 2012: 49).

Kun injektio annetaan potilaan vasemmalle puolelle, paikannetaan alue hoitajan oikean
kéaden avulla, ja sama toisinpain (kuvio 5). Hoitaja etsii ensin ison sarvennoisen ja aset-
taa kAmmenen sen paalle. Peukalo osoittaa kohti etureitta. Seuraavaksi etusormi siirre-
taan suoliluun ylaetukarkeen. Keskisormi osoittaa kohti potilaan kainaloa ja suoliluun
harjannetta. Jos hoitajalla on pienet kadet, riittda, ettd etusormi osoittaa kohti suoliluun
ylaetukarkeda. Injektio annetaan keskelle V-kirjaimen muotoista aluetta etu- ja kes-
kisormien valissa. (Kellokumpu 2012: 13; Karttunen 2012: 49.)

Ventrogluteal injection site.

Anterior superior
iliac spine
/ Injection site

Greater trochanter

Illacl crest | of femur

Kuvio 5. Ventrogluteaalisen alueen paikantaminen. (http://www.impactednurse.com/?p=2250)

Rokotusten yhteydessa ventrogluteaalista injektioaluetta on tutkittu jonkin verran, mutta
ei ole saatu tutkimusnayttoa siitd, etta alue olisi turvallisempi tai immunologiselta tehol-
taan parempi kuin suositellut olkavarren ja reiden alue. Siksi sité ei suositella ensisijai-

seksi injektioalueeksi rokotusten yhteydessa. Liséksi rokoteannokset ovat niin pienid,
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etta ne eivat tarvitse isompaa lihasta, eik& ventrogluteaalinen alue sovellu muutenkaan

ihan pienille lapsille. (Rokottajan kasikirja 2013.)

4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyoni tarkoituksena on Kirjallisuuskatsauksen avulla selvittéda ventrogluteaali-
seen injektionantotapaan yhteydessa olevia tekij6ita. Tavoitteena on tuoda nayttoon
perustuvaa tietoa ventrogluteaalisesta injektionantotavasta seka opiskelijoille etta ter-
veydenhuollossa tydskentelevélle henkilostolle, jotta he osaavat kayttdd turvallisesti
kyseista injektionantotapaa. Haen vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaisia turvallisuuteen liittyvia tekijoita kirjallisuudessa on kuvattu ventrogluteaali-
seen injektioon liittyen?

2. Mitka tekijat vaikuttavat injektionantoon ventrogluteaalisella alueella?

3. Miksi ventrogluteaalisen injektioalueen kaytto ei ole yleistynyt?

4. Mita ventrogluteaalisen injektioalueen kayton yleistymiseksi on ehdotettu?

5 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on menetelma ja tutkimustekniikka, jolla tutkitaan jo aiemmin tuotet-
tua ja julkaistua tutkimustietoa. Sen avulla voidaan arvioida teoriaa ja rakentaa koko-
naiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta. (Salminen 2011: 3-4.) Kirjallisuuskatsaukses-
sa on olennaista, ettd olemassa oleva tutkimusaineisto arvioidaan ja tiivistetddn uudel-
leen. (Salminen 2011: 5). Sen hydtyna on, ettd se yhdistaa suuren maéaran tutkimustu-
loksia hallittavampaan muotoon. (Patala-Pudas 2008). Kirjallisuuskatsaukseen kuuluu,

ettd sen kirjoittaja myds kommentoi olennaista aikaisempaa tutkimusta. (Tawast 2011).

Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia. Paajakoon kuluvat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ylei-
simmin kaytetty perustyyppi ja sita voi luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja
saant6ja. Metodiset sdannot eivat rajaa sen aineistoa ja tutkimuskysymykset ovat siind
vallemmat kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissd. Kuvailevasta

katsauksesta on kahdenlaista p&&suuntausta: narratiivista ja integroivaa katsausta.
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Narratiivisen katsauksen avulla voidaan ajantasaistaa tutkimustietoa, mutta se ei tarjoa
varsinaista analyyttista tulosta. Integroivan katsauksen etuna on, etta sen avulla voi-

daan kuvata ilmiétd mahdollisimman monipuolisesti. (Salminen 2011: 12-13.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tiivistetaan tietyn aihepiirin aiempien tutki-
musten olennainen siséltd. Silla seulotaan esiin tieteellisten tulosten kannalta mielen-
Kiintoisia ja tarkeita tutkimuksia. Systemaattisuuden avulla pyritaan katsaukselle luo-
maan Kriteereja, jotka tuovat tutkimukselle tieteellista uskottavuutta. (Salminen 2011:
15-16.)

Kolmas Kirjallisuuskatsausten perustyyppi on meta-analyysi, joka puolestaan jaetaan
kahteen perussuuntaukseen, kvalitatiiviseen ja kvantitatiiviseen meta-analyysiin. Kvali-
tatiivisessa meta-analyysissa on kaksi orientaatiota, jotka ovat metasynteesi ja metayh-
teenveto. Metasynteesi on tulkitsevampi ja kuvailevampi analyysin muoto kuin metayh-
teenveto, jossa taas korostuu matemaattisempi ja maarallisempi ote. (Salminen 2011
18.) Kvantitatiivisessa meta-analyysissa yhdistetdan kvantitatiivisia tutkimuksia ja

ne yleistetaan tilastotieteen menetelmin. Sen vahvuutena on, ettd suuresta aineistosta
pystytddn antamaan numeerisia tuloksia. (Salminen 2011: 20.) Tassa opinnaytetydssa

sovellan systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen menetelmaa.

Kirjallisuuskatsaus jaetaan karkeasti kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa suunnitte-
luvaiheessa perehdytdan aiheen aikaisempaan tutkimukseen, maaritellaan tutkimusky-
symykset ja valitaan tutkimusmenetelmat. Tutkimusmenetelmilla tarkoitetaan tassa
hakutermien ja tietokantojen valintaa. Liséksi laaditaan tutkimusten valintaa liittyvat
sisdanotto ja poissulkukriteerit. Katsauksen tekeminen suunnitelman mukaan hakui-
neen ja analysointeineen on katsauksen toinen vaihe. Kolmannessa vaiheessa tulokset

raportoidaan ja tehdaan johtopaatokset. (Johansson 2007: 5-7.)

5.1 Aineiston valintakriteerit

Koehauissa kaytin hyvéksi koulun Nelli portaalin koti- ja ulkomaisia tietokantoja, jotka
kuuluivat sosiaali- ja terveysalan hoitotyon piiriin. Siihen kuuluu 22 tietokantaa. Tein
hakuja my6s Google Scholarissa. Suurin osa artikkeleista I6ytyi Cinahl- (EBSCO), Me-
dic- ja Theseus- tietokannoista. Naista tietokannoista paadyin etsimaan lahteitd myos

varsinaisten hakujen aikana.
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Tutkimusten sisaanottokriteerit:
e Kohdejoukkona aikuiset
e Tutkimukset, jotka kasittelivat injektioita lihaksen sisdan tai vent-
rogluteaaliselle alueelle
e Suomen tai englannin kieli
e 2004-2012 ilmestyneet tutkimukset

e vastaavuus tutkimuskysymykseen

Tutkimusten poissulkukriteerit:
e Lapsia koskevat tutkimukset
¢ Rokottamiseen liittyvat tutkimukset

o Eparelevantit ja epaluotettavat tutkimukset

Alun perin tarkoituksenani oli etsia kirjallisuuskatsausta varten vain ventrogluteaalisen
injektion kaytosta kirjoitettuja tutkimusartikkeleita. Laajensin kuitenkin rajausta tutki-
muskysymysten selvittyd. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyin lopulta vuosina
2004-2012 tehtyja tutkimusartikkeleita, koska materiaalia 16ytyi niin vdhan. Opinnayte-
tyon teoriaosuudessa olen kayttanyt lahteind myds opinnaytetdita ja hoitoalan lehtia.

Nama olen rajannut vuosille 2000-2012.

5.2 Aineiston tiedonhaun kuvaus ja analyysi

Theseus tietokannasta, joka sisadltda ammattikorkeakoulujen opinnaytetdita, |6ytyi ha-
kusanalla ventroglut* 8 osumaa. Naistd hyvaksyin otsikon perusteella 3 ja hylkasin 5

opinnaytety6ta.

Kotimaisesta Medic tietokannasta ventroglut* hakusanalla 16ytyi kaksi artikkelia, jotka
molemmat hyvéksyin. Hakusanoilla injektio* and lihaksensisdinen* sain 6 osumaa, jois-
ta hyvaksyin otsikon perusteella 4. Loput kaksi artikkelia hylkasin. Kaksi hyvaksytyista

artikkeleista oli samoja kuin edellisessa haussa.

Cinahl (EBSCO) viitetietokanta sisaltdd kaytannossa kaikki englanninkieliset julkaisut

hoitotieteen ja terveydenhuollon aloilta. Sieltd |6ytyi hakusanalla ventroglut* 17 artikke-
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lia, joista otsikon perusteella hyvaksyin 10. Otsikon perusteella hylk&sin 3 ja kielen pe-
rusteella 4 artikkelia. Hyvaksytyistd kymmenesta artikkelista kahdeksan artikkelia oli
saatavana sahkoisena tasté tietokannasta. Hakuhistoria on kuvattu liitteessa 1.

Aineiston analysoinnissa sovelsin aineistolahtoista sisallonanalyysi menetelméaéa (tau-
lukko 1). Sisallbnanalyysi tarkoittaa sanallista tekstin siséllon kuvailemista (Saara-
nen—-Kauppinen—Puusniekka 2006). Tarkastelin tydsséni sahkodisessd muodossa olevia
hoitotydn artikkeleita. Luin valitut artikkelit ensin useaan kertaan lapi ja suomensin niis-
ta vieraat sanat. Listasin artikkeleissa kasitellyt asiat paperille. Tein samalla lajittelua
esille tulleista asioista tutkimuskysymysten mukaan. Tutkimusaineiston analyysikehys

on esitetty liitteessa 2.

Taulukko 1.  Sisélldnanalyysi
ALKUPERAINEN . -
ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
.. Site is relatively S
free of large penetrating Alueella ei kulje isoja Sijainti

nerves and blood vessels

hermoja ja verisuonia

.. only one report was found
of a complication from use
of the VG site.

Iimoitettuja komplikaatioi-
ta alueella on vain yksi

Komplikaatiot

.. it is easy to identify by
many prominent bony
landmarks.

Alue on helppo paikantaa
luisevien maamerkkien
avulla

Paikantaminen

Turvallisuuteen
vaikuttavat
tekijat

The ventrogluteal part has
..., and the thinner

Ihonalaiskudoksen pak-

layer of subcutaneous fat suus
there ...
... sites should not be used
in women whose BMI is BMI

more than 24,9 kg/m2 ...

Injektioalueen
ominaisuudet

... SCT thickness at the
ventrogluteal site between
women and men...

Naiset ja miehet

Sukupuoli

... commonly exceeds
the length of the needles
used for these injections.

Neulan pituus

Vélineet

.. identified the VG as a
large muscle well devel-
opedin ...

Lihaksen koko

The ventrogluteal part has
a greater thickness of glu-
teal muscle than ...

Lihaksen paksuus

Lihaksen
ominaisuudet

Injektionantoon
vaikuttavat
tekijat
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... 48% reported not being
taught about the VG site in
their basic nursing ...

Opetuksen puute

Reluctance to use ven-
trogluteal site may also ....
unless they are taught how

to use...

Alueelta ei kokemuksia

Alueen tuntemi-
nen

.. hursing textbooks, ...,

make no reference to the

ventrogluteal site in their
chapters on IM injection ...

Oppikirjoissa ei mainintaa

textbooks which
fail to keep pace with
the ever-changing
state of scientific inquiry.

Oppikirjoissa vanhaa
tietoa

Oppimateriaali

.. the reality is that many
use ritualistic practices.

Perinteiden vaaliminen

.. nurses feel more com-
fortable asking colleagues
for information than seeking
evidence-based resources
themselves

Kollegalta kysyminen
tiedonetsinnassa

Hoitotyon kulttuuri

...texts and educators
throughout the
last 40 years proliferated
using the dorsogluteal site

Dorsogluteaalisen alueen
suosiminen

Until recently, many nursing
authors did not promote
use of the VG over the DG
site.

Ventrogluteaalisen alueen
mainitsematta jattdminen

Hoitotyon artikke-
lien Kirjoittajat

... had difficulty in
locating this site anatomi-
cally...

Paikantaminen oli vaikeaa

risk of needle-stick
injury when injecting
between the V of
the index and middle
fingers.

Pelko neulan osumisesta
omaan sormeen injek-
tionannon yhteydessa

..nurses are giving fewer IM
injections, with advent of
alternative methods for
giving medication...

Muiden ladkkeenantome-
netelmien tulo markkinoil-
le

Tekniikka

... to nurse’s lack of
knowledge of evidence-
based practice and... or

familiarity with an evidence-
based

practice guideline.

Ei tiedeta suosituksista

... exists among
nurses that this muscle
actually exists,..

Epaily lihaksen olemas-
saolosta

The rationale the nurses
cited for using their pre-
ferred site related primarily
to their own level of comfort
with the site, ease of map-

ping...

Paikanvalinta perustui
omaan mukavuuteen ja
paikantamisen helppou-

teen

Tutkitun tiedon
hyddyntadminen

Kayton yleis-
tymiseen vai-
kuttavat tekijat
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...provision of
an evidence base alone
appears not to be sufficient
to changing practice

Tutkittu tieto ei riittanyt
syyksi

...nurses were
not prepared for practice
built on evidence...

Hoitajat eivat olleet valmii-
ta

Tutkitun tiedon
hy6dyntaminen

Licensing agreements
specify that the medication
must be administered
into the DG site

Laakeaineen tuoteselos-
teessa ei mainita ventro-
gluteaalisesta alueesta.

Laakeyritykset

Kayton yleisty-
miseen vaikut-
tavat tekijat

...to change in practice
would be to teach the stu-
dents the ventrogluteal...

Opettaminen opiskelijoille

.. to nurses, from formal
training and courses
through...

Kurssit ja koulutus hoitajil-
le tybelamassa

.. through independent
study... or informal learn-
ing, such as chatting to
colleagues

Itsendinen ja epéavirallinen
oppiminen

Tietojen paivitys

.. micro-teaching sessions
in a skills laboratory need
to be directed...

Harjoittelu laboraatioissa
koulussa

additional
in-service training
sessions in the practice
setting..., directed at
qualified staff as well
as students

Harjoittelu tyépaikoilla

Taitojen paivitys

.. administrators... must
also support nurses to
maintain a current
knowledge base by
providing the resources to
easily access nursing re-
search.

Hoitajille liséé resursseja
tietotaidon yllapitoon

..administrations must fo-
cus on developing and
implementing strategies

aimed at increasing
nurses’ use of and level of
comfort with the VG site

Strategioiden kehit-
taminen

Nayttoon perustu-
van kaytannoén
kehittaminen tyo-
paikoilla

Suositukset
kayton yleista-
miseksi

6 Tulokset

Analysoituja artikkeleja oli yhteensa 10. Niistd 16ytyi vastaukset kaikkiin tutkimuskysy-
myksiin. Tutkimuksista Turkissa oli tehty 1, Englannissa 4, Irlannissa 2, Yhdysvalloissa

1 ja Kanadassa kaksi. Artikkeleista viisi oli kirjallisuuskatsauksia.
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6.1 Turvallisuuteen liittyvat tekijat

Opinnaytetyoni tutkimusartikkeleissa useat kirjoittajat vertailivat ventro- ja dorsoglute-
aalista injektioaluetta keskendan saadakseen tuotua esille sen, miksi siirtyminen vent-
rogluteaaliseen injektioalueen kayttoon on perusteltua. He perustelivat ventrogluteaali-
sen alueen olevan parempi sen sijainnin perusteella, koska talla alueella ei kulje isoja
verisuonia eik&a hermoja. Se tekee alueesta turvallisemman. (Greenway 2004: 39-40;
Cocoman—Murray 2008: 428; Small 2004: 290.) Iskiashermon vaurioituminen liittyy
dorsogluteaalisen injektioalueen kayttéon. Se on myds ongelmallinen siksi, ettd alueel-
la kulkee ylempi pakaravaltimo ja pakarahermo. (Small 2004: 290, 292.) Ventrogluteaa-
lisen injektioalueen turvallisuuteen vedottiin myds silla, ettd ilmoituksia komplikaatioista
kyseisella alueella ei ole raportoitu kuin yksi vuonna 1985. Silloin injektio aiheutti poti-
laalle levean peitinkalvon jannittajalihaksen toiminnan heikkenemista. (Small 2004:
290; Cocoman—Murray 2008: 428; Carter-Templeton—-McCoy 2008: 238.)

Ventrogluteaalisen alueen etuna on myds sen helppo paikantaminen palpoimalla luise-
vat maamerkit. (Carter-Templeton—McCoy 2008: 238; Cocoman—Murray 2010: 1172).

Paikantamisen helppous vahentaé omalta osaltaan injektionantoon liittyvia riskeja.

6.2 Injektionantoon vaikuttavat tekijat ventrogluteaalisella alueella

Yksi merkittava tekija, joka liittyy injektion antamiseen ventrogluteaalisella alueella, on
ihonalaiskudoksen paksuus. Se on ventrogluteaalisella injektioalueella ohuempi. (Co-
coman—-Murray 2008: 428). Koska ladkeaine on tarkoitus saada lihakseen asti,
ihonalaiskudoksessa olevan rasvan paksuus vaikuttaa neulan pituuden valintaan. Eng-
lantilaisen tutkimuksen mukaan keskim&arainen rasvan paksuus dorsogluteaalisella
alueella on 32 mm ja ventrogluteaalisella alueella 19 mm. Kuitenkin 16 % naisista ja 5
% miehistad ihonalaiskudoksen paksuus on enemman kuin 35 mm. TAma tarkoittaa sita,
ettd heilla edes suurempi 21 G neula (pituus 38 mm) ei ylla lihakseen oikeaa injek-
tiotekniikkaa kayttamalla. Tutkimuksessa ehdotetaan pidempien neulojen kaytoén har-
kitsemista injektion antamiseen, ellei muita |Adkkeen antoreitteja voida kayttda. (Nisbet
2006: 637-638.)

Turkkilaisessa tutkimuksessa on ihon pinnan ja lihaksen valistad etaisyytta tutkittu yli-
painoisilla (BMI 25-29,9), lihavilla (BMI 30-34,9) ja erittain lihavilla (BMI yli 35) naisilla
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seka miehilla dorso- ja ventrogluteaalisilla alueilla. Tulosten mukaan ventrogluteaalinen
alue ei ole suositeltava injektion antoon naisille, joiden BMI on enemman kuin 24,9,
ellei kayteta 1,5 tuumaa eli 38 mm pidempia neuloja. 97 % naisista ja 57 % miehista
ihonalaiskudoksen paksuus téalla alueella on enemman kuin 33,1 mm. Ventrogluteaalis-
ta aluetta voidaan kayttaa injektion antamisessa tavallisilla neuloilla vain ylipainoisten
ryhman miehille. (Zaybak—Gunes—Tamsel-Khorshid—-Eser 2007: 552; 554-555.) Liha-
vien aikuisten injektion antoon Cocoman ja Murray (2008: 427) ehdottavat artikkelis-

saan neulojen pituudeksi 50 mm eli 2 tuumaa.

Myds lihaksen ominaisuudet vaikuttavat injektionantoon. Ventrogluteaalinen alue on
lihaspaksuudeltaan suurempi kuin dorsogluteaalinen alue (Cocoman—Murray 2010:
1172). Lihaksen koko ja paksuus mahdollistavat ison l&adkevolyymin injektoimisen ja
sen imeytymisen tehokkaasti. Hyvin laihoilla ja riutuneilla potilailla alueella voi olla liian
vahan lihasmassaa. Ladkeainemaarat vaihtelevat 1-5 ml valilla. (Hunter 2008: 35-36.)
Esimerkkeind lihakseen annettavista laékeryhmistéa ovat kipulddkkeet, pahoinvointi-
ladkkeet, hormonihoitoladkkeet ja depot muodossa olevat neuroleptit (Hunter 2008: 35,
Cocoman—Murray 2008: 424).

6.3 Kayton yleistymiseen vaikuttavat tekijat

Kayton yleistymiseen vaikuttavista tekijoista ehka tarkein oli alueen tuntemisen heikko-
us. Artikkeleista nousi usein esiin opetuksen puute ja sen vuoksi hoitajat kertoivat ole-
vansa epavarmoja ottamaan uutta injektioaluetta kaytt6on (Greenway 2004: 41; Small
2004: 293; Carter-Templeton—McCoy 2008: 239). Jos taas opiskelijalle oli koulussa
opetettu ventrogluteaalinen alue, ongelmaksi tuli harjoittelussa jadminen ilman paikan-
tamiskokemusta ohjaajan kokemattomuuden takia. Alueen tunteminen koettiin tarke-
aksi, kun annettiin lihaksensisaisia injektioita. Jos kokemusta ei syntynyt, se lisasi epa-
varmuutta ja haittasi nain kayton yleistymista. (Greenway 2004: 41; Cocoman—Murray
2008: 432.)

Kayton yleistymiseen liittyi myds opetusmateriaalit. Ventrogluteaalisen alueen mainit-
seminen hoitotyon oppikirjoissa oli olematonta tultaessa 2000-luvulle (Coco-
man—-Murray 2008: 428). Hoitotydn oppikirjoissa ei ollut uusin tieto vaan tutkimus tuotti
aina tuoreimmat tulokset (Cocoman—Murray 2010: 1173). Opettajilla pitdisikin olla uu-
sin tieto hallussa (Small 2004: 293).
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Kolmas syy kayton yleistymisen hitaudelle oli hoitotydn kulttuuri, joka arvosti perinteita
ja kokemusta. Rituaalinen kaytannon toiminta liitettiin hoitotyohon. Silloin toiminta poh-
jautui siihen, etta "aina ennenkin on tehty nain”. Tiedon puutteessa hoitajat turvautuivat
mieluummin kollegaan, kuin etsivat tutkittua tietoa itse. (Carter-Templeton—-McCoy
2008: 239.)

Neljantena syyna voidaan pitaa hoitotyon artikkelien kirjoittajia, koska he suosittelivat
injektioalueeksi vuosikymmenten ajan dorsogluteaalista injektioaluetta ja jattivat vent-

rogluteaalisen alueen mainitsematta (Small 2004: 292).

Viides syy liittyi tekniikkaan. Ventrogluteaalisen injektioalueen paikantamista pidettiin
vaikeana. Huoli siita, etta pistda itseaan neulalla injektion antamisen yhteydessa, hait-
tasi kayton yleistymista. (Cocoman—Murray 2010: 1073.) Taman takia julkaistiin tutkit-
tuun tietoon perustuvia suosituksia, joissa kerrottiin ventrogluteaalisen injektioalueen
oikea paikantaminen ja injektiotekniikka (Greenway 2004: 41; Hunter 2008: 36-37).
Tekniikkasyihin liittyi lisaksi muiden ladkkeenanto menetelmien, kuten potilaan kontrol-
loiman kipupumpun, tulo markkinoille. Tama saattoi alentaa hoitajien intoa opetella
uusia injektioalueita, koska he antoivat lihaksensisaisia injektioita muutenkin harvem-
min. (Cocoman—Murray 2010: 1073; Greenway 2004: 41.)

Kuudes syy liittyi tutkitun tiedon hyddyntamiseen. Kayton yleistymista vaikeutti se, etta
hoitajat saattoivat olla tietamattomia, ettd ventrogluteaalista aluetta suositellaan ensisi-
jaiseksi injektioalueeksi (Cocoman—Murray 2008: 429). TyOpajoissa, joissa kadesta
pitden neuvottiin paikantamista, kohdelihaksen olemassaoloa jopa epadiltiin. Palpointi-
tuntuma ei ollut tuttu ja se oli erilainen kuin dorsogluteaalisella alueella, jossa lihas si-

jaitsee paksumman rasvakerroksen alla. (Cocoman—Murray 2010: 1172-1173.)

Injektioalueen paikanvalinta ei perustunut tutkittuun tietoon vaan omaan mukavuuteen
ja paikantamisen helppouteen. Vain 15,2 % hoitajista ilmoitti, ettd heidan paikanvalin-
tansa perustuu sen hetkisiin suosituksiin. (Walsh-Brophy 2011: 1036.) Tutkittu tieto ei
kuitenkaan pelkastaan riittdnyt syyksi muuttaa kaytantéja (Cocoman—Murray 2008:
432). Hoitajat eivat olleet valmiita tutkitun tiedon pohjalle rakennetuille kaytannén toi-
mille, mik& johtui koulutusohjelman ep&onnistumisesta hoitajien valmistelemisessa

(Cocoman—Murray 2010: 1170).
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Lisaksi lagkeyritysten lisenssisopimukset saattoivat olla osaltaan vaikuttamassa kayton
yleistymiseen. Jos laakeaine oli tarkoitettu annettavaksi lihakseen dorsogluteaaliselle
alueelle, silloin ventrogluteaaliselle alueelle injektoiminen olisi ollut luparikkomus.
(Greenway ym. 2006: 35). Valmistajan tuoteselostetta taytyy ehdottomasti noudattaa.
Kuitenkin hoitajan on hyva muistaa, etta jos ld8keainetta voidaan antaa tuoteselosteen
mukaan lihaksensisaisena injektiona, han voi valita silloin myds ventrogluteaalisen alu-
een. (Cocoman—Murray 2010: 1172.)

6.4 Suositukset kayton yleistamiseksi

Ventrogluteaalisen injektioalueen kaytdn yleistamiseksi useimmissa artikkeleissa suosi-
teltiin tietojen ja taitojen paivittamista tutkitun tiedon mukaisiksi. Paivittamista suositel-
tiin, vaikka sairaanhoitaja antaisi injektioita vain harvoin. Paikanvalinta pitdd perustua
potilaan Kliiniseen arvioon ja uusimman tutkitun tiedon hyédyntamiseen. (Small 2004:
294; Greenway ym. 2006: 35; Hunter 2008: 40; Carter-Templeton—-McCoy 2008: 239.)

Tietojen paivitys ehdotettiin annettavaksi tydelamassa oleville sairaanhoitajille virallisen
koulutuksen, kurssin tai itsendisen oppimisen avulla. Tama onnistuu lukemalla esimer-
kiksi oman alan hoitotieteellisia julkaisuja lehdista. Epavirallista oppimista voi tapahtua
esimerkiksi kollegojen vilisissa keskusteluissa. (Cocoman—Murray 2010: 1170.) My6s
ventrogluteaalisen alueen opettamista alan opiskelijoille ehdotettiin (Greenway 2004:
42).

Ventrogluteaalisen alueen paikantamista ehdotettiin opeteltavaksi pienissé laboraa-
tioryhmissd niin hoitotyon opiskelijoille kuin ty6elamassa oleville sairaanhoitajille
(Greenway 2004: 42). Taitoja voitaisiin opetella myds tydnantajan jarjestamissa harjoit-
telutilanteissa tyOpaikalla, jossa toimittaisiin tdméan hetken suositusten mukaan. Naihin
tilaisuuksiin olisivat tervetulleita henkilokunnan lisdksi myds opiskelijat. (Coco-
man—-Murray 2010: 1174.)

Hallinnollisessa asemassa olevien hoitajien tulisi keskittyd nayttéon perustuvan kay-
tanndn kehittdmisen ja kayttdéonoton strategioihin, joilla lisdtddn hoitajien intoa kayttaa

ventrogluteaalista aluetta. Heidan pitdisi tarjota hoitohenkilékunnalle resursseja pitaa
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ylla tietotaitoaan. (Walsh—Brophy 2011: 1039.) Cocoman ja Murray toivat esiin artikke-
lissaan samaa eli henkilokunnalle pitisi antaa aikaa etsia ja arvioida tutkimusloydoksia
artikkeleista. Artikkelien kriittista lukutaitoa pitaisi myds kasvattaa. (Cocoman—Murray
2010: 1170.)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelua ja omaa pohdintaa

Taman tydn aihe kiinnosti minua kovasti, koska kuulun itse siihen joukkoon, jolle vent-
rogluteaalinen alue on opetettu vain teoriassa, ei laboraatiotunneilla. Tulosten perus-
teella ventrogluteaalisella injektiotavalla on kaikki perusteet tulla otetuksi yleisempéaéan
kayttodn myds taallda Suomessa. Tutkimuksista sain kuvan, etta gluteaalisen alueen
molemmilla injektionantopaikoilla on oma kannattajakuntansa. Kiistely iskiashermovau-
riosta liittyen dorsogluteaalisen alueen kayttéon on uskoakseni hidastanut ventroglute-
aalisen alueen kayttdéon ottamista. Erdan artikkelin kirjoittajat olivatkin sita mielta, etta
ventrogluteaalinen injektioalue on parempi muilla syilla kuin iskiashermovaurion riskin
valttdminen. Heidan tutkimuksessaan kukaan dorsogluteaalista aluetta rutiinisti kaytta-
vista hoitajista ei raportoinut hermovaurioista. (Walsh—Brophy 2011: 1039.) Juuri tal-
laista tutkimusta Small ehdotti tehtavaksi, jotta Kiistely ratkeaisi, johtuivatko iskiasher-
movauriot alueen kayttdmisesta itsessdan vai huonosta paikantamisesta (Small 2004:
292). Walsh:in ja Brophy:n tutkimus viittaisi siihen, ettd aikaisemmat todetut iskias-
hermovauriot olisivat olleet huonon paikantamisen tulosta. Vaikka iskiashermovaurioita
ei raportoitaisikaan nykyisin, dorsogluteaalisella alueella kulkevat ylempi pakaravaltimo
ja -hermo ovat tarpeeksi painava peruste kayttaa turvallisempana pidettyd ventroglute-

aalista aluetta.

Ventrogluteaalisen alueen kaytt6d puoltaa myds dorsogluteaalisen alueen ihonalaisku-
doksen paksuus ja hitaampi ladkeaineen imeytyminen alueelta. Nisbet:in ja Zaybak:in
ym.(2006: 637; 2007: 552) tutkimuksissa olivat osallistujamé&érat suhteellisen pienid
(100 ja 119 henkilod), eivatka osallistujat edustaneet vanhusvaestda, mutta tulokset
antoivat kuitenkin suuntaa neulanpituuden valintaan aikuisille injektion antamisessa.
Greenway:n tutkimus (2004: 40) poikkesi naista tuloksista selvasti. Siina standardi 21G
ja 23G neulojen sanotaan varmasti yltavan lihakseen, koska ihonalaiskudoksen pak-

suus on vahemman kuin 3,75 cm.
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Taman hetken suurin ongelma on kuitenkin asenteiden muuttaminen suotuisammaksi
tutkittua tietoa kohtaan. Vaikeus on erityisesti uuden tutkitun tiedon tuominen mukaan
kaytannon toimintaan. Opinnaytetydsséni kuvaamani ehdotukset kayton yleistamiseksi
ovat taalla Suomessa jo osittain toteutuneet. Ventrogluteaalinen injektioalue on mainit-
tu ensimmaisen kerran Verdjankorvan ym. La&kehoito hoitotytssa - oppikirjassa vuon-
na 2006. Sairaanhoitajalehdessa aluetta tehtiin tunnetuksi vuonna 2008. Liséksi vent-
rogluteaalinen injektioalue on saanut palstatilaa vuonna 2012 julkaistuissa Spirium-,
Terveydenhoitaja- ja Sairaanhoitaja- lehdissa. Ammattikorkeakoulut ovat maininneet
taman alueen tai opettaneet sen paikantamista opetussuunnitelmissaan vuodesta
2010. Viime vuonna on myo6s julkaistu ventrogluteaaliseen injektioalueeseen liittyen
kaksi opinnaytetydta, joista toinen oli Rovaniemen Ammattikorkeakoulusta ja toinen
Oulun seudun Ammattikorkeakoulusta. Tyoelamassa oleville hoitajille tata injektioaluet-
ta on opetettu ammattikorkeakoulujen taydennyskoulutuksissa. Tama on hyva alku,
mutta suurelle osalle hoitajista ventrogluteaalinen alue voi silti olla viela vieras. Voi olla,
ettd kaytanndssa Suomessakin tietoisuus tasta injektioalueesta lisdantyy vastavalmis-

tuneiden sairaanhoitajien myota.

Opinnaytetyonprosessin aikana kasvoin henkisesti. Alkuvaiheessa en uskonut sel-
viavani tasta projektista yksin. Alkuvaihe meni omanlaisessa sekavuudessa, mista tas-
sa kaikessa on edes kysymys. Kuitenkin pikkuhiljaa artikkelien hakuvaiheessa tilanne
selkiintyi ja suunnitelmavaiheen jalkeen usko omaan suoriutumiseen vahvistui. Toteu-
tusvaiheessa vaikeinta ei ollutkaan itse kirjoittaminen, vaan tutkimuskysymysten miet-
timinen ja rajaaminen. Usko ty6n valmiiksi saamiseen oli silti monesti koetuksella omi-

en voimavarojen ollessa matalalla.

Ammatillisesta ndkokulmasta tarkastellen tdméa opinnaytetyd on opettanut minulle tut-
kittuun tietoon perustuvien kaytantojen tarkeyden. Olisi hienoa, ettd hoito olisi saman-
laista ja kaytannot yhtenevaiset paikkakunnasta riippumatta. Vaikka tarkastelinkin in-
jektioalueen kayttdonottoon liittyvid asioita, uskon, etta vastustus on samanlaista, oli
uusi kaytantd mika tahansa. Tulevaisuudessa minulla on tydssani helpompi ottaa vas-

taan hoitoty6n uusia tuulia.

Jatkossa ventrogluteaaliseen injektioalueeseen liittyen minua kiinnostaisi tietda, ovatko
kayton yleistymisen syyt samanlaiset myods taalla Suomessa? Liséksi olisin kiinnostu-

nut tietdmaan ventrogluteaalista aluetta toistuvasti kayttavien sairaanhoitajien injek-



22

tionanto kokemuksista ja havainnoista injektion jalkeen. My6s potilaiden kokemukset
tasta injektionantoalueesta kiinnostavat.

7.2 Tulosten luotettavuus ja eettisyys

Ty6 toteutui johdantoa lukuun ottamatta yksin. N&in tehtdvassa opinnaytetydssa jaa
asiat helposti yhden nakoékulman tai mielipiteen varaan. Se vaikuttaa luotettavuuteen
heikentavasti. Tutkittua tietoa ventrogluteaalisesta alueesta |6ytyi vahan. Tama heiken-
taa myos luotettavuutta, koska aineisto ei valttamatta muodostu silloin tarpeeksi moni-
puoliseksi ja laadukkaaksi. Tydn luotettavuuteen voi vaikuttaa liséksi analysoitujen ar-
tikkelien englanninkielisyys, jolloin kaanndsvirheita saattoi syntya. Osa lahteista oli jo
yli 5 vuotta vanhoja, mutta ne antoivat silti vastauksen tutkimuskysymyksiin. Luotetta-
vuuteen ja eettisyyteen yritin vaikuttaa hakemalla lahteet luotettavista hoitotydn tieto-
kannoista. Opinnaytetydssani pyrin noudattamaan hyvié tutkimustapoja, kuten rehelli-
syyttd sekd yleistd huolellisuutta tekstiviitteiden ja lahteiden merkitsemisessa. Koke-
mattomuuteni kirjallisuuskatsauksen tekemisessd nakyi erityisesti sisalléonanalyysin
tekemisessa. Kun pidin hetken aikaa etéisyytta artikkeleihin ja tekstiin, l8ysin vield uu-
sia alaluokkia, jotka halusin lisata analyysiin mukaan. Toivon, ettd opinnaytteen tulok-

sista kay ilmi puolueeton ja rippumaton nakemys.
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jossa jaanalysointi
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tehty
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B oppimisvaikeuksis- | Oppimisvaikeuksis- Katsaus tioissa. Huomiota
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Small, jotka liittyvat issias- keuspaatokset ta tarpeeksi, jotta
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