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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli rohkaista kotihoidon hoitohenkilokuntaa kayttamaan
ventrogluteaalista injektiota osana laakehoitoa. Tavoitteena oli tuottaa opetusvideo
ventrogluteaalisen injektion annosta kotihoidon henkilokunnalle. Ventrogluteaalinen injektion
antopaikka soveltuu hyvin useimmille henkildille yli 7 kuukauden iasta lahtien.
Ventrogluteaalisella injektion antopaikalla ei ole suuria verisuonia tai hermoja, jotka
saattaisivat vaurioitua injektion annon aikana. Nain ollen ventrogluteaalista injektion
antopaikkaa tulee kayttaa ensisijaisena injektion antopaikkana intramuskulaarista laakehoitoa
toteutettaessa. Opinnaytetyo tuotettiin kotihoitoyritys Wallaton Oy:lle. Opinnaytetyon
tietoperustassa kerrotaan ventrogluteaalisen injektion annon antoprosessi. Tietoperustassa
ventrogluteaalisen injektion antoprosessista kerrotaan aseptiikasta, oikeasta injektioneulan
valinnasta, Z-tekniikan kaytosta ja ventrogluteaalisen injektion annon oikean pistopaikan
paikantamisesta. Tietoperustassa kerrotaan myos audiovisuaalisuudesta oppimisen
tyovalineena, sairaanhoitajan laakehoito-osaamisesta, lahihoitajan laakehoito-osaamisesta

seka turvallisesta laakehoidosta.

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona opetusvideon muodossa, jossa tutkimuksellinen
osuus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kuvatut opetusvideot ovat opinnaytetyon liitteena.
Tutkimustietoa analysoidaan induktiivisella sisallonanalyysi menetelmalla. Aineisto koostui 7
eri tieteellisesta artikkelista, jotka ovat kansainvalisia. Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta
ventrogluteaalista injektion antopaikkaa ei juurikaan kayteta. Se on kuitenkin tutkimuksissa
todettu turvallisemmaksi seka sopivammaksi intramuskulaarisen injektion antopaikaksi kuin
mikaan muu intramuskulaarinen injektion antopaikka. Jatkokehitysehdotuksena on, etta
tulevaisuudessa muiden intramuskulaarisesti annettavien injektion antopaikkojen kaytosta

tehtaisiin opetusmateriaalia kaytannon tyoelamaan.

Asiasanat: Ventrogluteaalinen injektio, kotihoito, audiovisuaalisuus, sairaanhoitajan

laakehoito-osaaminen, lahihoitajan laakehoito-osaaminen, turvallinen laakehoito
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The purpose of this thesis is to encourage the nursing staff of the home care to use
ventrogluteal injection as a part of the medical treatment. The aim is to produce an
educational video of giving ventrogluteal injection for home care staff. Ventrogluteal
injection point of the injection is suitable for most persons from the age of more than 7
months. Ventrogluteal injection point of the injection does not large blood vessels or nerves
which be might damaged during giving injection. Consequently, Ventrogluteal injection point
of the injection should be used as a primary injection point of the injection when carrying out
intramuscular medical treatment. The thesis has been made to home care company Wallaton
Oy. In the information foundation of the dissertation. The data base of the thesis details the
process of administration of ventrogluteal of giving injection. The data base on the
ventrogluteal injection process details aseptics, the right choice of the hypodermic needle,
use of the technique Z and the locating of the right prick place of giving injection. The data
base also details a tool of the learning from the audio visuality, nurse's medication care skills,

practical nurse's medication care skills and safe medical treatment.

The thesis was carried out as a functional thesis in the form of the educational video in which
the share relating to research was carried out as a literature review. The research
information is analysed using an inductive content analysis. The material consisted of 7
different scientific articles which are international. The results of the thesis showed that the
ventrogluteal injection point of the injection is not really used. However, it has been found in
studies to be a safer and more suitable injection point of the intramuscular injection than any
other intramuscular injection point of the injection. The further development proposal is that
in the future the use of other intramuscular injection points would be made educational

material for to practical working life.

Keywords: ventrogluteal injection, home care, audiovisuality, medical care skills of a nurse,

medical care skills of a practical nurse, safe medical treatment
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo kasittelee ventrogluteaalista injektion antoa seka sen antopaikan
paikantamista opetusvideon muodossa. Nykyisin suositellaan intramuskulaarisesti
toteutettavassa laakehoidossa ventrogluteaalista injektion antotapaa. Ventrogluteaalinen
injektio on huonosti jalkautunut kaytantoon johtuen osin siita, etta ventrogluteaalisen
injektion antopaikan paikantaminen koetaan haastavaksi. Edelleen kaytetaan paljon muita
intramuskulaarisen injektion antopakkoja kuten esimerkiksi dorsogluteaalista injektion
antopaikkaa (Arslan & Ozden, 2018.)

Opinnaytetyon tuotoksena oleva opetusvideo on suunnattu kotihoidon henkilokunnalle
paivittaisen laakehoidon toteutuksen tueksi. Vaeston ikaantyessa kotihoidon tarve lisaantyy,
ja taman seurauksena myos laakehoidossa tulee ottaa huomioon ikaantymisen mukanaan

tuomat erityispiirteet (Sulosaari & Hahtela 2013, 129.)

Opinnaytetyon tyoelamaedustaja on yksityinen kotihoitoyritys Wallaton Oy. Wallaton Oy:lla
on useita toimipisteita ympari Suomea, heidan palvelutarjontaan kuuluu vanhusten ja
vammaisten kotihoito, kotisairaanhoito, kotikuntoutus, siivouspalvelut ja siivouspalvelut
Wallaton 2021.) Opinnaytetyon tuotos on opetusvideo ventrogluteaalisen injektion annosta

kotihoidon henkilokunnalle.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli rohkaista kotihoidon hoitohenkilokuntaa kayttamaan

ventrogluteaalista injektiota osana laakehoitoa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa opetusvideo ventrogluteaalisesta injektion annosta

kotihoidon henkilokunnalle.

Opinnaytetyon tutkimustehtava oli tuottaa nayttoon perustuva videokasikirjoitus ja kuvata

video ventrogluteaalisen injektion annosta.

3 Turvallinen laakehoito

Suomessa laakehoito perustuu STM:n eli Sosiaali- ja terveysministerion laatimaan turvallinen
laakehoito-oppaaseen seka sen vaatimukseen ladakehoitosuunnitelman laatimisesta. Jokaisen
Suomessa toimivan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation velvollisuutena on laatia
laakehoitosuunnitelma, joka on osa organisaation potilasturvallisuuden ja laadunhallinnan
toteuttamisen suunnitelmaa. Olennaista ladakehoitosuunnitelman laatimisessa on se, etta
organisaatiot kuvaavat laakehoidon hallinnan seka sen toteuttamisen oman organisaation
nakokulmasta. Organisaatioiden tehtavana on pitaa laakehoitosuunnitelma ajan tasalla, ja
paivittaa se silloin kun laakehoito muuttuu. Kattava laakehoitosuunnitelma pitaa sisallaan
seuraavat osa-alueet: toimintatavat, sisalto, osaamisen varmistaminen, henkiloston vastuut,
osaamisen yllapitaminen, tyonjako, velvollisuudet, lupakaytannot, laakkeiden jakaminen ja
antaminen, asiakkaan ohjaaminen, vaikuttavuuden arvioiminen, dokumentointi ja tiedonkulku
seka seurantajarjestelmat (Hahtela & Sulosaari 2013, 99-103.)

Turvallinen laakehoito koostuu useista eri osatekijoista. Tarkein naista osatekijoista on
laakehoidon osaaminen. Laakehoidon osaaminen tarkoittaa kaytannossa sita, etta laakehoitoa
toteuttavan henkilokunnan osaamista varmistetaan saannollisesti eri menetelmin. Etenkin
tilanteissa, joissa organisaatioon tulee uusi tyontekija tai tyontekija on ollut pitkaan poissa
tyopaikalta, perehdytyksessa tulee huomioida laakehoito (Hahtela & Sulosaari 2013, 107-108.)
WHO on maarittanyt ”viiden O:n listan”, jonka avulla on mahdollista valttaa virheita
laakehoidon toteutuksessa. Laakehoitoa toteuttava ammattihenkilo tarkistaa, etta han antaa
laakkeen oikealle potilaalle, oikeaa laaketta, oikean annoksen, oikeaan aikaan ja oikeaa
antoreittia. Myos laakkeiden jaon kaksoistarkistuksen on todettu vahentavan tehokkaasti
laakehaittoja. Laakkeiden jaon kaksoistarkistuksella tarkoitetaan sita, etta ensin yksi
terveydenhuollon ammattihenkilo jaksaa laakkeet potilaskohtaisiksi annoksiksi, ja tarkistaa
jakamansa laakkeet. Taman jalkeen toinen terveydenhuollon ammattihenkilo tarkistaa

laakkeiden jaon oikeellisuuden, ja korjaa mahdolliset virheet. (Valvira 2021.)



Tyoorganisaatioiden esimiehilla on velvollisuus maarittaa henkiloston lisakoulutuksen tarve
laakehoidon osalta. Etenkin niiden tyontekijoiden osalta, joilla ei ole ammatillisen
koulutuksen puolesta oikeuksia toteuttaa tietynlaista laakehoitoa. Naissa tapauksissa
esimiehen tulee varmistua heidan kaytannon osaamisesta ja teoreettisesta osaamisesta seka
huolehtia heille kirjalliset luvat. (Valvira 2021.)

Tyoorganisaation laakehoitosuunnitelmassa tulee olla kuvattuna se, minkalaista lisakoulutusta
kukin ammattiryhma tarvitsee toteuttaakseen laakehoitoa. Usein tyoorganisaatio voi itse
toimia laakehoidon lisakouluttajana tai ostaa koulutuspalveluita ulkopuolisilta
organisaatioilta. Tyontekijan kaytannon osaaminen tulisi varmistaa ”"nayttokokein” ja
teoreettinen osaaminen tulisi varmistaa kirjallisella kokeella, joka sisaltaa laakelaskentaa.
(Valvira 2021.)

4  Sairaanhoitajan laakehoito-osaaminen

Sairaanhoitaja on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo, joka on saanut Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviralta oikeuden tyoskennella laillistetun
terveydenhuollon ammattihenkilon tyotehtavissa. Sairaanhoitaja toteuttaa laakehoitoa
koulutuksensa puolesta hyvin monipuolisesti, ja vastaa usein myos tyoorganisaationsa
laakehoidon kokonaisuudesta. Laakehoidon kokonaisuudella tarkoitetaan sita, etta se kasittaa
laakehoidon toimivuudesta, tehtavanjaosta ja osaamisesta vastaamisen seka laakehoidon
toteutumisen valvonnan. Suurin vastuu laakehoidosta seka sen turvallisuudesta on kuitenkin
asiakasta hoitavalla laakarilla. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 13-20.)

Sairaanhoitajina tyoskentelevat tarvitsevat kirjallisen luvan vaativamman laakehoidon
toteuttamiseen. Tallaisia laakehoidollisia tilanteita ovat esimerkiksi laskimonsisaisesti
annettavat neste- ja laakehoidot ja naiden toteuttaminen, aareislaskimokatetrin
asettaminen, erityisantoreitteja pitkin kuten epiduraalitilaan tai laakehoidon toteuttaminen
erityisia valineita apuna kayttaen kuten ”kipupumppu”. Myos rokottamiseen sairaanhoitaja
tarvitsee kirjallisen luvan. Muutoin sairaanhoitaja toteuttaa laakehoitoa ilman erityisia lupia
(Valvira 2021.)

Sairaanhoitajan tyohon liittyy olennaisesti laakehoidon kokonaisvaltainen, taloudellinen,
tehokas ja turvallinen toteuttaminen. Sairaanhoitajan laakehoito-osaaminen jaetaan kolmeen
osa-alueeseen, joita ovat laakehoidon kliininen (kaytannon) osaaminen, teoreettinen
osaaminen ja paatoksentekokyky muuttuvissa hoitotyon toimintaymparistoissa asiakkaiden
tarpeet huomioiden. Laakehoidossa korostuvat myos sairaanhoitajan yksilolliset asenteet ja
arvot (Leino-Kilpi & Sulosaari 2013, 12-16.) Nama kolme edella mainittua osa-aluetta

tarkoittavat sita, etta sairaanhoitaja tarvitsee laakehoitoa toteuttaessaan ymmarrysta



farmakologiasta, ihmisen fysiologiasta ja anatomiasta, laakelaskentataidoista,
tiedonhankinnasta, yhteistyotaidoista, laakkeiden jakamisesta ja tilaamisesta,
havainnoimisesta, ohjausosaamisesta ja laakehoidon kirjaamisesta, laakehoidon
vaikuttavuudesta (Luokkamaki 2015, 8.)

5 Lahihoitajan laakehoito-osaaminen

Lahihoitajan laakehoito-osaamiseen kuuluu laakkeiden anto paaasiassa luonnollista tieta.
Talla tarkoitetaan laakkeiden antoa esimerkiksi suun kautta, iholle, emattimeen,
perasuoleen, silmaan, korvaan ja limakalvolle. lholle, limakalvolle, korvaan ja silmaan
annosteltavia laakemuotoja voivat olla erilaiset laastarit, voiteet, suihkeet ja tipat.
Kotihoidossa lahihoitajat annostelevat laakkeita paaasiassa dosetteihin. Lahihoitajat myos
arvioivat laakeaineiden vastetta ja vaikutuksia seka kirjaavat laakkeiden annot ja huomiot

asiakastietojarjestelmaan (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto 2021.)

Lahihoitajat toteuttavat myos vaativaa laakehoitoa. Vaativammalla laakehoidolla tarkoitetaan
injektioiden antamista lihaksen sisaisesti eli intramuskulaarisesti ja ihon alle eli
subkutaanisesti. Huumausaineiksi luokiteltavia ladakeaineita ja PKV-laakkeita (paaasiassa
keskushermostoon kautta vaikuttavia laakeaineita). Joskus myos laakkeettoman perusliuosta
sisaltavan jatkoinfuusion vaihtaminen voi kuulua lahihoitajan laakehoidollisiin tyotehtaviin.
Lahihoitajat tarvitsevat lisakoulutuksen tyoyksikosta riippuen vaativan laakehoidon

toteuttamiseen (Aluehallintovirasto 2021.)



6  Ventrogluteaalinen injektio

Ventrogluteaalinen (vatsanpuoleinen pakaralihas) on yksi pistotekniikka, jolla annetaan
injektio lihakseen eli intramuskulaarisesti (i.m.). Ventrogluteaalisella alueella keskeisimmat
lihakset ovat pieni- ja keskikokoinen pakaralihas. Ventrogluteaalinen pistotekniikka vaatii
sairaanhoitajalta riittavaa ihmisen anatomian tuntemusta, jotta laakkeen antaminen sujuu
oikein ja turvallisesti. Ventrogluteaalinen pistotekniikka on parenteraalinen laakkeen
antotapa (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 237-240.)

Ventrogluteaalinen (vatsanpuoleinen pakaralihas) on tavanomaisten laakeinjektioiden
pistotekniikkana oivallinen. Tutkimuksissa on todettu, etta ventrogluteaalinen pistotekniikka
on huomattavasti parempi kuin pakaran ylaulkoneljannes. Ventrogluteaaliselle alueelle
voidaan antaa suurempia laakeainemaaria kuin esimerkiksi olkavarren hartialihakseen (THL
2020.) Ventrogluteaalisella pistopaikalla ei ole suuria verisuonia eika hermoja, joka osaltaan
vahentaa injektion antamisesta mahdollisesti aiheutuvia komplikaatioita. Ventrogluteaalinen
antotapa on hyva myos silloin, jos annetaan kudosta arsyttavia laakeaineita. Alue ei myoskaan
ole kivulle herkka kuin esimerkiksi pakaran ylaulkoneljannes. Myos pistopaikan paikantaminen
on helppoa tietynlaisia “maamerkkeja” apuna kayttaen. Ventrogluteaalisesti injektiota
annettaessa tulee huomioida, etta suurin sallittu laakeainemaara on 5 millilitraa, lapsilla tata
pienempi. Ventrogluteaalinen injektio voidaan antaa asiakkaalle taman ollessa
makuuasennossa, kylkiasennossa, istuma-asennossa tai seisten. Tarkeaa on huomioida, etta

lihas on mahdollisimman rentona (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 237-240.)

Ventrogluteaalisesti annettavaa injektiota ei kuitenkaan suositella hyvin pienille lapsille, eika

rokotteiden antamiseen tutkimusnayton vahyyden vuoksi (THL 2020).
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7  Kotihoito Suomessa

Kotihoidon tarkoituksena on, etta ihminen voisi asua kotonaan mahdollisimman pitkaan hyvaa
ja taysipainoista elamaa. Kotihoitoa Suomessa jarjestaa kunnat ja yksityinen sektori seka
jarjestot. Nama tahot tuottavat erilaisia palveluita, joita ihminen saattaa tarvita kotona
asuessaan ikaantymisen, sairauden, vammaisuuden tai toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi
(THL 2020.) Kotihoito on tukipalveluiden, kotipalveluiden ja sairaanhoitopalveluiden
kokonaisuus. Kotihoidon toimintaa Suomessa ohjaavat erilaiset lait ja saadokset. Naista
tarkeimpia ovat kansanterveyslaki, sosiaalihuoltolaki ja terveydenhuoltolaki (lkonen 2015, 18-
23.)

Paasaantoisesti kotihoidon asiakkaat ovat ikaantyneita henkiloita, joilla on erilaisia
pitkaaikaissairauksia ja useita samanaikaisia terveysongelmia. Muita asiakasryhmia ovat
paihdeasiakkaat, mielenterveyskuntoutujat ja vammaisasiakkaat. Kotihoidon tarkoituksena on
mahdollistaa asiakkaalle itsenainen kotona selviytyminen paivittaisista toiminnoista.
Kotihoidon avulla turvataan asiakkaalle myos mutkaton kotiutuminen sairaalahoidon paatyttya

seka mahdollistetaan myos jatkohoito sairaalajakson jalkeen (lkonen 2015, 18-19.)

Kotihoidon prosessi kaynnistyy huolellisesti tehdylla palvelutarpeen arvioinnilla, jota edeltaa
asiakkaan itsensa, omaisen tai sosiaalitoimen arvio palveluiden tarpeesta. Palvelutarvetta
lahdetaan kartoittamaan asiakkaan kotona tapahtuvalla ensikaynnilla. Ensikaynnilla
kotihoidon tyontekija arvioi ja havainnoi asiakkaan toimintakykya ja selviytymista
paivittaisista toiminnoista. Ensikaynnilla otetaan huomioon asiakkaan itsensa kasitys omasta
kokonaisvaltaisesta toimintakyvysta. Usein myos paikalla saattaa olla asiakkaaksi haluavan
omaisia, joita myos kuullaan palvelutarvetta kartoittaessa. Kun asiakkaalle myonnetaan
kotihoidon avut, taman jalkeen hanelle laaditaan palvelusuunnitelma. Palvelusuunnitelmassa
maaritellaan asiat, joissa asiakas tarvitsee apua. Siita myos ilmenee avuntarpeen laajuus.
(Ikonen 2015, 146-147,159.)

7.1 Kotihoidon henkilokunta

Kotihoidossa tyoskentelee lahihoitajia, perushoitajia, kodinhoitajia, sosiaaliohjaajia,
sosionomeja, sairaanhoitajia, fysioterapeutteja, geronomeja ja terveydenhoitajia.
Paasaantoisesti kotihoidossa tyoskentelee kuitenkin lahihoitajia ja sairaanhoitajia.
Lahihoitajan tyo kotihoidossa on monipuolista tyokentalla tapahtuvaa tyota, jota tehdaan
asiakkaan kotona (lkonen 2015, 172-177.)

Usein kotihoidossa tyoskentelee tiimissa yksi sairaanhoitaja, joka toimii kotihoidon
asiantuntijana. Sairaanhoitaja vastaa myos kotihoidossa tapahtuvasta sairaanhoidollisista
toimenpiteista kuten: vaativammat haavahoidot, laakehoidon suunnittelu ja muut

sairaanhoidolliset tyotehtavat. Kotihoidossa tyo toteutetaan kuntouttavaa tyootetta



hyodyntaen. Tyo kotihoidossa on myos sairauksia ennaltaehkaisevaa, hoitavaa, terveytta

edistavaa ja karsimysta lievittavaa tyota (lkonen 2015, 172-177.)

7.2  Kotihoidossa tapahtuvan laakehoidon erityispiirteet

Usein kotihoidon asiakkaat ovat iakkaita ja monisairaita ihmisia, joilla on kaytossa
yhtaaikaisesti useita eri laakkeita. Myos ikaantymisen mukanaan tuomat muutokset kuten
esimerkiksi erilaiset muistihairiot vaikeuttavat iakkaan henkilon itsenaista laakehoidon
toteuttamista. Kotihoidossa laakehoitoa toteuttavien henkiloiden tulee ottaa tama huomioon

laakehoitoa suunnitellessa ja toteutettaessa (lkonen 2015, 252.)

Ihmisen ikaantyessa laakeaineiden jakautuminen, imeytyminen, poistuminen ja metabolia
elimistossa muuttuu. Muutoksia tulee myos useisiin eri elimiston osiin. Tasta esimerkkina
ikaantyessa syljen eritys vahenee, jolloin suun limakalvolta laakkeet imeytyvat heikommin.
Taman seurauksena laakkeiden vaikutus saattaa alkaa hitaammin. Vatsalaukun sisaseinaman
ohentuessa, suolahapon ja ruuansulatusentsyymien vahentyessa laakkeet saattavat viipya
kauemmin vatsalaukussa, jonka seurauksena saattaa esiintya huonoa oloa seka vatsan
turvotusta (Ikonen 2015, 129-130.)

Usein ikaantyneet karsivat aliravitsemuksesta. Aliravitsemukselle alttiita ovat etenkin
ikaantyneet, joilla toimintakyky on heikentynyt, ja joilla on useita eri sairauksia. Nain ollen
ravitsemustilan kartoituksella on suuri merkitys ikaantyneen kokonaisvaltaisessa
hyvinvoinnissa. Hyva ravitsemustila tukee myos laakehoidon onnistumista (lkonen 2015, 130-
132.)

Kotihoidon asiakkaiden kayttamat laakkeet tulisi selvittaa kokonaisuudessaan, silla
reseptilaakkeiden lisaksi joillakin saattaa olla kaytossa itsehoitovalmisteita tai
luontaistuotteita yhtaaikaisesti. Laakityksen kokonaisvaltaisella selvittamisella pystytaan
ehkaisemaan mahdollinen useiden eri laakeaineiden yhteiskaytosta aiheutuvat epasuotuisat
yhteisvaikutukset (Ikonen 2015, 132.)
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8  Audiovisuaalisuus oppimisen tyovalineena

Opetusvideoita on nykyisin hyvin paljon kaytettavissa. Ne vievat sijaa perinteisilta
oppimateriaaleilta kuten kuvilta ja teksteilta. Opetusvideossa on mahdollisuus palata
uudelleen opeteltavaan aiheeseen eli oppija voi kelata videota tarvittaessa. Se ei myoskaan
ole sidonnainen aikaan tai paikkaan, vaan mahdollistaa oppimisen ajasta ja paikasta
riippumatta. Opetusvideoiden hyoty perustuu siihen, etta oppijan on helpompi sisaistaa
asioita nakoaistin avulla. Myos niiden hyotya oppimateriaalina lisaa se, etta ne ovat
konkreettisia, lisaavat motivaatiota ja vaikuttavat eri aisteihin samanaikaisesti. Opetusvideo

on audiovisuaalinen opetusmenetelma (Mehtala 2016.)

Hyva ja toimiva opetusvideo on tyypillisesti lyhyt, noin kuuden minuutin mittainen. Tama
perustuu siihen, etta videon katsojan mielenkiinto usein laskee yli kuusi minuuttia
pidemmissa opetusvideoissa. Opetusvideon laatijan on hyva muistaa, etta opetusvideota
suunniteltaessa patee samat tekijat kuin kirjallistenkin opetusmateriaalien suunnittelussa.
Naita tekijoita ovat jarkeva rakenne, konkreettinen sisalto ja selkea tavoite. Olennaista on,
etta opetusvideota tehdessa pois jatetaan epaolennaiset asiat, ja keskitytaan vain
opetettavaan aiheeseen. Selkean lopputuloksen saamiseksi on tarkeaa suunnitteluvaiheessa
miettia tarkkaan videon kohderyhma ja tapa, jolla opetusvideo aiotaan toteuttaa (Mehtala
2016.)
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9  Opinnaytetyon menetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen avulla
kuvaan opinnaytetyoni opetusvideon prosessin, joka toimii kasikirjoituksena opinnaytetyon

videomateriaaliin.

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tutkimuksen osaa tai artikkelia, jota kirjoittaja kay
analyyttisesti lapi. Kirjallisuuskatsauksessa kirjoittaja analysoi ja arvioi oman tutkimuksensa
aiheeseen seka tutkimuskysymyksiin liittyvia aikaisempia tutkimuksia seka tieteellista

kirjallisuutta (Kirjallisuuskatsaus 2020.)

9.1 Kirjallisuuskatsauksen suunnittelu ja toteutus

Tiedonhaun rajauksena kaytin kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia, joista valitsin
sopivimmat seka mahdollisimman uutta tutkimustietoa sisaltavat tutkimukset. Tutkimukseeni
valitsemani tutkimukset, jotka ovat julkaistu vuonna 2012 tai sen jalkeen. Kaytin tutkimusta
tehdessani kirjallisuuskatsauksen hakutuloksissa hoitoalan kirjallisuutta seka Pro-gradu
tasoisia tutkimuksia vertailumateriaalina, jonka tarkoituksena on tukea tutkimustietoa.
Tarkoituksenani oli hakea tutkimuksia ensisijaisesti Suomen kielella, mutta tehtyja
tutkimuksia ventrogluteaalisen injektion annosta on hyvin vahan Suomeki, jotka olisivat
tukenut tutkimukseni tekoa. Ventrogluteaalisesta injektion annosta on englannin kielella
saatavilla vahan, mutta riittavasti tutkimustietoa. Paadyin kayttamaan tutkimuksia, joita oli
tehty englannin kielella. Suomensin englanninkieliset tutkimukset vapaasti ja tarvittaessa
kaytin MOT sanakirjastoa apuna suomentamisessa. Kaytettava lahdemateriaali on maksutonta.
Valitut tutkimukset ovat luettavissa internetissa. Kaytetyt tutkimukset ovat saatavilla
taysimittaisena eli (Full Text) Tietoa hain digitaalisista tietokannoista JBI ja CINAHL, jotka
ovat kansainvalisia tietokantoja. Tutkimuksessa en kayta ammattikorkeakoulu tasoisia

opinnaytetoita lahdemateriaalina.

Taulukko 1: Sisaan- ja ulosottokriteerit

Sisaanottokriteerit Ulosottokriteerit
Vuosina 2012-2021 julkaistut tutkimukset Ennen vuotta 2012 julkaistut tutkimukset
Englannin ja suomenkieliset tutkimukset Muun kieliset kuin suomen tai

englanninkieliset tutkimukset
Maksuton lahdemateriaali

Maksullinen lahdemateriaali
Ventrogluteaalinen injektion antotapa

Muut lihaksensisaisesti annettavat injektion




Vahintaan ylemman AMK tason julkaisu

antotavat

AMK:n opinnaytetyot

Hakutulokset JBI ja CINAHL tietokannoista.

Taulukko 2: Hakutulokset JBI:sta

Tietokanta Hakusanat Hakutulokset Rajaukset Valitut

Joanna Briggs Ventroglut® 0 kpl Julkaistu

Institute EBD vuosina 2012-

Database (Ovid) 2021.

Joanna Briggs Ventrogluteal 8 kpl Julkaistu Tieteelliset
Institute EBD vuosina 2012- artikkelit 5kpl.
Database (Ovid) 2021.

Joanna Briggs Ventrogluteal 43 kpl Julkaistu Tieteelliset
Institute EBD injection vuosina 2012- artikkelit 6kpl.
Database (Ovid) 2021.

Joanna Briggs Intramuscular 32 kpl Julkaistu Tieteelliset
Institute EBD injection vuosina 2012- artikkelit 6kpl.

Database (Ovis)

2021.

Hain tietokanta JBI:sta eli Joanna Briggs Institute EBD Database (Ovid):sta tietoa tarkennetun

haun kautta hakusanalla Ventroglut*, josta tuli O kpl hakutuloksia. Kayttaessani hakusanana

Ventrogluteal sain hakutuloskia 8 kpl, josta valitsin 5 tieteellista artikkelia. Kayttaessani

Ventrogluteal injection hakusanana sain 43 kpl hakutuloskia, joista valitsin 7 kpl tieteellisia

artikkeleita. Hain artikkeleita my0s Intramuscular injection- hakusanalla, jolla tuli 32 kpl

hakutuloskia. Naista valitsin 7 kpl:tta tieteellisia artikkeleita. Valitsemani artikkelit olivat

osittain samoja artikkeleita, joita hain myos muilla hakukerroilla. Rajauksena kaytin vuosina

2012-2021 julkaistua aineistoa. JBl:sta loytyi mielestani hyvin ja riittavasti uutta
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tutkimustietoa tutkimustani varten. Valitsemissani tutkimuksissa ilmenee tarvitsemani tieto

riittavan hyvin ja kattavasti.

Taulukko 3: Hakutulokset CINAHL:sta

Tietokanta Hakusanat Hakutulokset Rajaukset Valitut
CINAHL Ventroglut*AND | 5 kpl Julkaistu vuosina Tieteellinen
(EBSCO) 2012-2021. artikkeli 1kpl
injection
technique AND Saatavilla Full
text.
ventrogluteal
injection Ei opinnaytetoita.
Saatavilla
englanninkielisena.
CINAHL Ventroglut* AND | 1 kpl Julkaistu vuosina
(EBSCO) 2012-2021.
injection
needle AND Saatavilla Full
text.
site selection
Ei opinnaytetoita.
Saatavilla
englanninkielisena.
CINAHL Ventroglut® AND Julkaistu vuosina
(EBSCO) 2012-2021.

z-technique
AND

aspiration

Saatavilla Full

text.

Ei opinnaytetoita.

Saatavilla

englanninkielisena.
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Tein tiedonhakua myos CINAHL (EBSCO) tietokannasta, josta hain tietoa tarkennetulla haulla
hakusanoilla Ventroglut* AND injection technique AND ventrogluteal injection. Hakuja
tehdessani kaytin rajauksena julkaisuja, jotka ovat julkaistu vuosina 2012-2021, teksti on
saatavilla taysversiona (Full Text), ei opinnaytetoita ja aineisto on saatavilla
englanninkielisena. Hakutuloksia sain 5 kpl, joista valitsin 1 tieteellisen artikkelin. Toisessa
haussa kaytin hakusanoja Ventroglut* AND injection needle AND site selection. Nailla
hakusanoilla sain hakutuloksia 1 kpl, ja kaytin samoja rajauksia kuin ensimmaisessa haussa. En
tasta hausta valinnut minun tutkimukseeni yhtaan tutkimusta. Kolmannessa haussa kaytin
hakusanoina Ventroglut®* AND z-technique AND aspiration. Nailla hakusanoilla ei loytynyt

yhtaan hakutulosta. Rajauksena kaytin samoja kriteereita kuin aiemmissakin hauissa.

9.2 Sisallonanalyysi

Tassa opinnaytetyossa kaytetyista tutkimuksista, jotka ovat analysoitu

sisallonanalyysimenetelmalla on laadittu artikkelitaulukko opinnaytetyon liitteeksi. (Liite 1)

Sisallonanalyysi on perinteinen analyysimenetelma seka tutkimusmenetelma, jolla saadaan
aikaan paatelmia aineiston sisalto- seka asiayhteydesta. Sisallonanalyysia voidaan kayttaa
laadullisten tutkimusten perinteissa. Se on metodi, mutta myos valja teoreettinen tausta.
Sisallonanalyysi kattaa useita erilaisia menettelytapoja, joilla dokumenttien sisallosta
tehdaan havaintoja seka kerataan tietoa tieteellisesti. Sisallonanalyysi voidaan kytkea
erilaisiin kokonaisuuksiin seka sita hyodyntaen voidaan laatia useita erilaisia tutkimuksia
(Anttila 2014, luku 9.2.2.)

Tuomi ja Sarajarvi (2018, 100-122) mukaan sisallonanalyysi voidaan jakaa kahteen eri
kategoriaan, induktiiviseen seka deduktiiviseen analyysimenetelmaan. Tassa opinnaytetyossa
kaytetaan induktiivista sisallonanalyysia aineiston analysoimisessa. Induktiivisessa
sisallonanalyysissa aineistoa luokitellaan siita loytyvien kasitteiden tai termien mukaisesti,

silla se on aineistolahtoinen analysointimenetelma.

Induktiivisessa sisallonanalyysissa analysointivaiheessa etsitaan vastausta tutkimuksen
tutkimustehtavaan ja sen tarkoitukseen. Analyysin tekijan tulee olla perehtynyt huolellisesti
analysoitavaan aineistoon, jotta sisallonanalyysi on mahdollista toteuttaa. Aineistoa
analysoidaan siten, etta ensin aineisto puretaan osiin, jonka jalkeen aineistoa ryhmitellaan.
Taman jalkeen kasitteet abstrahoidaan eli kasitteille mietitaan alakategoriat ja taman
jalkeen paakasitteet. Lopuksi aineisto tiivistetaan ytimekkaaksi kokonaisuudeksi, joka vastaa

tutkimuksen tutkimustehtavaan seka tarkoitukseen (Kylma & Juvakka 2007, 133.)



Aineiston analysoinnin aloitin pohtimalla opinnaytetyon tutkimustehtavaa, joka ohjasi
opinnaytetyon aineiston analysointia. Opinnaytetyohon valitut tutkimukset ovat
englanninkielisia. Kaansin valitut tutkimukset, ja kaantamisessa kaytin apuna MOT -sanakirjaa.
Perehdyin tutkimuksiin lukemalla niita englanniksi seka suomeksi. Etsin tutkimuksista
kasitteita, lauseita ja aihealueita, jotka vastasivat opinnaytetyoni tutkimuskysymykseen.
Opinnaytetyon tutkimuskysymys viitoitti analysoitavan aineiston pelkistamista. Aineiston
analysoinnissa paatin hyodyntaa aineiston luokittelua eli ryhmitella samaa aihealuetta
kasittelevat kasitteet seka lauseet yhteen. Aluksi pyrin pelkistamaan aineistossa ilmenneita
alkuperaisia kasitteita, lauseita ja aihealueita. Pelkistamisen jalkeen naista lauseista ja
kasitteista muodostui analyysirungon alaluokka (Liite 2). Aineiston pelkistamisvaiheessa
rajasin aineistosta kaiken ylimaaraisen pois, ja keskityin vain niihin, jotka vastasivat
tutkimuskysymykseen. Aineistojen valilta loytyi hyvin paljon yhtenevaisyyksia
alkuperaisilmauksissa. Samaa aihealuetta kasittelevat ilmaukset yhdistin, josta muodostui
analyysirungon ylaluokka. Taman jalkeen jatkoin ilmausten luokittelua, josta muodostui
analyysirungon paaluokka. Paaluokasta muodostui opinnaytetyon tulokset-osio, josta
opinnaytetyon kirjoittamista jatkoin kirjoittamalla ventrogluteaalisen injektion annon
prosessin. Tulokset-osio on opinnaytetyoni opetusvideoiden kasikirjoitus. Aineiston analyysia

havainnollistava analyysirunko lOoytyy opinnaytetyon liitteista (Liite 2).

10 Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulokset

Aseptiikka on erityisen tarkeaa laakehoitoa toteutettaessa. Laakehoito tulisi toteuttaa
aseptisesti oikein eli laakehoito ei saa suurentaa asiakkaan infektioriskia. Aseptisella
tyoskentelytavalla tarkoitetaan sita, etta sairaanhoitaja noudattaa aseptista tyoskentelytapaa
eli tyoskentelyjarjestys on puhtaasta likaiseen. Oma toiminta tulee suunnitella etukateen eli
sairaanhoitajan tulee varata kaikki tarvitsemansa tarvikkeet esille valmiiksi. Oikeanlaisen
kasihygienian, laakkeiden aseptinen kasittely ja oikeanlaisten suojainten kaytto tulee
huomioida. Tyoskentelytilan tulee olla myos riittavan rauhallinen seka tulee myos huomioida,
etta tyovalineet ovat asianmukaiset. Pisto- ja viiltovahinkoja tulee myos valttaa. Lisaksi

asiakkaan ohjaaminen laakehoidon toteutuksessa on erityisen tarkeaa.

Oikea kasihygienia laakehoitoa toteutettaessa tarkoittaa kaytannossa sita, etta kadet pestaan
saippualla ja desinfektoidaan ennen laakehoitotilanteen aloitusta. Kadet tulee myos kuivata
huolellisesti. Tata ennen huolehditaan, ettei kasissa ole kynsilakkaa, rakennekynsia,
sormuksia, rannekelloja tai muita esineita, jotka voisivat kerata mikrobeja ymparistosta.
Kasien pesemisen jalkeen kasiin hierotaan yksi tai kaksi painallusta alkoholipohjaista kasien
desinfektioainetta. Kasia tulee hieroa niin kauan, etta desinfektioaine haihtuu.
Desinfektioaineen hieronnassa tulee huomioida, etta kadet hierotaan kauttaaltaan

desinfektioaineella. Taman jalkeen laitetaan tehdaspuhtaat hanskat kasiin, ja myos hanskojen
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pukemisessa tulee huomioida aseptiikka. Hyvassa kasihygieniassa on tarkeaa huolehtia myos
kasien ihon hoitamisesta. Tama tarkoittaa sita, etta kasissa ei ole esimerkiksi haavoja tai

ihottumaa.

Ventrogluteaalisen injektion antamisessa tulee huolehtia, etta kaytettavat injektioneulat,
ruiskut ja muut tarvikkeet ovat steriileja ja/tai tehdaspuhtaita. Ladkeainetta otettaessa
esimerkiksi lagenulasta ottoneulan tulee olla eri kuin varsinainen injektioneula.
”Laakkeenottoneulan” tulee olla kertakayttoinen tylppapainen injektioneula. Lagenulan
korkki tulee desinfioida desinfektioaineeseen kastetuilla lapuilla ennen laakkeenottoneulan
laittamista lagenulan korkin lapi. Asiakkaan iho desinfioidaan injektiopaikalta
desinfektioaineeseen kastetuilla lapuilla kertavedolla. Desinfektioaineen tulee kuivua ennen
laakeinjektion antoa. Tarpeetonta ympariston koskettelemista tulee valttaa. Tehdaspuhtaat
hanskat tulee vaihtaa aina jokaisen tyovaiheen jalkeen. Kayton jalkeen laakkeenantoon
tarkoitettua injektioneulaa ei saa uudestaan suojata tulpalla, vaan se tulee havittaa

valittomasti sarmaisjateastiaan.

Injektioneulojen koko on ilmoitettu yksikkona G (gauge). Mita suurempi G, sita pienempi on
neulan halkaisija. Injektioneulojen kannat ovat eri varisia, joka ilmentaa neulan kokoa.
Injektioneuloja on koosta 16G-30G asti. Ventrogluteaalisessa injektion annossa kaytetaan

usein keskikokoisia eli 32-38 mm:n pituisia 21-23G:n injektioneuloja. Oikean injektioneulan

valintaan vaikuttaa myos olennaisesti pistopaikka ja laakeaineen viskositeetti. Ruisku valitaan

aina laakeaineen maaran ja kaytossa olevien yksikoiden mukaan.

Z-tekniikkaa kaytetaan lihasinjektioiden annossa, silloin kun annetaan hermoja ja
ihonalaiskudosta arsyttavia laakeaineita. Taman tekniikan tarkoituksena on ehkaista
arsyttavan laakeaineen takaisinvirtaaminen. Kaytannossa z-tekniikka tarkoittaa sita, etta iho
ja ihonalaiskudosta vedetaan toisella kadella injektiokohdasta poispain. Nain toimitaan
kunnes injektio on annettu. Ennen laakeaineen injisointia ruiskun mantaa tulee vetaa
taaksepain. Nain varmistetaan, ettei neula ole verisuonessa. Taman jalkeen laakeaine
injisoidaan hitaasti lihakseen. Sitten vedetaan neula ulos lihaksesta. Toisella kadella
lopetetaan ihon vetaminen injektion annon jalkeen. Lopuksi painetaan pistokohtaa puhtaalla

taitoksella.

Ventrogluteaalista injektiota annettaessa tulee kiinnittaa erityista huomiota oikean
pistopaikan paikantamiseen. Ventrogluteaalisen injektion paikantamisessa kaytetaan usein V-
tekniikkaa, jossa hoitaja kayttaa apunaan kattaan oikean pistopaikan paikantamisessa.
Annettaessa injektiota esimerkiksi asiakkaan oikealle puolelle, talloin hoitaja kayttaa
pistopaikan paikantamisessa vasenta kattaan apuna. Oikean injektiokohdan loytamiseksi
hoitaja asettaa kammenen asiakkaan reisiluun ison sarvennoisen kohdalle niin, etta etusormi

on kohtisuoraan asiakkaan kainaloa kohti. Etusormi tulee olla suoliluun harjanteella.
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Pistokohta on etusormen ja keskisormen valiin jaavalla alueella. Olemassa on kaksi eri
menetelmaa paikantaa ventrogluteaalinen injektion antopaikka, V-menetelma ja G-
menetelma. Tassa opinnaytetyossa kuitenkin keskitytaan vain V-menetelmaan, silla se on

yleisemmin kaytetty, ja G-menetelmaa ei juurikaan kayteta.

11  Pohdinta

Korkeakoulutasoisen opinnaytetyon tekeminen oli tekijalle uusi asia. Kiinnostus opinnaytetyon
tutkimusaihetta kohtaan lisasi halua etsia tietoa aiheesta, ja laittoi pohtimaan tutkimuksen
tekemisen etiikkaa seka luotettavuutta. Pohdinta kappaleessa opinnaytetyon kirjoittaja myos
reflektoi omaa oppimisprosessia opinnaytetyoprosessin aikana seka pohtii opinnaytetyon

hyodynnettavyytta.

Opinnaytetyoprosessi opetti lahdekriittisyytta entisestaan. On hyvin tarkeaa kayttaa
luotettavia ja ajantasaisia lahteita tiedonhaussa. Tama kasvattaa ja yllapitaa
ammatillisuutta. Opinnaytetyoprosessi, johon kuuluu kirjoitettu raportti ja toiminnallinen
osuus eli opetusvideo olivat lopuksi onnistuneita. Koin myos, etta seminaareissa oman

tuotoksen esittaminen seka siita kertominen muille oli opettavaista.

Opinnaytetyon toiminnallista osuutta eli opetusvideota, joka on taman opinnaytetyon
liitteena voi tulevaisuudessa hyodyntaa paivittaisessa tyossa laakehoitoa toteutettaessa.
Opetusvideoiden tarkoituksena on olla helppoja tyokaluja, joiden kaytto on vaivatonta ja
nopeaa. Opinnaytetyon opetusvideot ovat lyhyita, tiivistettyja seka pelkistettyja
kokonaisuuksia. Opinnaytetyon opetusvideoita suunnitellessa tarkoituksena oli tuottaa
tyoelamaedustajaa ajatellen tuotos, joka tukee heidan tarpeitaan seka on mahdollista ottaa

kayttoon kotihoidossa.

11.1 Kehittamistehtavan kuvaus ja arviointi

Tama opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona. Kehittamistyo alkoi aiheen valinnalla
syksylla 2020. Lopullinen aihe valikoitui ja tarkentui lokakuussa 2020, jonka jalkeen etsin
kehittamistyolleni tyoelamaedustajan. Tyoelamaedustaja organisaatiota etsiessani pohdin,
etta mille kohderyhmalle haluaisin aihetta tarjota. Olen tyoskennellyt hoitajana kotihoidossa
ja kokenut, etta kotihoidon hoitohenkiloston laakehoito-osaamista tulisi syventaa
venteogluteaalisen injektion annon osalta. Olin yhteydessa useampaan yksityiseen
kotihoitoyritykseen, mutta he eivat olleet kiinnostuneita yhteistyosta, heidan
ohjausresurssien vahaisyyden vuoksi. Olin yhteydessa Wallaton Oy:n toimitusjohtajaan, joka

oli kiinnostunut kehittamistyoni aiheesta. Tyoelamaedustajan kanssa on ollut yhteistyota



kehittamistyoprosessin aikana vahan. Tama johtui osittain siita, etta he antoivat minulle
kehittamistyon toteutukseen mahdollisuuden ideoida ja toteuttaa kehittamistyo itsenaisesti.
Itse olin ajoittain yhteydessa puhelimitse ja sahkopostitse tyoelamaedustajaan koska koin
tarkeana heidan mielipiteen prosessin etenemisesta. Olisin kuitenkin toivonut enemman
ohjausta tyoelamaedustajan puolelta. Kettusen (2003, 35) mukaan asiakasta tulee informoida

prosessin etenemisesta, vaikka asiakas ei sita edellyttaisikaan.

Kehittamistyon kirjallisen raportin kirjoittamisen aloitin helmikuussa 2021, ja opetusvideon
ideoinnin maaliskuussa 2021. Kirjallisen raportin tyostaminen eteni vaihtelevasti, ja sen
viimeistelin kesakuussa 2021. Opetusvideoista tein lopullisen suunnitelman huhtikuussa, ja
kuvasin ne toukokuussa 2021. Kehittamistyon toiminnallinen osuus eli opetusvideot ovat

julkaistu www.youtube.com internet-sivustolla, ja ne ovat sielta katsottavissa. Tassa internet

linkit opetusvideoihin https://www.youtube.com/watch?v=lozVe-Xd3c8 ja

https://www.youtube.com/watch?v=9gi00egXteM. Opetusvideot lahetin tyoelamaedustajalle

sahkopostitse ennen niiden julkaisua youtubessa. Kerroin myos tyoelamaedustajalle, etta
jatkossa opetusvideot ovat katsottavissa youtubesta. Tyoelamaedustaja on arvioinut
kehittamistyon toiminnallisen tuotoksen eli opetusvideot hyodyllisiksi seka heidan tarpeitaan
vastaavaksi. He aikovat kayttaa opetusvideoita jatkossa organisaation hoitohenkilokunnan

kouluttamisessa.

Kehittamistyoprosessin suunnittelijana ja toteuttajana lopputulos on onnistunut seka
tarkoitustaan vastaava. Kehittamistyon tavoite on toteutunut. Opetusvideot ovat selkeita,
lyhyita seka ne sisaltavat vain olennaisen aiheen kannalta. Kehittamistyon kirjallinen raportti
on kirjoittajan mielesta selkea seka siita loytyy aiheen kannalta kaikki olennainen.
Kehittamistyon kokonaisvaltaisuus seka laajojen kokonaisuuksien samanaikainen hallitseminen

tassa kehittamistyossa on toteuttajan nakokulmasta ollut paaosin sujuvaa.

11.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tarkastellessa tutkimuksen eettisyytta seka sen luotettavuutta, tulee huomioida hyva
tieteellinen kaytanto. Tutkimuseettinen nakokulma edellyttaa, etta hyviin kaytantoihin
kuuluvat huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys tutkimusta tehdessa. Tutkimustyota tehdessa
tulee huomioida avoimuus seka muiden tutkijoiden tekema tyo. Myos heidan saavutukset
tulee huomioida esimerkiksi oikeanlaisella viittaustekniikalla (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.)

Tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa tutkimuksellinen osuus toteutettiin
kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyohon ei keratty henkilotietoja tai haastateltu ketaan,

jolloin ei tarvinnut anoa tutkimuslupaa. Aineistoa tutkimukseen kerattiin sahkoisista
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http://www.youtube.com/
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https://www.youtube.com/watch?v=9giO0egXteM

tietokannoista, joissa tutkimustieto oli ajankohtaista. Opinnaytetyohon valitut tutkimukset
olivat luotettavia seka mahdollisimman tuoreita julkaisuja. Ne ovat myos raportoitu selkeasti
opinnaytetyon raporttiin, jotta lukija pystyy jaljittamaan ne tarvittaessa.
Lahdeviitemerkinnat muiden tutkijoiden toihin on tehty asianmukaisesti (Tutkimuseettinen

neuvottelulautakunta 2021.)

Opinnaytetyon on tehnyt yksi henkilo, joka osaltaan vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen.
Talla tarkoitan sita, etta tieteellisia artikkeleita luettaessa niista on vain yhden henkilon
tulkinta tutkittavasta asiasta. Opinnaytetyossa kaytetty tutkimusmateriaali oli englannin
kielista. Vieraalla kielella tieteellisten artikkeleiden lukeminen on haastavaa ja hidasta.
Kaytin aktiivisesti artikkeleiden kaantamisessa eri kielen kaantoohjelmia, ja luin artikkelit
useaan kertaan lapi. Talla pyrin lisaamaan kaytetyn tutkimustiedon luotettavuutta. Haasteena
oli se ettei artikkeleiden kasitteita kaantoohjelmat valttamatta tunnistaneet, jolloin
kasitteiden tarkoitus oli yksinomaan lukijan itsensa tulkittavana. Talloin pyrin kasitteiden
kaantamiseen tavalla, joka vastasi alkuperaiskielista kaannosta sen asiayhteytta

muuttamatta.
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Liite 1: Artikkelitaulukko

Tutkimukse | Tutkimuksen | Tutkimuksen Tutkimusmenetelm | Keskeiset tulokset
n tekija(t) nimi tarkoitus a
ja vuosi
1.JBI Injection: Yhteenveto Kirjallisuuskatsaus Ennen
intramuscular | intramuskulaarise intramuskulaarisen
2021 n injektion antoon injektion antoa
tarkoitetuista tulee varata
valineista seka tarvittavat
injektion tyovalineet esille.
antokaytannosta Intramuskulaarisen
injektion annossa
tulee noudattaa
aseptista
tyojarjestysta
2.Laveena Intramuscular | Selkea yhteenveto | Kirjallisuuskatsaus Oikeanlaisen
Sharma injection: oikean kokoisen injektioneulan
needle lenght | injektioneulan valintaan vaikuttaa
2021 (adult) valinnasta henkilon BMI, jotta
intramuskulaarise laakeaine
n injektion kulkeutuisi
annossa lihakseen
3.Rasika Mental Yhteenveto Kirjallisuuskatsaus Intramuskulaarisesti
Jayasekara | health: intramukulaarisen toteutettava
intramuscular | laakehoidon laakehoito on
2021 injections toteutuksesta tehokas mielen
(ventroglutea | ventrogluteaalista sairauksien hoidossa
L site) injektion
antopaikkaa
hyodyntaen
mielenterveyden

sairauksien
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hoidossa
4.Susan Intramuscular | Yhteenveto Kirjallisuuskatsaus | Aspiroiminen
Slade injection: aspiroimisesta intramuskulaarisen
aspiration seka sen injektion annossa
2021 merkityksesta on kiistanalainen
intramuskulaarise menetelma.
n injektion Aspiroinnin
annossa tarkoituksena on
selvittaa, onko
injektioneula
verisuonessa vai ei.
Jos ruiskuun ei tule
verta aspiroidessa,
injektioneula ei ole
verisuonessa.
Oikein annetussa
intramuskulaarisess
a injektiossa ei ole
riskia, etta
injektioneula olisi
verisuonessa.
5.Matthew Intramuscular | Yhteenveto Kirjallisuuskatsaus Oikeanlaista
Stephenson | injection: intramuskulaarise injektion
technique n injektion annon antotekniikkaa
2021

oikeasta injisointi

tekniikasta

tulee noudattaa
aina.
Intramuskulaarisess
a injektion annossa
tulee kayttaa z-
tekniikkaa injektion
annon aikana, jotta
laakeaineen
takaisinvirtaus
ihonalaiskudokseen
estyy. Injektio
tulee antaa 90

asteen kulmassa.
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Laakeaine tulisi
injisoida 1ml/10

sekunnin aikana.

6.Sonia Intramuscular | Yhteenveto Kirjallisuuskatsaus Kipua lievittavia
Minooee injection: strategioista, tekniikoita on
pain joilla voidaan monia, joilla
vahentaa kipua voidaan vahentaa
intramusculaarise intramusculaarisen
n injektion annon injektion annosta
aikana aiheutuvaa kipua.
Naita ovat z-
tekniikan kaytto,
ihon
jaadytystekniikka,
ShotBlocker,
injektiokohdan
hierominen, mutta
tehokkain keino oli
kayttaa
ventrogluteaalista
injektion
antopaikkaa z-
tekniikkaa
hyodyntoen seka
manuaalista
painetta.
7.Dilek Using Tarkoituksena Tieteellinen Ventrogluteaalista
Kara, ventrogluteal | tutkia artikkeli injektion
site in dorsogluteaalisen antopaikkaa tulisi
Derva intramuscular | injektion kayttaa
Uzelli, injections is a | antopaikan seka intramusculaaristen
Dilek priority or an | ventrogluteaalisen injektioiden
Karaman alternative? injektion annossa. Se on

antopaikan eroja.
Koota
ventrogluteaalisen

injektion

turvallisempi kuin
dorsogluteaalinen
injektion

antopaikka.
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antopaikan hyodyt
verrattuna
dorsogluteaalisen
injektion

antopaikkaan.

Ventrogluteaalisen
injektion
antopaikassa ei ole
suuria verisuonia tai
siina iskiashermo ei
ole vaarassa
vahingoittua kuin
dorsogluteaalisella

alueella.

30



Liite 2: Aineiston analyysirunko

Taulukko 4. Aineiston analyysirunko

Alaluokka Ylaluokka

Paaluokka

-Tehdaspuhtaat

kertakayttokasineet
-Aseptiikka

-Kasihygienia ‘

Tehdaspuhtaat injektion

antovalineet

-Ventrogluteaalinen injektio

-Dorsogluteaalinen injektio

-Intramuskulaarinen injektio -Oikean injektioneulan

valinta ventrogluteaalisen

-Intramuskulaarinen injektion annossa

lazkehoito ‘

-l.m. laakehoidon toteutus

-Gauge 21-23

-Aspiroiminen ennen

ladkeaineen injisointia

-Z-tekniikan kaytto injektion

annossa ‘

Ventrogluteaalisen

injektion antoprosessi

-Injektiopaikan
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desinfioiminen ennen

injektion antoa

-Takaisinvirtaamisen

estaminen kudoksiin

-Kivun vahentaminen

injektion annon aikana

-Suoliluu etu- ja ylaharjanne
-Isosarvennoinen

-G-tekniikka

-V-tekniikka “

-Turvallinen i.m-injektion

antopaikka

-Ventrogluteaalinen
injektion antopaikka on
tutkimuksissa todettu
turvallisemmaksi i.m-
injektion antopaikaksi kuin
dorsogluteaalinen injektion

antopaikka

-Z-tekniikan kaytto

-Pistopaikan paikantaminen
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