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Abstract

The purpose of this functional thesis was to produce illustrated guidelines for determining
the correct location for giving a ventrogluteal injection. The guidelines were compiled based
on a literature review and will be used by the staff of the collaborative unit of City of
Jyvaskyla's Department of Long-Term Care 1. The aim was to introduce the ventrogluteal
injection method to the department staff and thereby improve patient safety with regard to
intramuscular (i.m.) injections.

The ventrogluteal injection technique is not in use in the collaborative unit and is not very
much known among the medical staff. With the help of illustrated instructions, the staff can
learn how to locate the correct site for ventrogluteal injection and thus facilitate the planned
further training of the staff on the topic in the future.

Ventrogluteal injection can be considered safe, because the injection site is easy to locate,
there are no large blood vessels or nerves in the area. However, there is more muscle
mass and usually less adipose tissue in the area, and therefore it is more certain that the
drug reaches the muscle.

The literature review section of the thesis deals with evidence-based nursing, intramuscular
injection, patient safety, and how to make good and clear illustrated instructions. The
illustrated instructions point out the selection of the ventrogluteal injection site as well as
the injection technique. The illustrated instructions show the V and G technique in selecting
the injection site.
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1 JOHDANTO

Ladkeaine tulee saattaa perille lihaskudokseen niin, etta sen vaikutus on paras
mahdollinen (Karttunen 2012). Ventorogluteaalisella injektiolla tarkoitetaan in-
jektion antoa vatsanpuoleiseen pakaralihakseen (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos 2019). Aihe on ajankohtainen ja tarkea hoitoalalla, koska tutkimusnayttoon
perustuen ventrogluteaalisen injektion hyddyt ovat kiistattomat dorsogluteaali-
sen injektioon nahden. Dorsogluteaalisella injektiolla tarkoitetaan injektion an-
toa pakaran ylaulkoneljannekseen. Riskeistaan huolimatta dorsogluteaalinen
injektio on kuitenkin Suomessa enemman kaytetty kuin ventrogluteaalinen in-
jektio. (Karttunen 2012.) Lisaksi hoitotyon tutkimussaatiolla (HOTUS) on val-
misteilla uusi hoitosuositussuunnitelma koskien pakaralihakseen annettavaa in-

jektiota (Hoitotyon tutkimussaatio 2019a).

Ventrogluteaalinen injektio ei ole mitenkaan uusi asia, ja sitd on jo 50-luvulla
suositeltu tutkimuksiin perustuen ensisijaiseksi injektionantopaikaksi. Tama pe-
rustuu siihen, etta alueella on vahemman rasvakudosta ja enemman lihasmas-
saa. Alueella ei myodskaan ole suuria verisuonia tai hermoja, joten se on turval-
lisin ja tehokkain paikka injisoitaessa laakeaine lihakseen. (Cocoman & Murray
2008.) Koska alueella on vahemman hermoja kuin esimerkiksi dorsogluteaali-
sella alueella, on tdma turvallisuuden lisaksi myds potilaalle miellyttavampi ja
vahemman kipua tuottava injektiopaikka. Ventrogluteaalisen injektion etuja ver-
rattaessa muihin paikkoihin on myods se, ettd vahaisemman rasvakudoksen
vuoksi ladkeaineen paasy lihakseen on varmempaa. Tama varmistaa sen, etta
ladkkeen vaikutus on tarkoituksenmukainen seka paikallista arsytysta

ihonalaiskudoksissa ilmaantuu vahemman. (Greenway 2004.)

Opinnaytetyd toteutetaan kirjallisuuskatsauksena, jonka perusteella laaditaan
kuvallinen ohjeistus yhteistydosaston henkilokunnan kayttoon. Aihe valikoitui
siksi, etta emme ole tdrmanneet kyseiseen tekniikkaan ennen sairaanhoitaja-
opintoja, vaikka meilld molemmilla on jo vuosien tyokokemus lahihoitajina ja
lihakseen annettavat injektiot kuuluvat tydnkuvaamme. Aihe kiinnostaa meita
henkilokohtaisesti, ja haluamme tuoda ventrogluteaalista injektiota omalta osal-

tamme tunnetummaksi seka sita kautta lisata potilasturvallisuutta.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Y hteistydkumppani opinnaytetydssa on pitkaaikaisosasto Jyvaskylassa, jolla on
42 asukaspaikkaa. Asukkaat ovat paasaantdisesti vanhusvaest6a muutamaa
asukasta lukuun ottamatta. (Keljon osasto 1 s.a.) Tydelaman yhteistydhenkilo

on Laura Saltiola-Sarkka.

Osasto on ymparivuorokautinen osasto, jossa asukkaat saavat kokonaisval-
taista hoitoa ja huolenpitoa. Tavoitteena on tukea asukkaiden omaa toimintaky-
kya seka tarjota asukkaille turvallinen asuinymparistd, jossa on valiton ja kodi-
kas tunnelma. Osastolla korostuu hyva perushoito seka sairauksien hoito sai-
raanhoitajien seka lahi- ja perushoitajien toimesta. Laaketieteellisesta hoidosta
vastaa geriatrian erikoislaakari yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa. Laakari
kiertdd osastolla kerran viikossa ja on tavoitettavissa myos muulloin virka-ai-
kana tarvittaessa. llta-, yo- ja viikonloppuaikoina kaannytaan tarvittaessa pai-

vystavan laakarin puoleen. (Keljo osasto 1 s.a.)

Osasto on jaettu kolmeen tiimiin, joissa jokaisessa on 14 asukasta. Jokaisella
hoitajalla on nimetty kotitiimi, ja |&hi- ja perushoitajilla on kahdesta kolmeen
omaa asukasta, joiden asioista omahoitaja vastaa seka on tarvittaessa yhtey-
dessa omaisiin. Omahoitaja tekee, toteuttaa seka paivittaa asukkaidensa hoito-
ja palvelusuunnitelmat, tekee RAl-arvioinnit seka huolehtii asukkaidensa 1aak-
keiden jaosta. Laakityksen vaikutusten tarkkailussa omahoitajalla on tarkea

rooli, silla han tuntee oman asukkaansa parhaiten. (Keljo osasto 1 s.a.)

Jokaisella hoitajalla on oltava voimassa olevat Iadkeluvat, jotta han voi toteuttaa
ladkehoitoa. Lupia varten suoritetaan tarvittavat Iaakelaskut seka laakehoito-
tentit hyvaksytysti, jaetaan 1adkkeet dosettiin virheettomasti, annetaan naytot
injektioiden pistamisista seka huumausaineeksi luokitellun Iaakkeen oikeaoppi-
sesta antamisesta, huumelaakekortin tayttamisesta seka kirjaamisesta. Hyvak-
syttyjen suoritusten jalkeen laakari allekirjoittaa Iaakeluvan, joka on voimassa

viisi vuotta. llman kyseista lupaa hoitaja ei voi toteuttaa ladkehoitoa. Lahi- ja



8

perushoitajien seka sairaanhoitajien tehtaviin kuuluu antaa myds lihaksen sisai-

sia injektioita. (Aukee ym. 2019.)

Yhteistyon kuvaus

Yhteistydosaston laakehoito toteutetaan Jyvaskylan kaupungin pitkaaikaishoi-
don ladkesuunnitelman mukaisesti, ja se on yhtenainen kaikissa kaupungin yk-
sikdissd. Opinnaytetyon tuotos, kuvallinen ohjeistus, ei muuta tata seikkaa,
vaan se on ohjeistus hoitohenkilokunnalle lisakoulutuksen ja oppimisen vali-
neena uuden injektiotekniikan kayttdonoton tullessa ajankohtaiseksi. Ennen
kuin pitkdaikaishoidon ladkehoitosuunnitelmaan on lisatty ventrogluteaalisen in-
jektiotekniikan kaytto, ei sita voida kayttaa kaupungin yksikdissa. Opinnaytetyd
toteutetaan kirjallisuuskatsauksena, jonka perusteella laaditaan kuvallinen oh-
jeistus yhteistydosaston henkildkunnan kayttéon. Valmis opinnaytetyd esite-
taan Jyvaskylan kaupungin vanhuspalveluiden johtoryhmalle syksylla 2020.
Opinnaytetyota varten on laadittu tutkimuslupahakemus (liite 3.) Koska opin-
naytetydssa ei varsinaisesti tutkita mitaan, ei tutkimuslupa olisi ollut valttama-

ton. Tama oli kuitenkin yhteistydkumppanin toive, ja siksi se on laadittu.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa kuvallinen ohjeis-
tus ventrogluteaalisesta injektiotekniikasta yhteistydosaston henkilokunnan
kayttoon kirjallisuuskatsaukseen perustuen. Tavoitteenamme on tuoda tutuksi
ventrogluteaalista injektionantotapaa osaston henkilokunnalle ja sita kautta pa-

rantaa potilasturvallisuutta intramuskulaaristen (i.m.) injektioiden osalta.

Tutkimuskysymykset, joihin etsimme vastauksia, ovat

e Miksi lihaksensisainen injektio tulisi injisoida ventrogluteaalisesti?
o Mitka tekijat tukevat uusien toimintamallien kayttdonottoa hoitohenkilo-

kunnan keskuudessa?
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4 KESKEISET KASITTEET JA AIEMPI TUTKIMUSTIETO AIHEESTA
4.1 Nayttoon perustuva hoitotyo

Nayttoon perustuvalla hoitotyolla tarkoitetaan sita, etta kaikki potilaan hoidossa,
kuntoutuksessa ja paatoksenteossa perustuu tieteellisissa tutkimuksissa aiem-
min todetun ajantasaisen tiedon kayttamiseen potilaan eduksi. Nayttdéon perus-
tuvassa hoitotydssa oleellista on hoidon tasalaatuisuus. Hoidon tulee olla tur-
vallista ja tasalaatuista hoitopaikasta tai hoidon antajasta riippumatta. (Hoito-

tyon tutkimussaatio 2018.)

Hyvaksi havaittu toiminta luetaan kuuluvaksi nayttdon perustuvaan hoitotyohon.
Siina ei ole kyse niinkaan kaytetyista tutkimuksista vaan luotettavasti keratysta
tiedosta, jonka katsotaan edistavan ja kehittavan hoitokaytanteita. (Lauri 2003,
9.)

Kokemukseen perustuvalla naytolla tarkoitetaan hoitoalan ammattilaisten kay-
tanndn kokemuksen mukanaan tuomia toimintatapoja. Hoitaja kayttaa tiettya
toimintatapaa, mutta ei valttamatta pysty perustelemaan selkeasti, miksi toimii
juuri niin kuin toimii. Toisaalta myds potilaan vaikuttavana ja toimivana koettu
hoito tai toimintatapa katsotaan kuuluvan kokemukseen perustuvaan nayttoon.
Kokemukseen perustuva tieto siirtyy hoitajalta ja sukupolvelta toiselle ilman,
ettd kukaan sita tai sen vaikutusta kyseenalaistaa. Kokemukseen perustuvalla
naytolla on vaikuttavuutta, vaikka sita ei ole todennettu tutkimuksin eika se tu-
keudu systemaattisiin kriteereihin. Se perustuu paaasiassa hoitajan tai potilaan
omakohtaisiin kokemuksiin terveydesta tai sairaudesta, itsehoidosta, sairauden
hoidosta seka terveydenhuollon palveluista ja hoitojarjestelmista. (Lauri 2003,
9-10.)

Sairaanhoitajan ladkehoidon perusosaamiseen kuuluu osata antaa potilaalle li-
haksensisainen injektio. Sopivan injektiopaikan valinta tulee olla nayttddn pe-
rustuvaa. Injektio tulee antaa potilaalle siten, ettei se tuota hanelle tarpeetonta

kipua tai epamukavuuden tunnetta. (Karttunen 2012.)
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4.2 Lihaksensisainen injektio

Lihaksensisaisella injektiolla tarkoitetaan ladkeaineen viemista ruiskun ja neu-
lan avulla lihaksen sisaan. Tavallisimmat injektion antopaikat ovat reisilihas,
hartialihas seka kyseenalainen pakaralihaksen ulkoylaneljannes. (Ojala &
Kaukkila 2014, 14 - 20.) Lihaksensisaisia eli intramuskulaarisia (i.m.) injektioita
kaytetaan, koska lihasten lapi kulkee paljon verta ja siksi ladkeaine imeytyy sita

kautta nopeasti verenkiertoon. (Wilson 2017.)

Injektion valmistelu

Laadkemaarays, jonka laakari on antanut, on kirjattava ja tarkastettava. Tarkas-
tettaessa on varmistuttava siita, etta potilas on oikea ja etta ladkemaara ja vah-
vuus ovat maaraysta vastaavat. Antoreitti, kellonaika ja ladkkeen mahdolliset
vasta-aiheet tai haitalliset yhteisvaikutukset muiden potilaalle menevien laak-
keiden kanssa tulee huomioida. Kaytdssa on myds kaksoistarkastus, eli toinen
hoitaja kdy samat asiat 1api ja tarkastaa viela annettavan ladkkeen, maaran,
vahvuuden seka ladkemaarayksen. Myos laakkeen tarkastaja tulee merkita po-
tilastietoihin 1dakkeen antamisen kirjauksen yhteydessa. (livanainen & Syvaoja
2010, 254 - 255.)

Injektion kayttokuntoon saattamisessa noudatetaan huolellista aseptiikkaa. Tar-
vittavat valineet on hyva kerata valmiiksi poydalle, ja kasien desinfioinnin jal-
keen tulee laittaa tehdaspuhtaat hanskat. Mikali ladke otetaan lagenulasta, tu-
lee lavistys kohta desinfioida ennen suodatinneulan 1api viemista. Jos laakeaine
otetaan ampullista, ampulli katkaistaan hanskat kadessa tufferia apuna kayt-
taen. Ampulli avataan taittamalla kaulaa merkkikohdasta itsesta poispain. (liva-
nainen & Syvaoja 2010, 254 - 255.)

Laakkeen antajan tulee varmistaa kaytettavien valineiden kayttdkelpoisuus.
Paivamaaran tulee olla voimassa, seka pakkauksen kunto on oltava moitteeton.
Mikali pakkaus ei ole ehja tai paivamaara on umpeutunut, tuotetta ei pida kayt-
taa. Laakeaine on kaytava silmamaaraisesti 1api, ja sen tulee vastata ohjeessa

olevaa kuvausta. Mikali I1adkeaine ei ole kayttdvalmiina, tulee se valmistaa juuri
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ennen potilaalle antamista ohjeiden mukaisesti. (livanainen & Syvaoja 2010,
254 - 255.)

On huomioitava, etta vaikka ladkeaineen ruiskuun vetamiseen ei tarvitsisi kayt-
taa suodatinneulaa, tulee neula silloinkin vaihtaa uuteen. Tama on tarkeaa seka
aseptiikan toteutumisen vuoksi kuin myds siksi, ettd neulan ulkopuolella oleva
ladkeaine arsyttaa kudoksia lihaksen sisaan vietaessa. (livanainen & Syvaoja
2010, 254 - 255.)

Neulan valinta

Kun ladkeaine vedetdaan ruiskuun ampullista, tulee kayttda suodatinneulaa.
Tama estaa ampullissa mahdollisesti olevia lasihiukkasia siirtymasta potilaa-
seen injektiota annettaessa. Injektioneulan valintaan vaikuttaa injisoitavan 1aa-
keaineen viskositeetti eli sakeus. Lisaksi on huomioitava injektiokohta, injektoi-

tavan nesteen maara ja potilaan koko. (Ojala & Kaukkila 2014, 14 - 20.)

Ventrogluetaalista injektiota annettaessa neulan tulee olla pituudeltaan 38 — 50
mm (taulukko 1). Mikali potilas on huomattavasti ylipainoinen ja rasvakudoksen
maara injektionantokohdassa on suuri, voi kyseeseen tulla myds tatakin pi-
dempi neula. On tarkeaa varmistua siita, ettd neulan pituus riittaa Iaakeaineen
lihaksen sisaan viemiseksi. (Ojala & Kaukkila 2014, 14 - 20.)

Taulukko1. Esimerkkeja neulan koon valintaan
(Sulosaari ym. 2012)

Injektion  anto- | Sukupuoli BMI Neulan  koko
kohta millimetreissa
Ventrogluteaali- | mies alle 30 40
nen alue mies yli 30 50

nainen alle 26 40

nainen yli 26 50
Reisilihas kumpikin ei merkitysta 25
Hartialihas mies ei merkitysta 25

nainen alle 30 25

nainen yli 30 40
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Injektion antaminen

Annettaessa potilaalle lihasinjektiota tulee kiinnittda huomiota seka hoitajan er-
gonomiaan etta potilaan asentoon. Ventrogluteaalista injektiota ei tule antaa
potilaan ollessa seisoma-asennossa, vaan potilaan tulisi olla kylkiasennossa tai
seladllaan. Tama mahdollistaa lihaksen rentona pysymisen. (Ojala & Kaukkila
2014,14 - 20.)

Ennen injektion antamista pistokohta pyyhitaan alkoholipitoisella lapulla ja an-
netaan tdman jalkeen kuivua. Potilaan tulee olla asennossa, jossa lihas on ren-
tona. Injektio tulee antaa 90° kulmassa, ja injektiota annettaessa tulee kayttaa
Z- tekniikkaa (kuva 1.) Z-tekniikan kaytto on tutkimuksissa havaittu vahentavan
ladkeaineen vuotoa pois lihaskudoksesta. Injektiota annettaessa iho vedetaan
ei-dominoivan kaden avulla muutaman sentin sivuun, ja kun iho vapautetaan
neulan poiston yhteydessa, siirtyy se hieman niin, etta ladkeaine ei paase pois-
tumaan injektiosta syntyneesta injektiovaylasta. (Yimaz ym. 2016.) Z-tekniikan
kaytté vahentaa myos verenvuodon muodostusta verrattaessa puristustekniik-
kaan (Ogston-Tuck 2014, 56).

Injektiota annettaessa neulasta tulee pitaa kiinni koko injektion ajan, jottei neula
paase liikkkumaan. Suositeltavinta on pitda neulankannasta kiinni peukalon ja
etusormen valiselld pihtiotteella. Tama mahdollistaa myds aspiroimisen, joka
tehdaan varmistamaan, ettei neula ole verisuonessa. Aspirointi toteutetaan ve-
tamalla ruiskussa olevaa mantaa hieman taaksepain, jotta nahdaan, tuleeko
ruiskuun verta. (Ojala & Kaukkila 2014, 14 - 20.)

Laakeaine tulee injisoida hitaalla tahdilla lihakseen, 2 ml injektio injisoidaan noin
20 sekunnissa. Kun neula vedetaan pois, tulee injektiokohtaa painaa hetken
aikaa kuivalla taitoksella. (Ojala & Kaukkila 2014, 14 -20.)



13

Kuva 1. Malli Z-tekniikan kaytosta
(Verajakorva 2008, 133)

Injektion kirjaaminen

Dokumentointi eli tdssa tapauksessa kirjaaminen on tarkea osa hoitoty6ta. In-
jektion antamisen jalkeen potilastietoihin tulee kirjata, mita 1aaketta on annettu
eli injektio, antopaikka, injektion antaja, seka aika ja paikka. Lisaksi tulee kirjata
mahdolliset lievatkin reaktiot tai muut huomiot. (Ojala & Kaukkila 2014.) Turval-
lisen injektion annon toteuttaminen sisaltaa seka suullisen raportoinnin muille
hoitoon osallistuville henkildille etta huolellisen kirjaamisen potilastietojarjestel-

maan. (Forsbacka & Nousiainen 2015).

4.3 Ventrogluteaalinen injektio

Ventrogluteaalinen alue sijaitsee lantiolla. Niin sanottu vatsanpuoleinen paka-

ralihas jaa suoliluun karjen ja suoliluun harjun valiin. (Wilson 2017.)

Tutkimuksessa on selvitetty, tulisiko injektiokohdan valinnassa huomioida poti-
laan rasvakudoksen seka lihaskudoksen maara ja paksuus. Tutkimuksen mu-
kaan ventrogluteaalista injektiota voi pitaa ikdan, sukupuoleen tai painoindek-
siin katsomatta turvallisempana, koska siina oli kaikissa tapauksissa pienempi
riski komplikaatioille, kuten lihaksensisaisesti tarkoitetun ladkeaineen joutumi-
nen rasvakudokseen tai vahingossa tapahtuvaan pistoon luuhun. Tama johtuu
siita, etta kaikilla tutkittavilla rasvakudoksen maara ventrogluteaaliselle puolelle
pistettdessa oli pienempi kuin dorsogluteaalisen puolen rasvakudos. Laak-
keenanto lihakseen tapahtuu todennakdisemmin ilman komplikaatioita, kun ras-

vakudoksen maara on vahaisempi. (Larkin ym. 2016.)
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V-tekniikka

Ventrogluteaalista injektiopaikkaa maaritettdessa voidaan kayttaa kahta eri tek-
niikkaa. V-tekniikka, jossa injektion antaja laittaa lonkkaan nahden vastakkai-
sen kaden (kaden, jolla ei ole antamassa injektiota) potilaan lonkalle etusormen
ollessa suoliluun etuharjalla. Keskisormi on talléin asetettava suoliluun korkeim-
paan kohtaan, ja peukalo osoittaa potilaan etureittd kohden. Etusormen ja kes-

kisormen valiin muodostuu V-kirjain, joka on pistopaikka. (Kaya ym. 2014.)

G-tekniikka

G-tekniikalla injektiopaikka maaritelldadn muodostamalla kuvitteellinen kolmio
potilaan suoliluun harjanteen, suoliluun karjen ja trokantteriin eli sarvennoiseen.
Naistd muodostuvan kolmion keskikohta on oikea injektiopaikka. (Kaya ym.
2014.)

4.4 Lihaksensisdisen injektion riskit

Lievimmillaan lihaksensisaisen injektion haittavaikutukset ovat paikallisia ihoar-
sytyksia, mustelmia ja kipua. Potilaan kokemaa kipua voidaan vahentaa kiinnit-
tamalla huomiota potilaan asentoon, lihaksen rentona pysymiseen ja oikeanlai-
seen injektionantotekniikkaan. Myos oikeankokoisen neulan valinta ja injisoita-
van ladkeaineen maara vaikuttavat potilaan kipukokemukseen. Pakaralihak-
seen ei tule injisoida enempaa kuin 5 ml. Olkavarressa ja lapsilla maara on pie-

nempi, enimmilldan 2 ml. (Ogston-Tuck 2014, 57.)

Iskiashermon vahingoittuminen

Lihasinjektioilla on myds vaarallisia komplikaatioita, kuten hermovaurion synty-
minen. Jos annettava injektio osuu iskiashermoon, voi seurauksena olla jopa
pysyva invaliditeetti. Hermovaurion aiheuttama kipu voi olla kovuudeltaan sie-

tamatonta ja resistentti eli vasteeton kipulaakitykselle. (Small 2004, 288.)
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Tutkimuksilla on osoitettu, etta iskiashermo on yleisin vahingoittuva hermo li-
haksensisaisen injektion annon yhteydessa etenkin lapsilla, vanhuksilla ja ali-
painoisilla potilailla. Vauriot vaihtelevat lievasta hetkellisesta kivusta koviin ais-
timuksellisiin hairidihin seka motoriikan kehnoon palautumiseen. Paras tapa
valttaa iskiashermon vahingoittumista on kayttaa muita tapoja ladkkeen antoon,
jos se vain on mahdollista. Mikali ei, suositellaan kayttamaan ventrogluteaalista

aluetta injektion antamisessa. (Kim ym. 2014.)

Anafylaktinen sokki

Akillinen yliherkkyysreaktio eli anafylaktinen sokki on saajalleen hengenvaaral-
linen tila, joka kehittyy potilaalle 10 - 30 minuutin kuluessa yliherkkyytta aiheut-
tavan ruoka-aineen nauttimisesta tai l1adkeaineen saamisesta. Ensioireita ana-
fylaktisessa sokissa ovat kdmmenien, hiuspohjan seka huulien voimakas kutina
ja kihelmginti, joka levidd nopeasti ympari kehoa. Myds nokkosihottumaa voi
nousta koko kehon alueelle. Potilaan silmat ja huulet turpoavat, kurkkua kuris-
taa, aani kaheytyy ja hengityksessa on kuultavissa vinkunaa. Potilaalla voi
esiintya pahoinvointia, oksentelua ja ripulia, pulssin kiihtymista, ja iho on pu-
nakka. Mikali reaktio on hyvin vakava, verenpaine laskee ja sydamessa ilmenee
rytmihairioita. Laakeaineista useimmin anafylaktisen sokin aiheuttavat antibioo-
tit seka erilaiset kipuladkkeet. Anafylaktisen sokin tarkein ensihoito on adrena-
liini, joka tulee pistaa potilaalle reisilihakseen viivyttelematta oireiden alettua.
Muita laakkeita anafylaktisen sokin hoitoon ovat avaavat astmalaakkeet, anti-

histamiini seka kortisoni. (Hannuksela-Svahn 2014.)

Muut komplikaatiot

Lihaksensisaisessa injektiossa on myos muita riskeja. Mahdollisia komplikaati-
oita ylla mainittujen lisaksi ovat neulan osuminen verisuoneen, ladkeaineen jaa-
minen rasvakudokseen, mustelmien syntyminen, lihaksen kovettuminen ja laa-
keaineallergiat. (Mustajoki ym. 2013, 802 - 803.)
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4.5 Potilasturvallisuus

Potilaalla on lain mukaan oikeus turvalliseen hoitoon. Potilasturvallisuudella tar-
koitetaan terveydenhuollon yksikdiden ja organisaatioiden kaytanteita, jotka tur-
vaavat potilaan hoidon turvallisuuden ja suojaavat potilasta vahingoittumiselta.
Tavoite on, etta potilaalle ei aiheudu haittaa hoidosta. Joissain tapauksissa hai-
talta valtytaan, vaikka toiminta ei olisikaan turvallista taman maaritelman mu-
kaan. Hoidon turvallisuutta voidaan varmistaa erilaisilla tarkistusmenettelyilla,
joilla varmistetaan, etta asiat eivat unohdu tai etta ne on tehty oikein. (Helovuo
ym. 2012, 13.)

Potilasturvallisuudesta on laissa saadetty kevaalla 2011 voimaan tulleessa ter-
veydenhuoltolaissa. Tama laki pitaa sisallaan potilasturvallisuutta ja terveyden-

huollon laatua kasittavia asioita. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Potilasturvallisuus kattaa niin hoidon, laakehoidon kuin laiteturvallisuuden. Hoi-
don turvallisuudella voidaan tarkoittaa hoitomenetelmien tai toteutustapojen tur-
vallisuutta. Laakehoidon turvallisuuteen liittyvia turvallisuusriskeja ovat 1aak-
keen jakoon, valmistamiseen, annostamaiseen, antamiseen tai laakkeen vaiku-
tukseen kuuluvat asiat ja toimintatavat. Myds laakepoikkeamat luetaan laake-
hoidon turvallisuuteen, silla poikkeaman vuoksi suunniteltu hoito ei toteudu ja
silloin siitd on haittaa potilaalle. Hoitotydssa kaytettavilla laitteilla ja niiden kay-
tolld on myos suurta merkitysta potilasturvallisuudessa, ja ne saattavat aiheut-
taa vaaratapahtumia ja vaarantaa potilaan turvallisuuden. (Helovuo ym. 2012,
13.)

Hoidon laatu luetaan kuuluvan osaksi potilasturvallisuutta ja usein naista kah-
desta puhutaankin samassa yhteydessa. Tasalaatuista hoitoa tulisikin saada
koko maassa paikkakunnasta, hoitopaikasta ja hoitavasta henkildkunnasta riip-

pumatta. (Helovuo ym. 2012, 15.)

Vaaratapahtumista ilmoittaminen on tarkeaa virheista oppimisen vuoksi. Maail-
malla on kaytdssa useita erilaisia raportointijarjestelmia, ja kaikkien naiden ta-
voite on potilasturvallisuuden parantaminen ja kehittdminen. Tydntekijoiden oi-

keuksiin ja mahdollisuuksiin kuuluu ilmoittaa sattuneista vaaratapahtumista, ja
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tydntekijan on oltava aloitteellinen ilmoituksen tekemisessa. limoitukset teh-
daan anonyymina, ja niita kasitellaan luottamuksellisesti. lImoituksen tarkoituk-
sena ei ole syyttaa tapahtuneesta ketaan henkilokohtaisesti, vaan tarkoitus on
oppia sattuneista virheista ja muuttaa toimintatapoja mahdollisuuksien mukaan,
jotta samanlaista vaaratapahtumaa ei enaa tapahtuisi. limoituksen tekeminen
on helppoa ja nopeaa seka yksinkertaista, ja kaikilla tydntekijoilla on mahdolli-
suus tehda ilmoitus. Saatuja ilmoituksia kaytetaan toiminnan ja potilasturvalli-

suuden kehittdmiseen organisaatiossa. (Helovuo ym. 2012, 139.)

4.6 Hoitosuositukset

Hoitotydn tutkimussaatio HOTUS valittaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-
alalle tutkittuun nayttéon perustuvaa tietoa. Hoitotyon tutkimussaatié kokoaa ja
arvioi tutkimusnayttéa kaytantéon sopivalla tavalla. Hoitotydn tutkimussaatio on
toiminnallinen, riippumaton saatid, eika se jaa apurahoja. Tarkoitus on edistaa
vaeston terveyttd huomioiden kansainvaliset seka kansalliset linjaukset. Hoito-
tydn tutkimussaatio tekee myods yhteistydta kansallisissa yhteistyoverkostoissa,
ja niiden tavoitteena edistaa nayttodon perustuvaa toimintaa terveydenhuolto-
alalla koulutusten ja hoitosuositusten avulla. Hoitotyon tutkimussaatiolla on val-
misteilla uusi hoitosuositussuunnitelma koskien pakaralihakseen annettavaa in-

jektiota. (Hoitotyon tutkimussaatio 2019b.)

Suomalainen laakariseura Duodecim laatii tutkimusnayttoon perustuvia hoito-
suosituksia, jotka ovat riippumattomia. Suositukset on tarkoitettu terveyden-
huollon ammattilaisille seka kansalaisille pohjaksi hoitopaatoksia tehtaessa.
Suosituksen laatijoina laakariseura Duodecimin lisaksi ovat Suomen erikoislaa-
kariyhdistys. Tuottamisesta vastaa asiantuntijaryhma, ja toiminta rahoitetaan
julkisella rahoituksella. Suosituksia tehdaan terveydenhuollon ammattilaisten
avuksi paatoksenteossa, ja ne ovat aina potilaan etuja ajavia. Hoitosuositusten
tarkoituksena on parantaa laatua terveydenhuollossa seka vahentaa vaihtelua

hoitokaytanteissa. (Duodecim 2019.)
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4.7 Laakehoitosuunnitelma

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2005 julkaiseman Turvallinen laakehoito
-oppaan mukaan jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja antavan yksi-
kon seka myds muiden ladkehoitoa toteuttavien yksikdiden tulee laatia ajanta-
sainen laakehoitosuunnitelma. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
2020.)

Suunnitelmasta tulee kayda ilmi muun muassa eri ammattiryhmien ja toimijoi-
den vastuut, lddkehoidon kaytannon toteuttamistavat, ladkkeiden sailytys seka
muut keskeiset seikat ladkehoitoon liittyen. Esimiesten vastuulla on laakehoito-
suunnitelman paivittdminen ja jokaisen tyontekijan perehdyttdminen suunnitel-
maan. Tyontekijan vastuulla on toimia ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Hoi-
totydn laatu ja turvallisuus voidaan varmistaa ja taata ladkehoitosuunnitelman

avulla. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2020.)

Toimintayksikon 1adkehoitosuunnitelmasta tulee kayda ilmi eri ammattiryhmien
lisakoulutuksen tarve liittyen ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen. Tarvittavaa li-
sakoulutusta voi antaa tydnantaja itse tai sen voi hankkia ulkopuoliselta taholta,
kuten oppilaitokselta tai koulutusorganisaatiolta. (Sosiaali- ja terveysalan lupa-

ja valvontavirasto 2020.)

Tybnantaja maarittaa, mita tydtehtavia varten tyontekijat tarvitsevat lisakoulu-
tusta, kuinka laaja lisdkoulutus on, mita koulutus sisaltaa ja milloin se jarjeste-
taan. Teoriaosaaminen varmistetaan kirjallisella tai suullisella kokeella, jonka
jalkeen naytetaan kaytannon osaamisella, jotta voidaan varmistaa riittava osaa-
minen kaytanndssa. Asianmukaisesti suoritettu nayttd varmistetaan naytdn
vastaanottajan allekirjoituksella. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto 2020.)

Hyvaksytysti suoritettujen nayttdjen jalkeen yksikon laakari antaa tyontekijalle
kirjallisen luvan toteuttaa tehtavan suorittamista varten. Lupa on maaraaikainen
ja on voimassa kolmesta viiteen vuotta. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-

vontavirasto 2020.)
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisessa opinnaytetydssa eli kehittamistydssa tuotetaan tuotos eli pro-
dukti, joka on tehty tutkitusta tiedosta ja kdytanndssa hankitusta kokemuksesta
saadun tiedon pohjalta. Toteutettaessa produktia perehdytaan aihetta koskeviin
tutkimuksiin ja teorioihin. Toiminnallisessa tuotoksessa kaytetaan jo olemassa
olevaa tutkittua tietoa. Aiheeseen perehtyessa tuotetaan kirjallinen raportti,
josta selviaa teoreettinen tietoperusta. Tutkimusopinnaytetydsta poiketen toi-
minnallisessa opinnaytetydssa ratkotaan ns. toiminnallinen pulma tutkimuson-
gelman sijaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 48.)

Kehittamistydssa tuotetaan ohjeistus tai opastus, esimerkiksi kirjallinen ja/tai
kuvallinen opas kaytannon toimien ohjeistamiseksi. Ohjeistus voi olla suunnattu
ammatilliseen kayttoon ohjeeksi ammattilaisille tai esimerkiksi potilasohje poti-

laille tarkoitettuun tiedon antamiseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

5.1 Kehittamisprosessi

Kehitysprosessin kaynnistyessa tulee olla tarve tai ongelma, johon kehitys tuo
ratkaisun. Tarpeen tai ongelman ratkaisemiseksi etsitdan luovia menetelmia.
Kehittamalla tuote tai ratkaisu saadaan alkuperainen ongelma ratkaistua tai tar-
peeseen vastattua. (Jamsa & Manninen 2000, 85.) Opinnaytetydn aihe syntyi
tarpeesta tuoda lisaa tietoisuutta ventrogluteaalisesta injektion antotavasta ja
injektiopaikan maarittamisesta. Hoitotydssa on tullut esiin hoitajien tietamatto-

myys ventrogluteaalisesta injektiokohdan maarittamisesta.

Ideavaiheessa pyritaan loytamaan ongelman korjaava ratkaisu (Jamsa & Man-
ninen 2000, 85). Pohdimme erilaisia helppoja tapoja tuoda hoitohenkilokunnalle
tietoutta maarittaa oikea injektiokohta. Ohje selkeiden kuvien kanssa on todettu
olevan havainnollistava ja kiinnostusta lisdava tekija; kuvat helpottavat tassa

tapauksessa oikean injektiopaikan maarittamista.
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Tuotteen luonnostelu on niin sanottu kasikirjoitus eli tuotespesifikaatio, joka tar-
koittaa tuotekuvausta (Jamsa & Manninen 2000, 85). Ohjeistus sisaltaa seka V-
ettd G-tekniikan avulla tehtavaa injektiopaikan maaritysta. Paadyimme laitta-
maan molemmat tekniikat ohjeistukseen, koska molempien tekniikoiden kaytto
on sallittua. Injektion antaja paattaa itse, kumpaa tekniikkaa mieluummin kayt-
taa. Ohjeistuksessa tekniikat on sijoitettu ohjeen eri puolille selkeyden ja visu-

aalisuuden vuoksi.

Tuotteen kehittelyssa testataan ja arvioidaan prosessin toimivuutta kaytan-
ndssa luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisujen mukaan (Jamsa & Manninen
2000, 85). Ohje on hahmoteltu yksinkertaisia piirroksia apuna kayttaen. Nain
hahmoteltiin kaytettavien kuvien maara ja sijoittelu. Tata mallikappaletta kayt-

taen on toteutettu varsinainen ohje.

Viimeistelyvaiheessa paatetaan valmiin tuotteen yksityiskohdat (Jamsa & Man-
ninen 2000, 85). Tassa vaiheessa valittiin varsinaiset kuvat niin, ettd ne ovat
mahdollisimman selkeat ja havainnollistavat oikean injektiopaikan maaritta-
mista varten. Lopuksi viimeisteltiin ilme paattamalla asettelu, fontti, vari seka

muut visuaaliset tekijat.

5.2 Toimintaohje

Opinnaytetydssa tuottamamme toimintaohje on toteutettu projektina. Projektin
maarittelyna Vilkka ja Airaksinen (2003) kayttavat sita, ettd projekti on tietyn
mittainen prosessi, joka on tavoitteellinen ja voi myds olla osa isompaa koko-
naisuutta tai rajautua kertaluontoiseen, kuten tdma toimintaohje. Projekti tulee
olla rajattu, jotta paamaara pysyy selkeana. (Kettunen 2009, 111.) Olemme ra-
janneet toimintaohjeen koskemaan lihakseen annettavista injektioista vain

ventrogluteaalista injektiota.

Halusimme ohjeistuksen olevan selked, yksiselitteinen ja helposti luettava. Paa-
dyimme yhteen A4-kokoiseen kaksipuoleiseen ohjeeseen, jonka A-puolella ku-
vataan V-tekniikka ja B-puolella G-tekniikka. (Liite 4.) Naiden avulla oikea injek-

tiopaikka on helppo maarittaa.
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Ohje on helppo sailyttaa yhteistybosaston ladkehuoneessa, ja laminoituna ohje
pysyy siistina, vaikka sita luettaisiin useita kertoja. Koska ohjeen kayttajat ovat
hoitohenkildkuntaa ja injektion antaminen on heille tehtavana tuttu, voidaan
tassa ohjeessa valttaa pitkaa sanallista selvitysta ja keskittya varsinaisiin kuviin.
Ohjeistuksen tarkoituksena on injektiopaikan maaritys, ei yleisesti lihasinjektion

tekniikan ohjeistaminen.

5.3 Kirjallisuuskatsaus

On olemassa useita eri tarkoituksiin, ja erilaisista aineistoista koostuvia kirjalli-
suuskatsauksia. Riippumatta kirjallisuuskatsauksen tyypista luokitellaan se aina
katsaukseksi, kun siina on perehdytty aikaisempaan kirjallisuuteen. Kirjallisuus-
katsaus on prosessi, jonka vaiheiden tunteminen helpottaa prosessin ymmar-
tamista, kriittista arvioimista seka katsauksen toteuttamista. (Stolt ym. 2016,
23.)

Kirjallisuuskatsaus on ns. tutkimus tutkimuksista, ja sen tarkoituksena on muo-
dostaa tutkittavasta aiheesta kattava kokonaiskuva. Kirjallisuuskatsauksen
avulla lukija voi ymmartaa aihetta kokonaisvaltaisesti. Kirjallisuuskatsaus teh-
daan niin jarjestelmallisesti, ettd sen jokaisen vaiheen luotettavuutta ja toteu-
tustapaa voidaan arvioida. (Stolt ym. 2016, 23.) Opinnaytetydssa on pyritty ja-

sentamaan kirjallisuuskatsaus siten, etta se etenee loogisesti ja aihealueittain.

Kirjallisuuskatsauksen yksi tarkeimpia vaiheita on tutkimusongelman tai -kysy-
mysten maarittdminen. Tutkimusongelmat tai -kysymykset antavat suunnan
koko katsaukselle, ja niiden tulee liittya tutkittavaan aiheeseen oleellisesti, ei-
vatka ne saa olla liian suppeita. Liian laajoja tutkimusongelmia tai -kysymyksia
asettaessa tutkijalla voi olla vaikeuksia kasitella I0ytamaansa aineistoa, ja liian
suppeilla ongelmilla tai kysymyksilla aineistoa on vaikea Ioytaa. Tutkijoiden tu-
lee olla aidosti kiinnostunut tutkittavasta aiheesta, silla se motivoi tutkijoita vie-

maan vaativan tutkimusprosessin loppuun saakka. (Stolt ym. 2016, 24.)

Aineiston hakemisessa ja kirjallisuushauissa tiedonhakua varten hakuaineistoa
rajataan koskemaan katsauksen aihetta. Kiriittisella silmalla tarkastellaan ja ar-

vioidaan tutkimusten tai kaytettavan aineiston luotettavuutta, kattavuutta, ikaa,
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lahteiden alkuperaa, objektiivisuutta, tutkittavien valikoitumista, tulosten uskot-
tavuutta seka tutkijan tunnettavuutta ja arvostettavuutta. Aineistoon tulisi valita
mahdollisimman tasokkaita tieteellisia julkaisuja. Kirjallisuuskatsausaiheen olisi
hyva olla sellainen, josta on jo kirjoitettu paljon. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2009, 69 - 73.)

Tutkija maarittaa itse oleelliset hakusanat ja niista muodostettavat hakulausek-
keet. Kasitteiden tulee olla aiheen kannalta keskeiset. Eri tietokantojen asia-
sanahakuja voidaan kayttaa apuna, seka apua voidaan kysya myads kirjastojen
informaatikoilta, nain voidaan hyédyntaa heidan asiantuntemustaan. (Stolt ym.
2016, 26.)

Kirjallisuuskatsauksen analysoinnissa tutkija jarjestelee, ryhmittelee, luokittelee
ja vertailee valitsemaansa aineistoa seka etsii niistd samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia. Naiden perusteella tutkija kirjoittaa katsauksen ja tulkitsee tu-
loksia siten, etta tietamys ja asiantuntemus tutkittavasta aiheesta lisdantyy. Mi-
kali tdssa vaiheessa saadut tulokset ovat ristiriitaisia, saadaan niistd muodos-
tettua aiheita mahdollisia jatkotutkimuksia varten. (Stolt ym. 2016, 30 - 31.)

Tassa tyossa kaytettavat tutkimukset ovat Iahinna kvantitatiivisia eli maarallisia
tutkimuksia. Maaralliset tutkimukset soveltuvat parhaiten testaamaan hypo-
teeseja eli teoriasta johdettuja olettamuksia. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
hypoteeseja testataan tilastollisia malleja ja matemaattista mittausta kayttaen.
(Aira & Seppa 2010.)

5.4 Kuvallinen ohjeistus

Selkea ohjeistus sisaltaa kohderyhmalle ymmarrettavaa kielta niin, etta ohjetta
tehdessa ajatellaan lukijaa ja hanen nakokulmaansa. Selkedssa ohjeisuksessa
tekstissa kaytetaan kaskymuotoa, silla se on selkein tapa ilmaista asiaa, jota
lukijan on maara tehda. Kuvallisessa ohjeistuksessa kuvien tulee olla selvia ja
hyvalaatuisia, ja ne tulee olla ohjeistuksessa jarkevassa jarjestyksessa, niin etta
asiat etenevat siina jarjestyksessa, jossa lukijan on kyseiset asiat tehtava. Kun
ohjeistuksen pohjalta on maara tehda useita asioita, on kuvat hyva numeroida.

(Kotimaisten kielten keskus s.a.)
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Kuvan merkitysta kirjallisen tuotoksen tukena pidetaan havainnollistavana ja
kiinnostusta lisdavana tekijana seka kuvat helpottavat lukemista. Kuvat auttavat
ymmartamaan ja jasentamaan tekstia paremmin ja asian mieleen painaminen
helpottuu. (Hatva 2009, 176 - 177.)

6 OPINNAYTETYON TYOVAIHEET

Opinnaytetydn aihe oli meille selkea jo melko varhain, ja kiinnostus aihetta koh-
taa herasi ensimmaisen lukukauden opintojen aikana. Vaikka meilla oli vuosien
kokemus lahihoitajan tydsta ja tydnkuvaan kuuluu myos lihaksensisaiset injek-
tiot, emme olleet kuulleet ventrogluteaalisesta injektionannosta aiemmin. Nako-
kulma opinnaytetyon lahestymiseen muuttui kuitenkin jo alkumetreilla. Aluksi
tarkoitus oli tutkia, miksi ventrogluteaalinen injektiotekniikka on niin vahan kay-
tetty. Tutkimus nain laajassa mittakaavassa olisi kuitenkin ollut melko mahdoton
toteuttaa talla tasolla opiskeluja. Aihe rajautui ventrogluteaaliseen injektiopai-
kan maarittamiseen ja kuvallisen ohjeistuksen tekemiseen yhteistydosastolle.
Valitsimme aiheen oman mielenkiinnon mukaan, ja kiinnostus ventrogluteaali-
sen injektion kayttéon ja kayttamattomyyteen onkin motivoinut meita tydn teke-
miseen. Opinnaytety6ta varten luetut tutkimukset ja artikkelit ovat vakuuttaneet
meidat siita, etta kyseessa todella on turvallisempi ja potilasystavallisempi tapa

antaa lihaksensisainen injektio.

Opinnaytetydn lIahtdkohta oli toteuttaa tydelamalahtodinen, toiminnallinen tuotos.
Saadessamme mukaan tydelamakumppaniksi ymparivuorokautisen hoidon pit-
kaaikaisosaston paatimme rajata opinnaytetyon kohdistuksen yhteistydosaston
hoitohenkilokuntaan. Suomalaisia tutkimuksia aiheesta on kovin vahan. Tutki-
muksia etsiessamme I6ysimme vain 1ahinna muiden ammattikorkeakouluopis-
kelijoiden tekemia opinnaytetdita, jotka kasittelivat aihetta erilaisista nakokul-
mista. Kansainvalisia tutkimuksia aiheesta ja sen eri nakokulmista 10ytyy sen
sijaan melko hyvin. Tutkimusten rajaaminen koskemaan juuri meidan opinnay-

tetyétdmme oli haastavaa, ja meidan oli pidettava mielessa oman tydmme ai-
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heen rajaus tutkimuksia lapi kaydessamme. Opinnaytetydn ensimmainen tutki-
muskysymys oli, miksi lihaksensisainen injektio tulisi injisoida ventrogluteaali-
sesti. Tietoa haettiin eri tutkimuksista luotettavan vastauksen saamiseksi. Eri

tutkimukset on koottu tassa tydssa yhdeksi kokonaisuudeksi.

Kuvallisen ohjeistuksen toteutukseen tarvitsimme paljon tutkittua tietoa ai-
heesta. Ohjeistus toteutettiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Tietoa aiheesta et-
siessamme kaytimme lahdeaineiston hakuun Google Scholaria, Medicia, Pub-
media, Terveysporttia, Finna.fitd seka Tutkiva hoitotyd -tiedelehtia. Hakusa-
noina kaytimme injektio, injektionanto lihakseen, i.m. injektio, i.m. injection, 1aa-
kehoito, ventrogluteal injection ja ventrogluteaalinen pistotekniikka, i.m. injek-

tion komplikaatiot, ventrogluteaalinen injektio + pistopaikan maaritys. (Liite 1.)

Valitsimme verkkolahdeaineistosta opinnaytetyon lahteita, jotka olivat luotetta-
via, olivat luettavissa verkossa kokonaisuudessaan ja joiden tekijoilla oli ai-
heesta riittavasti asiantuntemusta. Tutkimukset oli toteutettu kvantitatiivisina ja
kvalitatiivisina seka artikkelit olivat vertaisarvioituja. Julkaisut olivat mm. Ebsco-
, medic- seka Kaakkuri-tietokannoista. Nama katsotaan luotettaviksi tieteellis-
ten julkaisujen lahteiksi. Tiedonhaussa yhtena kriteerina oli myo6s tutkimuksen

luettavuus maksuttomasti (Liite 1.)

Opinnaytetydssa kaytettiin mahdollisimman tuoreita tutkimuksia ja artikkeleita,
tyd pohjautuu kymmeneen eri tutkimukseen ja artikkeliin. Joissakin kirjalah-
teissa paadyimme kayttamaan myos hiukan vanhempaa aineistoa tiedon luon-
teen vuoksi. Hoitotieteessa uutta tietoa saadaan ja tutkitaan jatkuvasti, ja nain
saadut tulokset voivat vaikuttaa hoitokaytantdihin. Siksi uusimpien lahteiden
kayttd oli meille tarkeaa. Kaytimme suurimmaksi osaksi englanninkielisia verk-
kolahteitd, silla niita oli huomattavasti enemman kuin suomenkielisia. Kirjalah-
teissa kaytimme paaasiassa suomenkielista kirjallisuutta. Tiedonhaku on ku-

vattu taulukkomuotoon (liite 2).

Elokuussa 2020 kavimme ottamassa kuvallisen ohjeistuksen valokuvat yhteis-

tydosastolla. Osastolta saimme kayttoon tyhjan asukashuoneen, jossa kuvaus
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toteutettiin. Toinen meista pukeutui potilasvaatteisiin ja toinen toimi injektion an-
tajana. Injektiossa tarvittavat valineet saatiin kayttéon yhteistydosastolta. Ku-
vaamiseen olimme varautuneet jarjestelmakameralla. Asukashuoneen huonon
valaistuksen vuoksi kaytimme lopullisiin kuviin puhelimen laadukkaampaa ka-
meraa. Kuvaajana meilla oli ulkopuolinen avustaja. Puhelimesta kuvat siirrettiin

tietokoneelle, ja ohjeistus ja visuaalinen ilme tehtiin Pages-ohjelmalla.

Olemme olleet sahkdpostitse yhteydessa yhteistydbkumppaniin prosessin ede-
tessa. Suunnitelmavaiheessa tyohon tehtiin pienia muutoksia yhteistydkump-
panin toiveesta. Opinnaytetyon tilaajan toiveesta valmis tyo esitelldan Jyvasky-
Ian kaupungin ikdantyneiden palveluiden johtoryhmalle syksylla 2020. Olemme
innolla esittelemassa tekemaamme tyota ja tyytyvaisia tydbmme saamaan vas-

taanottoon.

7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

7.1 Ventrogluteaalisen injektion turvallisuus

Ventrogluteaalista injektiota pidetaan turvallisena sen vuoksi, etta se on helppo
paikallistaa, siina ei ole suuria verisuonia eikd hermoja. Ventrogluteaalisen in-
jektion etuja ovat myds, ettd annettaessa injektio vatsanpuoleiseen pakarali-
hakseen lihasmassaa I0ytyy enemman ja rasvakudosta on yleensa vahemman.
(Zimmerman 2010, 61.)

Ventrogluteaalista aluetta tulisi tutkimusten mukaan kayttaa ensisijaisena lihak-
sensisaisena injektiopaikkana kaikilla yli 7 kk:n ikaisilla potilailla. Jos potilas on
alle 7kk:n tai rasvakudoksen maara potilaalla hyvin suuri, tulisi injektio antaa
dorsogluteaalisen alueen sijaan ulompaan reisilihakseen. Mikali tamakaan ei

tule kyseeseen, voi injektion antaa hartialihakseen. (Karttunen 2012, 48.)

Cook ja Murtagh (2006) olivat tutkineet pienten lasten ventrogluteaalisen alu-

een soveltuvuutta injektion antopaikaksi. Tutkimuksessa oli mukana 642 alle
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puolitoistavuotiasta lasta. Tutkimuksen mukaan ventrogluteaalinen alue kavi
my0s lapsille ensisijaiseksi injektiopaikaksi, silla eroja reisilihaksen vatsanpuo-

leisen pakaralihaksen paksuuden kehittymisessa ei ilmennyt.

V- ja G-tekniikka

Injektiopaikan maarittamisessa voidaan kayttaa seka V- ettda G-tekniikkaa. Is-
tanbulin yliopistollisessa sairaalassa tehdyn tutkimuksen mukaan V-tekniikkaa
kaytettdessa ladkeaineen injisoituminen lihaksen sisaan oli kuitenkin yleisem-
paa. Tama todettiin tarkasteltaessa ladkeaineen injisoitumista ultradanen
avulla. Lisaksi tutkimuksessa olleet sairaanhoitajat kokivat itse V-tekniikan kay-

ton helpommaksi tavaksi oikean injektiopaikan maarittamiseen. (Kaya 2014.)

7.2 Uusien toimintamallien kayttoonottoa tukevat tekijat

Uusien toimintamallien kayttdonottoa tukee muutosmyonteinen tydyhteison il-
mapiiri ja esimiesten seka hoitohenkilokunnan halu systemaattisesti tuoda tuo-
reempaa tutkittuun tietoon perustuvaa kaytannetta tyoyhteiséssaan. Aiheesta
on tehty useita tutkimuksia, ja Kathleen Greenway (2014) kokosi naista syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen vuosilta 2002 - 2013. Tutkimuksissa todettiin,
etta hoitajat kayttivat intramuskulaarisia injektioita antaessaan totuttuja ja rutii-
ninomaisia toimintoja, ja injektioita annettiin padasiassa dorsogluteaalisesti,
vaikka tietoa ventrogluteaalisen injektion hyddyista olikin teoriatasolla. Hoitajien

tiedoissa oli myds puutteita mm. neulan koon valinnassa.

Jotta uudet suositukset tulisi kayttdédn myods kaytanndssa, vaatii se hoitohenki-
I6kunnalta osaamisen taydentamista ja aktiivista otetta uuden tiedon mukaan
ottamisessa kaytannon tydelamaan. Terveydenhuollon ammattihenkilolld on
myoOs laissa maaritelty velvoite jatkuvasti yllapitaa ja kehittda osaamistaan.
(Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 1659/ 2015). Tama on tarkeaa myos
siksi, ettd uudet alalle opiskelevat paasevat toteuttamaan koulussa saamiaan
oppeja. Harjoittelussa ohjaajan tulisi kyeta tukemaan opiskelijaa kaytannon toi-
mien harjoittelussa. (Ojala & Kaukkila 2014.) Ventrogluteaalisen injektion kay-

ton vahyys terveydenhuollon toimipisteissa aiheuttaa riskin, etta opiskelija ei



27

paase sita harjoitteluissaan toteuttamaan. Nain ollen koulutuksessa saadusta
opetuksesta huolimatta injektiotekniikkaa ei kovin hyvin saada kayttoon opiske-

lijan siirtyessa mydhemmin tyoelamaan.

Tutkimuksessa on todettu, ettd ventrogluteaalinen injektio on Suomessa huo-
mattavasti vahemman kaytetty kuin muualla maailmassa. Taman vuoksi tulisi
lisata tietoisuutta ventrogluteaalisesta injektiosta, sen turvallisuudesta ja hyo-
dyista. (Karttunen 2012.)

Koulutus ja taydennyskoulutus

Gulnarin ym. (2016) tutkimuksessa todetaan, etta hoitajien saama koulutus li-
saa tietoisuutta ventrogluteaalisen alueen kaytdsta injektion antopaikkana ja
mahdollisuus harjoitella tekniikkaa vaikuttaa ventrogluteaalisen injektion kayton
maaraan. Hoitajien saaman lisakoulutuksen jalkeen injektion antotapaa kaytet-

tiin enemman kuin aiemmin ja tietoisuus aiheesta lisdantyi merkittavasti.

Arslanin ja Ozdenin (2018) tekeman tutkimuksen mukaan hoitajat kayttivat en-
nen lisdkoulutusta enemman dorsogluteaalista injektiopaikkaa, ja ventroglute-
aalisen tekniikan kaytto lisaantyi lisdkoulutuksen jalkeen. Syyna dorsogluteaa-
lisen injektion kayttdon oli muun muassa luuhun pistamisen pelko, luottamuk-
sen puute omaan osaamiseen, epavarmuus seka se, ettei kaikilla hoitajilla ollut
tietoa ventrogluteaalisen paikan turvallisuudesta. Perinteinen lahestymistapa
injektiopaikan valinnassa tuli tutkimuksessa esiin, ja anatomisesti oikean paikan
I6ytaminen koettiin vaikeaksi. Hoitajien saaman lisakoulutuksen jalkeen epavar-
muus vaheni ja luottamus omaan osaamiseen kasvoi. Tutkimuksen mukaan
opetuksen kehittdmisessa ja uusia ohjeistuksia laatiessa on tarkea kiinnittaa
huomiota seka teoreettisen tiedon lisdamiseen ettd kadentaitojen harjoittelun
mahdollisuuteen useamman kuin yhden kerran ja ajoittain myods lisakoulutuk-

sen jalkeen, jotta opittu taito pysyisi ylla.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon toteuttaminen on ollut vaativa oppimisprosessi. Opinnaytetyon
vaiheet olivat meille aluksi taysin vieraita, ja niiden sisaistamiseksi teimme pal-
jon t6ita. Kun vaiheet ja ohjeet selkiytyivat, paasimme hyvin vauhtiin kirjallisen
osuuden kanssa. Tutkimuskysymyksia pohdimme pitkaan, ja sopivien I6ytami-
nen oli osin haastavaa. Mietimme pitkaan, mika on juuri se asia, mita haluamme
tutkia, kunnes paadyimme lopullisiin tutkimuskysymyksiin. Aikataulu tuntui al-
kuun valjalta, mutta maailmanlaajuinen koronapandemia toi siihen omat haas-
teensa, eika se loppujen lopuksi ollutkaan enaa niin I0yha kirjallisuuskatsauk-
sen loppuunsaattamisessa. TyOvaiheet ovat kaiken kaikkiaan vieneet huomat-

tavasti enemman aikaa kuin alun perin olimme olettaneet.

Koimme, etta kesalla 2019 kdaymamme Tutki, kehita ja raportoi -opintojakso an-
toi paljon apua opinnaytetyon tekemiseen. Opinnaytetyon tekeminen olisi to-
dennakdisesti ollut selkeampaa, jos olisimme paasseet osallistumaan opinnay-
tetydinfoon. Teemme opintoja nopeutetulla aikataululla, ja oman ryhmamme
info on vasta lokakuussa 2020. Tieto kevaalla 2020 jarjestetysta infotunnista ei

tavoittanut meita riittavan ajoissa, ja sen vuoksi jaimme siita paitsi.

Englanninkielisten tutkimusten Iapikdyminen on osaltaan vahvistanut meita kie-
lellisesti. Opinnaytety6ta tehdessamme aihe on tullut meille hyvin tutuksi ja

olemme oppineet aiheesta paljon.

Tyodskentelytavoiltamme olemme melko samantyyliset, ja sen vuoksi tydnjako
oli helppoa ja tyd edistyi tasaisesti. Paritydskentelyn vahvana puolena on se,
ettd tydn edetessa pystyi peilaamaan omia ajatuksia toisen kanssa, ja pohtia

yhdessa tyon edistymista seka kriittisesti arvioida tavoitteessa pysymista.

Opinnaytetyota tehdessamme palasimme usein miettimaan, miksi ventroglute-
aalinen injektio on niin vahan kaytetty ja miksi se on vaikea ottaa kayttoon. Osa-
syyna on varmasti se, etta opiskelijat eivat paase harjoittelemaan kyseista tek-
niikkaa tydharjoitteluissaan, koska ohjaajille tekniikka on vieras, eivatka he osaa

ohjata opiskelijoita sen kaytdssa tai sitd harjoitellessa. Taman takia opiskelijat
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joutuvat usein tahtomattaankin antamaan injektion joko dorsogluteaalisesti tai
esimerkiksi reisilihakseen ja jaavat nain vaille kdytanndn ohjausta ja kokemusta

ventrogluteaalisesta injektiotekniikasta.

Jo tydelamassa olevat hoitajat taas saattavat olla epavarmoja ventrogluteaali-
sen injektiokohdan paikantamisesta tai he eivat ole koskaan kyseisen injektion
antoon perehtyneet opinnoissaan, eivatka siksi kayta kyseista kohtaa laakeai-
neen injisointiin. Koska ventrogluteaalisen injektion annosta on tulossa hoito-
suositus, olisi tarkeaa kouluttaa hoitohenkilokunta niin, etta hoitajilla olisi tietoa,
taitoa seka varmuutta sita kayttaa. Lisakoulutuksen merkitys jo valmiille 1ahi- ja

sairaanhoitajille nouseekin vahvasti esiin ja sen tarpeellisuutta korostamme.

8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallisen opinnaytetydn arviointi perustuu tyon tavoitteisiin, tarkoitukseen
ja tyon toteutukseen. Arvioinnissa kiinnitetdan huomiota myds koko opinnayte-
tydprosessiin seka tehdyn tuotteen kieliasuun ja toteutustapaan. Opinnaytetyd
tulisi toteuttaa niin, ettd se on kohderyhmalle hyddyllinen ja ammatillisesti muu-
toinkin kiinnostava. (Vilkka & Airaksinen 2004, 154-155.)

Nama toteutuvat opinnaytetyéssa aiheen ajankohtaisuuden vuoksi ja siksi, etta
opinnaytetyd on tuotettu osaston terveydenhuollon henkilékunnalle tuomaan li-
satietoa turvallisemmasta lihaksen sisdisesta laakehoidosta. Opinnaytetyolla
haluamme tuoda asiaa tutuksi myohemmin mahdollisesti tulevaa virallista oh-
jeistusta varten. Tavoitteiden saavuttamista ei tdman vuoksi arvioida lopuksi
palautetta keraamalla. Luotettavuus ja eettisyys tassa tydssa pohjautuu aiem-
paan tutkittuun nayttdéon aiheesta, jota olemme kayttaneet teoriapohjana opin-

naytetydssamme koonneet.

Eettisyys ja luotettavuus opinnaytetyota tehdessa muodostuu myds hyvien tie-
teellisten toimintatapojen noudattamisesta. Tydta tehdessa tulee toiminta olla
muiden tyodta kunnioittavaa. Lahteiden ja lahdeviittausten oikeellisuus on tarkea
osa opinnaytetyon toteutusta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014.)
Opinnaytetyon eettisyytta lisaa se, ettda olemme hyddyntaneet tietolahteina pel-

kastaan luotettaviksi arvioituja julkaisuja. Koska kaytimme vain maksuttomia
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l&hteita, saattaa silla olla vaikutusta siihen, ettd emme ole saaneet kayttédmme
kaikkia uusimpia tutkimustuloksia. Opinnaytety6ta tehdessamme tulimme lop-
putulokseen, etta tama ei merkittavasti heikennd opinnaytetyon luotettavuutta.
Kaikissa kaytetyissa lahteissa ja luetuissa tutkimuksissa paatelma on ollut se,
ettd ventrogluteaalinen injektiotekniikka on turvallisuutensa vuoksi suositelta-
vaa. Terveydenhuollon ammattilaisia ohjaavat eettiset periaatteet, joita ovat oi-
keus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeuden-
mukaisuus, hyva ammattitaito, hyvinvointia edistava ilmapiiri seka yhteistyo ja
keskindinen arvon anto (Korhonen ym. 2018, 24 - 28). Nama arvot ovat ohjan-

neet meita opinnaytetyon toteutuksessa.

8.2 Kehittamisideat

Aihepiirin kehittdmisideana voisi olla selvitys siita, kuinka tunnettua ventroglute-
aalinen injektion antotapa ja paikan maarittdminen on Suomessa hoitohenkild-
kunnan keskuudessa ja mitka asiat ovat esteena kyseisen injektion antotavan
kaytolle. Selvitys antaisi tietoa mahdollisen koulutuksen tai lisdkoulutuksen tas-
mentamiseen kenties alueellisesti, ja tietoa saattaisi kertya myos eri ammatti-
korkeakoulujen alueilta koulutuksen sisallon parantamiseksi. Ongelmana tassa
saattaisi olla aineiston laajuus ja luotettavuus sen suhteen, miten tieto kerattai-
siin. Ehka pienemmilla paikkakunnilla tai tydyksikoissa suoritettu kysely voisi

tulla kyseeseen.



31

LAHTEET

Aira, M. Seppa, K. 2010. Laadullinen ja maarallinen tutkimus laaketieteessa.
Suomen laékaérilehti 9, 806.

Arslan, G. G. & Ozden D. 2018. Creating a change in the use of ventrogluteal
site for intramuscular injection. WWW-dokumentti. Saatavissa:

https://www.dovepress.com/creating-a-change-in-the-use-of-ventrogluteal-

site-for-intramuscular-i-peer-reviewed-fulltext-article-PPA [viitattu 20.5.2020].

Aukee, M., Kurkinen-Kopra, E. & Peijari, P. 2019. Laakehoitosuunnitelma. Pit-

kaaikaisosasto 1. Jyvaskyla.

Cocoman, A. & Murray, J. 2008. Intramuscular injections: a rewiew of best
practice for mental health nurses. Journal of Psychiatric and Mental Health

Nursing.

Cook, I. F. & Murtagh, J. 2006. Ventrogluteal area—a suitable site for intra-

muscular vaccination of infants and toddlers. Vaccine 24,13.

Forsbacka, J. & Nousiainen, A. 2015. Laakehoidon toteuttaminen. Sairaanhoi-
tajan kasikirja. Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.xhalax-ng.ky-
amk.fi:2048/dtk/shk/koti [viitattu 11.1.2020].

Greenway, K. 2004. Using the ventrogluteal site for intramuscular injection.
Nursing Standard 18.

Greenway, K. 2014. Rituals in nursing: intramuscular injections. Journal of

clinical nursing 23.

Glilnar, E. & Ozveren, H. 2016. An evaluation of the effectiveness of a
planned training program for nurses on administering intramuscular injections
into the ventrogluteal site. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www-scien-
cedirect-com.ezproxy.xamk.fi/science/article/pii/S02606917 15003640 [viitattu
6.1.2020].




32

Hannuksela-Svahn, A. Anafylaktinen reaktio (akillinen yliherkkyysreaktio).
Duodecim. 2014. Laakarikirja. WWW-dokumentti. Saatavissa https://www.ter-
veyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=dlk00201 [viitattu 20.5.2020].

Hatva, A. 2009. Merkityksen valittaminen kuvan avulla. Tampereen yliopisto.
Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta. Vaitoskirja. Saatavissa:
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/66522/978-951-44-7837-6.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y [viitattu 20.5.2020].

Helovuo, A., Kinnunen, M., Peltomaa, K. & Pennanen, P. 2012. Potilasturvalli-
suus — Potilasturvallisuuden keskeisia kysymyksia havainnollisesti ja kaytan-

nonlaheisesti. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Hoitotydn tutkimussaatio. 2018. Nayttdoon perustuva toiminta. WWW-doku-
mentti. Saatavissa: https://www.hotus.fi/nayttoon-perustuva-terveydenhuolto/
[viitattu 11.1.2020].

Hoitotydn tutkimussaatio. 2019a. Hotus saationa. WWW-dokumentti. Saata-
vissa: https://www.hotus.fi/hotus-saationa-2/ [Viitattu 19.5.20209].

Hoitotyon tutkimussaatio. 2019b. Valmisteilla olevat hoitosuositukset. WWW-
dokumentti. Saatavissa: https://www.hotus.fi/valmisteilla-olevat-hoitosuosituk-
set/ [viitattu 22.10.2020].

livanainen, A. & Syvaoja, P. 2010. Hoida ja kirjaa. Hameenlinna: Kariston kir-

japaino Oy.

Jamsa, K. & Manninen, E. 2000. Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja ter-

veysalalla. Vantaa: Tammi.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Hel-
sinki: WSOYpro Oy.



33

Karttunen, M. 2012. Lihaksensisainen injektio vatsanpuoleiselle pakarali-

hasalueelle. Sairaanhoitaja 3, 48 - 49.

Kaya, N., Salmas, A., Terzi, B., Turan, N. & Acunas, B. 2014. The reliability of
site determination methods in ventrogluteal area injection. WWW-dokumentti.

Saatavissa: https://www-sciencedirect-com.ezproxy.xamk.fi/science/arti-
cle/pii/S0020748914001722 [viitattu 4.1.2020].

Keljon osasto 1. s.a. Esite. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.jyvas-
kyla.fi/sites/default/files/atoms/files/keljon nettiesite 1.pdf [viitattu 9.1.2020].

Kettunen, S. 2009. Onnistu projektissa. Helsinki: WSOYpro Oy.

Kim, H. & Park, S. 2014. Sciatic nerve injection injury. WWW-dokumentti.
Saatavissa: https://journals-sagepub-
com.ezproxy.xamk.fi/doi/full/10.1177/0300060514531924 [viitattu 4.1.2020].

Korhonen, A., Jylha, V., Korhonen, T. & Holopainen, A. 2018. Nayttdon perus-
tuva toiminta, tarpeista tuloksiin. Hoitotyon tutkimussaatic. Skohole. Nor-
derstedt.

Kotimaisten kielten keskus s.a. Ohjeita ohjeiden tekijoille. WWW-dokumentti.
Saatavissa: https://www.kotus.fi/ohjeet/virkakieliohjeita/ohjeita ohjeiden teki-
joille [viitattu 3.1.2020].

Kaypa hoito. 2019. Duodecim. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.kaypahoito.fi/kaypa-hoito [viitattu 19.5.2020].

Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 1659/2015. WWW-dokumentti. Saa-
tavissa: https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559#L1P2 [viitattu
22.5.2020].

Larkin, T., Elfriede, A., Asmahan, E. & Blake, H. 2016. Ventrogluteal versus

dorsogluteal site selection: A cross-sectional study of muscle and subcutane-



34

ous fat thicknesses and an algorithm incorporating demographic and anthro-
pometric data to predict injection outcome. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.xamk.fi/science/arti-
cle/pii/S0020748917300536 [viitattu 3.1.2020].

Lauri, S. 2003. Nayttdoon perustuva hoitotyd. Juva: WS Bookwell Oy.

Mustajoki, M., Alila, A., Matilainen, E., Pellikka, M. & Rasimus, M. 2013.

Sairaanhoitajan kasikirja. 8., uudistettu painos. Helsinki: Duodecim.

Ogston-Tuck, S. 2014. Intramuscular injection technigue: an evidence-based

approach. Nursing Standard 29, 52-59.

Ojala, S. & Kaukkila, H-S. 2014. Injektionanto lihakseen — milla, miten ja mihin
pistat? Sairaanhoitajalehti 10, 2014. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://sairaanhoitajat.fi/lehti/jutut/injektionanto-lihakseen-milla-miten-ja-mihin-
pistat/ [viitattu19.5.2020].

Medical administration techniques. Injections. s.a. Pearson education, Inc.
WWW-dokumentti. Saatavissa: http://wps.prenhall.com/chet wilson_drug-
guides _1/0,5513,403564-,00.html [viitattu 19.5.2020].

Saano, S. & Taam-Ukkonen, M. 2014. Laakehoidon kasikirja.

Small, S. P. 2004. Preventing sciatic nerve injury from intramuscular injec-

tions: literature review. Journal of advanced nursing 3, 287 — 296.

Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen R. 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. 2.

painos. Turku: Turun yliopisto.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. 2020. Laakehoidon toteutta-

minen. WWW-dokumentti. Saatavissa https://www.valvira.fi/terveyden-

huolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoito/laakehoidon_toteuttaminen [vii-
tattu 20.5.2020].




35

Sulosaari, V., Kajander, S., Hupli, M., Huupponen, R. & Leino-Kilpi, H. 2012
Nurse students' medication competence — An integrative review of the associ-

ated factors. Nurse Educ Today.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019. Ventorogluteaalinen pistotekniikka.
WWW-dokumentti. Saatavissa: https://thl.fi/lweb/infektiotaudit-ja-rokotukset/tie-

toa-rokotuksista/rokottamisen-vaiheet/rokotustekniikat/lihaksensisainen-pisto-

tekniikka-aikuiselle/ventrogluteaalinen-pistotekniikka [viitattu 18.1.2020].

Terveydenhuoltolaki 1326/2010.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012 - 2014. Hyva tieteellinen kaytanto.
Saatavissa: http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto [viitattu
18.5.2020].

Verajankorva, O., Huupponen, R., Huupponen, U., Kaukkila, H-S. & Torniai-
nen, K. 2008. Laakehoito hoitotydssa. Helsinki: WSOY.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki:

Tammi.

Wilson, D. 2017. Ventrogluteal injection. Healthline. WWW-dokumentti. Saata-
vissa: https://www.healthline.com/health/ventrogluteal-injection [viitattu
14.5.2019].

Yimaz, D., Khorshid, L. & Dedeodlu, Y. 2016. The Effect of the Z-Track Tech-
nique on Pain and Drug Leakage in Intramuscular Injections. WWW-doku-
mentti. Saatavissa: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27753676/ [viitattu
8.5.2020].

Zimmermann, P. 2010. Revisiting IM injections: The ventrogluteal site is the

safest for intra-muscular injections. AJN 110, 61.



Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusanat | Tulokset Valitut

Kaakkuri Ventro- 46 4
gluteal

Ebsco Injection, 40 2
ventro-
gluteal

Medic Injek- 0 0
tionanto li-
hakseen

Terveysportti Ventroglute- | 0 0
aalinen in-
jektio

Google scholar | Ventro- 733 1
gluteal site

Medic Ventro- 36 2
gluteal injec-
tion

Medic i.m injektio 5 1

Theseus Ventroglute- | 1 1

aalinen

Liite 1



Tutkimustaulukko

Liite 2

Tutkimuksen

Tutkimuskohde

Otoskoko, me-

Keskeiset tulok-

Oma intressi

bibliografiset netelma set opinnaytetyon
tiedot kannalta
1.Arslan, Ventrogluteal | 50 sairaan- Seka teo- Koulutuksen
GG. & hoitajaa, riatiedon etta | vaikutus
Ozden, D. kvantitatiivi- kliinisten ka- | ventroglute-
2018. Creat- nen tutkimus | dentaitojen li- | aalisen injek-
ing a chance sakoulutus tion kaytossa
in the use of on merkittava

ventrogluteal

tekija ve ntro-

site for intra- gluteaalisen

muscular in- injektion op-

jection pimisessa

2. Cocoman | Lihasinjektiot | Vertaisarvi- Aiempien tut- | Lihasinjek-
A. & Murray oitu artikkeli | kimusten yh- | tion turvalli-
J. 2008 Intra- teenvetoa ja | suus, injek-
muscular in- vertailua liha- | tiopaikat ja z-
jections: a sinjektioiden | tekniikka.
rewiew of turvallisuu-

best practice desta ja z-

for mental tekniikasta.

health

nurses.

3. Cook. I. F. | Ventroglute- | 642 lasta, ial- | Pienten las- | Ventroglute-
& Murtagh J. | aalisen injek- | tdan 2-18kk. | ten ventro- aalisen injek-
2006. Ven- tion soveltu- gluteaalinen | tion soveltu-
trogluteal vuus pienilla alue oli yhta | vuus lapsilla.
area-a suita- | lapsilla hyvin kehitty-

ble site for in- nyt kuin reisi-

tra-muscular

lihas, jota




vaccination

of infants and

lasten liha-

sinjektioissa

toddlers. suositaan.

Ventroglute-

aalinen injek-

tio on turvalli-

nen myos

lapsille.
4. Gulnar, E. | Hoitajien 81 sairaan- Tutkimus Aiheesta
2016. saaman kou- | hoitajaa, va- | osoitti, etta saadulla kou-
An evalua- lutuksen paaehtoisesti | koulutus ai- lutuksella on
tion of the ef- | merkitys osallistunutta | heesta lisasi | selkeasti vai-
fectiveness ventroglute- | hoitajaa, kva- | ventroglute- | kutusta me-
of a planned | aalisen injek- | litatiivinen aalisen injek- | netelman
training pro- | tion antami- | tutkimus tion kayttoa kayttéon
gram for sessa dorsoglute-
nurses on aaliseen nah-
administering den.
intramuscular
injections
into the ven-
trogluteal site
5. Kathleen Hoitajien ru- | Laaja kirjalli- | Hoitajien to- | Uusien toi-
Greenway tiinien ja to- suuskatsaus | tutut ja rutii- | mintamallien
2014: Rituals | tuttujen kay- | vuosilta ninomaiset kayttoa tuke-
in nursing. tanteiden vai- | 2002-2013 toimet intra- | vat ja estavat
Intramuscu- | kutus uusien | tehdyista tut- | musculaari- seikat.
lar injections | suositusten kimuksista. sissa injekti-

mukaisten on antotilan-
toimien kayt- teissa.

toonottoon.




6. Kaya, N. Ventroglute- | 120, satun- Tutkimus Oikeaoppi-
Ym. 2014. aalisen injek- | naisesti valit- | osoitti, etta ti- | nen injektion
The reliability | tionan- tua tervey- lastojen va- antotapa. G-
of site deter- | tokohdan denhuollon lossa tulisi ja V-tekniikan
mination maarittdmine | henkilda, suosia V- erot
methods in n Kvantititatiivi- | tekniikkaa
ventrogluteal nen tutkimus | paikan maa-
area injection ritykseen.
7. Kim, H. Injektion Kirjallisuus- l.m injekti- Opinnayte-
ym. 2014. komplikaatiot | katsaus ossa suurin tydhon paljon
Sciatic nerve komplikaa- tietoa kompli-
injection in- tion vaara kaatioista
jury osua is-
kiashermoon

8. Larkin. Vaikuttaako 145 vahin- Kaikissa ta- Onko poti-
T.ym. 2016. | potilaan su- | tdan 18 vuo- | pauksissa laan rasvaku-
Ventrogluteal | kupuoli, pai- | tiasta vapaa- | ventroglute- | doksella tai
versus noindeksi tai | ehtoista. aalinen injek- | sukupuolella
dorsogluteal | lihaskudok- 58% naisia, | tionantotapa | merkitys in-
site selection | sen maara 42% miehia. | oli varmin jektion anto-

injektion an- | Kvantitatiivi- | ladkeaineen | paikan valin-

totavan valin- | nen tutkimus | lihakseen taan.

taan paasyn kan-

nalta.

9. Ogston- Lihaksen- Kirjallisuus- Eri injektio- Ventroglute-
Tuck S. 2014 | sisaisten in- | katsaus nantopaiko- | aalisen injek-
Intramuscu- | jektioiden an- | aiemmista jen turval- tion turvalli-
lar injection totekniikoita | tutkimuksista | lisuuserot. suuteen liitty-

technigue:an
evidence-
based ap-

proach.

vaa tietoutta.




10. Yimaz,
D., Khorshid,
L & De-
deoglu, Y.
2016. The
Effect of the
Z-Track
Technique
on Pain and
Drug Leak-
age in Intra-
muscular In-

jections.

Z- tekniikan
kayton vaiku-
tus potilaan
kokemaan ki-
puun ja laa-
keaineen py-
symiseen li-
haskudok-

Sessa

Satunnainen
tutkimus,
jossa 60 hen-
kilon ryhma
jaettiin kah-
tia. 30 henki-
|64 sai injek-
tion z- teknii-
kalla ja 30
henkiléa il-
man ihon ve-

nyttamista

Potilaat eivat
kokeneet
eroa kivun
kokemi-
sessa, mutta
z- tekniikkaa
kaytettaessa
havaittiin 1aa-
keaineen va-
haisempaa
vuotoa pois

kudoksesta.

Z-tekniikan
kaytdon hyo-
dyllisyys in-
jektion an-

nossa.




Tutkimuslupahakemus Liite 3

EM.
==

JYVASKYLAN KAUPUNKI Hakemus

Perusturvapalvelut

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS (Tutkimukset ja opinndytetyodt)

Suku- ja etunimi
1 ’
Hakijan Kﬂ./plﬂ//l—f/) : 7‘7{/'1./‘“’7,/1.
tiedot Nykyinen tyonantaja/opiskelupaikka

JWESkylin  kampunks, pitkaartarspsaSte 1

Jyvaskylan kaupungin palveluksessa’

OEi

o Kkylia

Kotiosoite Postinro ja - paikka

Hitnulenhe 39 bosio  JyVAréyls

Puhelin toimeen Puhelin kotiin Séahkopostiosoite

DYS 63)9129  |hakasog@edr. xame s

Yliopisto ja laitos/Ammattikorkeakoulu/oppilaitos, jossa opiskelee

Kaakboll Susun ammafhborteakéuly . Xamle

Yliopiston/laitoksen/Ammattikorkeakoulun/oppilaitoksen osoite/yhteystiedot

Xamk, Patlenfronkapa 3D 50100  Mikkl

Nimi, osoite, puhelin ja sdhkdéposti
2 S > ;
Muut Niniren  Anna Lm/\dt’ﬂ/)@lt/pm he /3, YNk ;DIAMVDPOZI).
hakijat byy~ 9P 8¢g0 &mrm/'()oy@ edu . xamb A

Tutkimuksen ohjaaja ja yhteystiedot (s&éhkdposti/puhelin)
3 ' . : :
Tutkimuksen | 01774 ()a/d'e”k@//\%e/ =5l .(ﬁ/d.ﬂ/l/\é/j%ﬁ/@) xank. 7%/
ohysaj DY~ 652 £2Y6




JYVASKYLAN KAUPUNKI Hakemus 2

Perusturvapalvelut

Tutkimuksen nimi
4 : )
ALy /
Tutkimusta W‘/]ﬂuﬂ” K anlisen ) 4/25&4 2
koskevat

tiedot

Tiivistetty kuvaus tutkimuksen suorittamisesta

‘7/)/?71127 fo‘yZn Farbo 1tabter~ o0 Mufra  kdiadiinen
0/1/@/;(//1«/ Ventro 9 wete codl §Yn N /seu? 0N ann ol x

VA,LC/f)Ly[ pinfton N bli kunnalle. (7/1/\9/054/ N ~
fera /a'7'm Ihsumns KafSokfeen  pohya A .

Asiasanat (max 5 kpl) A2y fAE » /)WIMVh he)Aatye, jnye ER'or,
lazkehsito,  pohlagparvallinans, pommpohye

Tutkimusaineiston suojaus, sdilyttdminen ja havittaminen

Tutkimuksen taso

[] Tohtorin tutkinto [] Kandidaattitutkinto
[ Lisensiaattitutkinto  [] Maisteritutkinto

(] Ylempi AMK - tutkinto [{ AMK - tutkinto

[J Muu, mika?

Tutkimus kuuluu muuhun laajempaan tutkimusprojektiin
X Ei
[ Kylla, mihin?




JYVASKYLAN KAUPUNKI Hakemus 3

Perusturvapalvelut

Kohderyhma Aineiston keruumenetelma

[ Asiakkaat/ Potilaat [ Kysely

[] omaiset [ Haastattelu

(X Henkilokunta [] Havainnointi

[ Asiakirjat [ Asiakirja-analyysi

[J Muu, mika? [J Mittaukset, mitka?
[J Muu, mika?

Tutkimuksen hyédyt/vaikutukset Jyvaskyldn kaupungin toimintaan
EJ Ei vélitonta sovellettavuutta
[ valiton sovellusarvo toimintaan, millainen?

Kasitellessani tyontekijoiden tai asiakkaiden/potilaiden tietoja sitoudun siihen, ettd en

Myénnetdan edellyttden, ettd

leekirj P kayta saamiani tietoja muuhun kuin tutkimustarkoitukseen. En myéskaan kayta saamia-
set ni tietoja em. henkildiden tai heidédn laheistensd vahingoksi tai halventamiseksi. En luo-
vuta henkilétietoja sivullisille. Sitoudun raportoimaan tutkimuksesta tutkimusluvan
mydntéjalle.
Paivays Hakijan/hakijoiden allekirjoitus ja nimen selvennys
Gb3 . goro Hoamn //m/ﬂ/ Hanna Karppen
A A g % !
///7/ 7/ / %// § QC
/%7‘(// / ﬂ ; A/),’/]h I NiNCy
< Myénnetdan hakemuksen mukaisena
PAATOS

0 'P/v‘/\ Nne b) Fe /): s, Fet /&2”\ 3
) &"::A/S R /vvclfu-féu;'/d‘\ / 0 M %76

(] Hakemus hylétaan seuraavin perustein

Pdivays Tutkimusluvan myontdjan nimi ja nimen selvennys
Jyvaskylassa

ST = /W

Palvelujohtaja AtAs—a_r7—
/oA A—




Kuvallinen ohjeistus Liite 4

VENTROGLUTEAALINEN
INJEKTIO

V-TEKNIIKKA

Potilaan tulee olla kylkiasennossa tai Aseta kési potilaan lonkalle niin, etta
selallaén, jotta lihakset ovat rentona. keskisormi on suoliluun korkeimmalla
Ventrogluteaalista injektiota ei voi antaa kohdalla, etusormi suoliluun etuharjalle ja
potilaan seisoessa. peukalo osoittamaan nivuseen. Etusormen ja

keskisormen véliin muodostuu V-kirjain, joka
on injektiopaikka.
°

Ventrogluteaalista injektiota annettaessa
kaytetadn Z-tekniikkaa, jotta ladkeaine ei
poistu injektiovaylasta.



VENTROGLUTEAALINEN
INJEKTIO

G-TEKNIIKKA

Potilaan tulee olla kylkiasennossa tai Muodosta kuvitteellinen kolmio potilaan
seldllaan, jotta lihakset ovat rentona. suoliluun harjanteen, suoliluun karjen ja
Ventrogluteaalista injektiota ei voi antaa trokantteriin eli sarvennoiseen. Naista

potilaan seisoessa. muodostuvan kolmion keskikohta on oikea
z injektiopaikka

Ventrogluteaalista injektiota annettaessa
kaytetdan Z-tekniikkaa, jotta ladkeaine ei
poistu injektiovaylasta.



