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Tutkimustiedon mukaan ventrogluteaalinen injektionantopaikka on turvallisin.
Sen kayttd on kuitenkin viela vahaista, silla monet hoitotyon tydyksikot eivat ole
ottaneet sita kayttdonsa. Opinndytetydmme tavoitteena oli koota jo tehdyista
opinnaytetoista tulokset siité, miksi ventrogluteaalisen injektioalueen kaytto ei ole
yleistynyt ja miten se saataisiin yleistymaan.

Opinnaytety0 toteutettiin soveltamalla kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tutkimus-
aineistoon paatyi Theseus-julkaisuarkistosta kuusi opinnaytetyo6ta, jotka kasitteli-
vat ventrogluteaalista injektiota. Opinnaytettiden tulokset koottiin yhteen. Ai-
neisto analysoitiin kayttamalla sisallonanalyysimenetelmda. Teoriaosuudessa
kaytettiin myos muita tieteellisia tutkimusartikkeleita.

Aineistosta nousi esille, ettd opiskelijoiden suhtautuminen ventrogluteaaliseen in-
jektioon oli lahes poikkeuksetta positiivista. Tydelamassa kuitenkin suositaan
edelleen vanhoja injektionantopaikkoja. Jotta uudet menetelmat saataisiin kayt-
toon, tulisi tydyksikdn johdon suosia koulutuksia ja varata niille riittavasti aikaa.
Tyo6paikan ilmapiirin pitaisi olla motivoiva, kannustava seka uutta tutkimustietoa
hyodyntava.

Asiasanat: Ventroglut,, ventrogluteaalinen injektio, injektio, intramuscular injec-

tion, hoitotyd, laakehoito



Abstract

Sari Junnola and Pauliina Vuorela

Use of ventrogluteal injection site, 24 pages

Saimaa University of Applied Sciences

Health Care and Social Services, Lappeenranta
Degree Program in Nursing and Public Health Nursing
Bachelor’s Thesis 2014
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Evidenca shows that the ventrogluteal site is the safest for injections. However,
its use is still limited because many nursing work communities have not intro-
duced it in practice. The purpose of this study was to find out reasons why the
ventrogluteal injection site has not become more commonly used and how to in-
crease its use in practice.

The data for this thesis were collected from the Theseus-archive. Six thesis
about ventrogluteal injection were chosen and the results were summarized and
analyzed using content analysis. In the theory section, other scientific research
articles were also used.

The results of the study show that students have a positive attitude towards
ventrogluteal injection, but in work communities, nurses use traditional injection
sites. To get new methods into use, training of working nurses should be en-
couraged by management. Workplace atmosphere should be motivating, en-
couraging and use new research knowledge.

Keywords: ventrogluteal injection, nursing, injection, medication
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1 Johdanto

Olemme sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelija Saimaan ammattikorkea-
koulusta Lappeenrannasta. Koulussa olemme harjoitustunneilla opiskelleet sekéa
teoriassa ettd kaytanndssa uuden ventrogluteaalisen injektion antamista kevaalla
2012. Ammatillisissa harjoitteluissa ty6éelaméssa emme kuitenkaan ole saaneet
ohjausta ventrogluteaaliseen injektionantoon, vaan kaytdnnoéssé ohjaavat sai-
raanhoitajat kayttavat aiemmin opittuja intramuskulaarisia injektionantopaikkoja.
Onko kyse riittamattomasta opetuksesta ja ohjauksesta vai haluavatko hoitajat
pitd& kiinni vanhoista hyviksi havaituista kaytannoisté ja opituista injektionanto-
kohdista? Aihe on ajankohtainen, silla elamme nopeasti kehittyvassa maail-
massa. Tutkimustietoa tulee paljon, ja olisi tarkedd saada uudet toimintatavat no-
peasti kaytantdon. Uusien opittujen taitojen harjoittelu tydelamassa tukisi opiske-
ljoiden oppimista ja motivaatiota tutkitun tiedon kayttdonotosta. Opinnaytetyon
tuloksista on todennakoisesti myos hyotyd tulevaisuudessa uusien ohjeiden ja

opastusten antamisessa tyoyksikoéihin.

Suunnittelimme kyselya Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin (Eksote) osastoille ja
kotihoitoon, mutta Lappeenrannan kaupungin verkkosivuita saatu tieto kuitenkin
vahvisti ajatuksemme Eksoten juuri meneillaan olevista tydelaman organisaa-
tiomuutoksista, joten emme toteuttaneet tata suunnitelmaa. Seuraava tarkoituk-
semme oli toteuttaa kysely niille Saimaan ammattikorkeakoulun opiskelijoille,
jotka olivat suorittaneet sisatautien- ja kirurgisen ammatillisen harjoittelun. Lupien
hakemiseen ja myontdmiseen kuluva aika olisi kuitenkin muodostunut hidas-

teeksi tyolle asettamallemme aikataululle.

Paadyimme sovellettuun kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, johon valitsimme
tutkimuskohteiksi ventrogluteaalisesta injektiosta tehdyt opinnaytety6t Theseus-
julkaisuarkistosta tietyilla rajauksilla. Teoriaosuus opinnaytetyéssamme oli jo val-
mistunut ennen lopullista paatosta kirjallisuuskatsaukseen péaatymisestd, joten
halusimme sailyttda teoriapohjan. Teoriaosuuden l&ahteita haimme eri tietokan-

noista.



2 Lé&aakehoito

2.1 Turvallinen ladkehoito

Sosiaali- ja terveysministerio maarittelee Suomessa tapahtuvan turvallisen 1a&-
kehoidon toteutustavat ja ohjeet. Turvallisilla l&adkehoito-ohjeilla pyritaan yhte-
naistamaan ladkehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttamaan ladkehoidon
toteuttamiseen liittyvat vastuunjako ja vahimmaisvaatimusten maarittaminen.
Kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa yksikdissa tulisi toteuttaa turvallista laékehoi-
toa. Jokainen toimintayksikko laatii omat ohjeensa ladkehoitosuunnitelmasta toi-
minnan luonteen mukaisesti. Ladkehoitosuunnitelma on johtamisjarjestelman ja

laadunhallinnan keskeinen osa.

Turvallisen l&&kehoidon sisalt- ja toimintatavat maarittaméat ladkehoidon vaati-
mustason, toimintatavat, riskitekijat, ongelmakohdat, ydinalueiden tunnistami-
sen- ja kehittdmisen seka eri vaiheiden kuvaamisen. Ladkehoidon osaamisen
varmistaminen ja yllapitaminen huolehditaan henkiléston osaamisen selvittami-
sella sekad koulutuksilla ja perehdyttamisella. Osaamista seurataan osaamisen

testaamisella, naytdilla, koulutuksella ja kehityskeskusteluilla.

Henkildston vastuut, velvollisuudet ja tydnjako méaaritellaéan ladkehoitosuunnitel-
massa organisaation ja toteuttamiseen osallistuvien henkildiden kesken. Laake-
hoitoon osallistuvat koulutetut laillistetut nimikesuojatut terveydenhuollon ammat-
tihenkil6t. Suunnitelmassa huomioidaan myds opiskelijoiden ja kouluttamatto-
man henkiloston laadkehoidolliset tyttehtavat. Laakehoitosuunnitelmassa arvioi-
daan eri koulutuksissa saadut valmiudet ja niiden paivittdminen tyotehtaviin osal-
listuvilta terveydenhoitoalan henkil6iltd. LaAadkehoitoon oikeuttavan luvan voimas-

saoloaika on rajallinen ja se on uusittava maaratyin ajoin.

Laékehuolto sisaltaa peruslaékevalikoiman, ladkkeiden tilaamisen ja toimittami-
sen, sailyttdmisen, sailytystilat, olosuhdeseurannan, valmistamisen, kayttékun-
toon saattamisen, palauttamisen ja ladkkeiden havittamisen. Ladkehuoltoon si-

saltyy myos farmaseutin informaatio, ohjaus ja neuvonta. Laakkeiden jakaminen



ja antaminen tapahtuvat laakeméaaraysten mukaisesti. Sailytystilojen ja olosuh-
teiden tulee olla asianmukaiset. On tarke& huolehtia potilaskohtaisen annoksen
oikea merkitseminen, annostelun varmistaminen ja potilaan identifiointi laaketta
annettaessa. Ladkkeen annon jalkeen seurataan ladkkeen vaikutusta. Potilasta
neuvotaan ja ohjataan seka suullisesti etté kirjallisesti. Varmistetaan potilaan ym-
martaminen ja tuetaan potilasta hoitoon sitoutumisessa. Informoidaan potilasta
hoidossa mahdollisesti tapahtuneesta poikkeamasta. Arvioidaan ladkehoidon
tarkoituksenmukaisuutta, sivu- ja haittavaikutuksia, yhteisvaikutuksia ja paallek-

kaisyyksia.

Kokonaisarviointia tehdaan kun potilaalla on saannéllinen laakitys. Potilaan ja
hoitajan turvaamiseksi oikea dokumentointi ladkehoidossa ja tiedonkulussa var-
mistetaan oikeilla asiakirjamerkinngilla. Laakelistan oikeellisuus ja ajantasaisuus
helpottavat jatkosuunnitelmia. Ladkepoikkeamat ilmoitetaan, kirjataan ja niita
seurataan. Potilasta informoidaan ja tilanteista raportoidaan ohjeen mukaan.
Poikkeamat kasitellaan ja niista opitaan. Palautteista hyodytaan ja toimintatapoja

muutetaan tarpeen mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 43- 63.)

2.2 Intramuskulaarinen ladkehoito

Lihaksensisédinen injektio annetaan yleensa joko pakaralihaksen ylaulkoneljan-
nekseen, olkavarren hartialihakseen, reisilihakseen tai ventrogluteaalisesti eli
vatsanpuoleiselle pakara-alueelle. Injektionantopaikkojen paikantaminen vaatii
hyvaa anatomian tuntemusta. Tutkimustietoa sen hallinnasta ei kuitenkaan vali-
tettavasti ole. Lihaksensiséinen la&kitys on tavallisimpia tapoja annostella ruis-
keina annettavia ladkkeitd. Jonkin verran arsyttaviakin aineita voidaan antaa li-
haksensisédisena injektiona, koska lihas ei ole kovin herkka kivulle. Annosteltava
ladkemaara voi olla useita millilitroja antopaikasta riippuen. Lihas on valittava sen
mukaan, miten suuri injisoitava ladkemaara on ja miten paljon ladkeaine arsyttaa
kudosta (Ojala & Kaukkila 2008, 14- 20.) Laake imeytyy lihaksesta 10- 30 mi-
nuutissa (Duodecim 2014.)



2.3 Turvallinen i.m. injektio

Lihakseen annettava injektio on kuulunut sairaanhoitajien ladkkeenannon mene-
telmiin jo 1900-luvun alusta alkaen, mutta toteuttamistekniikat eivat ole aina pe-
rustuneet tutkittuun tietoon. Vaikka injektionanto on tarkea ja melko turvallinen
parenteraalisessa ladkehoidossa kaytetty menetelmé, niin oikean antotekniikan

puuttuessa se harvoin onnistuu.

Tutkimusten( Rodger, King 2000, 574- 582.; Greenway, K.. 2004, 39- 42; Zim-
mermann 2010, 60- 61.) mukaan suuri osa hoitohenkilokunnasta toteuttaa intra-
muskulaarisessa injektion annossa tekniikkaa, joka ei nykyisen tutkimustiedon
mukaan ole turvallista. Kaytanteiden ajantasaistamiseksi uutta tutkimustietoa on
saatavilla melko paljon. Yleisin i.m. injektionantoon liittyva ongelma aiheutuu pa-
karalihaksen ulkoylaneljanneksen (dorsogluteaalinen) yleisesta kaytosta. Injek-
tiopaikkana kyseinen alue on epéatarkoituksenmukainen ja vaarallinen, jos injektio

mahdollisesti osuu iskiashermoon.

Toinen ongelma injektionannossa on lilan lyhyen injektioneulan kaytto, jolloin
ladke paatyy ihonalaiskudokseen lihaksen sijasta. Ihonalaiskudoksessa veren-
kierto on paljon heikompaa kuin lihaksessa, joten ladkkeen imeytyminen estyy ja
pahimmassa tapauksessa laake aiheuttaa ihonalaiskudoksen vaurioita (Ojala &
Kaukkila. 2008, 14- 20.)

2.4 Z-tekniikka

Injektiotekniikkana suositellaan ns. Z-tekniikkaa, jossa ihoa ja ihonalaiskudosta
vedetaan ei-dominoivan kaden sisasyrjalla tai sormilla 2- 3 cm injektiokohdasta
poispéin kunnes injektio on annettu. Nain toimittaessa ihon arsytys vahenee eika

injektioneste paase injektion jalkeen tihkumaan pois kudoksesta.
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Kuva 1. Z-tekniikka
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Pistokulman ja injektioneulan pituuden valilla on yhteys. Valittaessa lyhin mah-
dollinen injektioneula tulee pistokulman olla lahempana 90 astetta, kun pidem-
malla neulalla pistokulma voi olla loivempi. Tutkijat ovat eri mieltd oikeasta pisto-
kulmasta, silla tutkimusnayttoa on vahan. Perinteisesti kuitenkin ajatellaan, etta
neulan tulee lapéaista iho 90 asteen kulmassa, mutta myds muunlaisia vaitteita on

esitetty.

Iho lapaistaan neulalla, dominoivan kaden vakaalla liikkeella. Turvallisuussyista
neulasta jatetdan kolmannes kudoksen ulkopuolelle. Kun neula on lihaksessa, on
dominoivalla k&della aspiroitava ruiskuun. N&in varmistutaan siita, ettei neula ole
verisuonessa. Mikali ruiskuun tulee verta, lddkkeen valmistelu tulee aloittaa
alusta. Muussa tapauksessa laéke injisoidaan kudokseen hitaasti (enintaan 1
ml/10 sekuntia), jotta aiheutetaan mahdollisimman vahan kipua. Suurin osa tut-
kimuksista suosittelee kyseista nopeutta, mutta osa suosittaa vieldkin hitaampaa
injisointiaikaa. (Ojala & Kaukkila 2008, 14-20 .) Laakkeen injisoinnin jalkeen

neula pidetdan paikoillaan 10 sekunnin ajan.

Iho palautetaan vasta, kun neula on poistettu kudoksesta. Palautunut iho muo-
dostaa "kannen” injektiokanavaan, ja nain estaa ladkkeen tihkumisen ihonalais-
kudokseen kanavaa pitkin. ( Hunter 2008, 35- 40.)



2.5 Neulan valinta

Vedettaessa injektionestetta ruiskuun on kaytettava suodatinneulaa, jotta injek-
tion mukana mahdolliset ampullista irtoavat lasinpalaset eivéat siirry potilaaseen.
Jos ei ole mahdollista kayttda suodatinneulaa, tulee laédke vetaa ruiskuun mah-

dollisimman pienella neulalla (G 23 ja pienempi).
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Kuva 2. Neulan valinta
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Neulan paksuutta valittaessa laékeaineen viskositeetti tulee huomioida. Neula
vaihdetaan aina, kun la8ke on vedetty ruiskuun ennen injektionantoa. Annetta-
essa injektiota lihakseen tavallisimmin kaytetyt injektioneulat eivat ole riittavan
pitkia. Hoitohenkilokunta yleensa valitsee lyhyen neulan ajatellen, etta se tuottaa
potilaalle vihemman kipua. Injektioneulan valinnassa on kuitenkin aina huomioi-
tava potilaan koko, injektionesteen maara, injektiokohta ja injektionannossa ku-

doksen ulkopuolelle jddvan neulan osuus. (Ojala & Kaukkila 2008, 14- 20.)
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3 LM.injektion antopaikat

3.1 Ventrogluteaalinen injektio

Lihaksensisaisen injektion antaminen potilaalle on sairaan- ja terveydenhoitajan
perusosaamista laédkehoidossa, ja sopivimman pistopaikan valinnan tulee aina
perustua nayttéon. Sopivan injektiopaikan valinnalle on tehty suosituksia maail-
manlaajuisesti, mutta edelleen sairaanhoitajat rutiininomaisesti suosivat vanhoja
tuttuja paikkoja. (Karttunen 2012, 48- 49.) Tama johtuu useimmiten epavarmuu-
desta, uusien pistopaikkojen riittamattomasta koulutuksesta seka neulatapatur-
man pelosta (Greenway 2004, 39- 42).

Ensisijainen lihaksensisdinen injektiopaikka on tutkimusten mukaan ventroglute-
aalinen alue kaikille yli seitseman kuukauden ikaisille. Ventrogluteaalisella alu-
eella tarkoitetaan vatsanpuoleista pakaralihasaluetta. Talla alueella lihasmassa
on riittava kaikilla kavelevilla ja sité harjoittelevilla yksil6illa. Myds vanhuksilla on
talla alueella riittavasti lihaskudosta. (Ojala & Kaukkila 2008, 14- 20.) Keskeisina
lihaksina alueella ovat pieni- ja keskimmainen pakaralihas (Karttunen 2012, 48-
49). Ventrogluteaalisella alueella on myds melko vahan rasvakudosta (alle 3.75
cm) Tama varmistaa laakeaineen paésyn varmemmin lihakseen. Ventrogluteaa-
linen pakara-alue on myos suhteellisen vapaa suurista hermoista sekéa veri-
suonista, joihin osuttaessa voitaisiin aiheuttaa suurtakin vahinkoa. (Greenway
2004, 39- 42)

Ventrogluteal
Iliac crest

Anterior superior
iliac spine

Gluteus medius

Greater trochanter
of femur .

Kuva 3. Ventrogluteaalinen pakaralihas
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Laakehoito hoitotydssa -oppikirjassa (Verajankorva, Huupponen, Kaukkila & Tor-
niainen 2008.) esiteltiin ensimmaista kertaa suomenkielellda ventrogluteaalinen
injektiopaikka. Ei ole siis ihme, ettd Suomessa kyseisen injektiopaikan opetus on
ollut viela vahaistd (Ojala & Kaukkila 2008, 14- 20). Ventrogluteaalinen injek-
tiopaikka ei ole kuitenkaan uusi, Hochsetter (1954) oli ensimmainen, joka suosit-
teli aluetta sopivana pistopaikkana. Beyea ja Nicoll (1996) olivat ensimmaiset,
jotka suosittelivat aluetta pidettdvan ensisijaisena injektiopaikkana (Greenway
2004, 39- 42).

Hoitohenkilékunta on velvollinen paivittamaan osaamisensa injektiotekniikoista ja
parenteraalisesta laakehoidosta. Yksi mahdollinen tapa muuttaa kaytanteita on
opettaa alan opiskelijat antamaan injektio ventrogluteaalisesti yhdessa dorso-
gluteaalisen tavan kanssa. Tarkeaa on myos, etta opiskelijoiden ammatillisessa
harjoittelussa ty6elaman ohjaajat ovat perehtyneet tekniikkaan, jotta heilla on re-
sursseja tukea opiskelijan oppimista ja tulevaisuudessa nain mahdollistaa turval-
lisimpien injektiopaikkojen kaytto hoitotydssa. (Ojala & Kaukkila 2008, 14- 20.)

3.1.1 Ventrogluteaalisen injektiopaikan paikantaminen

Ventrogluteaalinen injektio voidaan antaa kylkiasennossa jalat koukistettuina, is-
tuma-asennossa, selin- tai vatsallaan makuulla. Seisoma-asennossa injektion
antoa ei suositella. Tarkeintd asennossa on, ettei pakaralihaksessa ole turhaa

jannitysta injektion annon aikana.
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Kuva 4. Ventrogluteaalisen injektion paikantaminen
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Injektio-alueen paikantaminen on helppoa anatomian maamerkkeja hyvaksikayt-
téaen. Injektiopaikka 16ytyy, kun laitetaan oma vastakkainen kasi, oikea kasi va-
semmalle lonkalle (Trocanter major) ja toisella puolella toisinpéain. Etusormi ase-
tetaan suoliluun etuharjalle ja keskisormi suoliluun korkeimpaan kohtaan. V-Kkir-
jaimen muotoinen alue sormien valissa on injektionantokohta. Injektio pistetaén
tdman V-kirjaimen keskelle 90 asteen kulmassa. (Karttunen 2012, 48- 49.) Ennen
injektionantoa on tarkeaa siirtda sormet pois jotta valtytdan neulanpisto-tapatur-
milta (Greenway 2004, 39- 42). Jos pistgjalla on pienet kadet, tulee kdmmen
liv'uttaa lonkan kohdalle (Ojala & Kaukkila 2008, 14- 20.)

3.2 Dorsogluteaalinen injektio

Dorsogluteaalinen injektionantopaikka maaritellaan yleensa piirtamalla kuvitteel-
linen ruutuikkuna pakaralihakseen. Injektion antopaikka on ikkunan ylin ulkonel-
jdnnes. Toinen tapa on piirtdd kuvitteellinen viiva suoliluun harjan takakérjesta
isoon sarvennoiseen. Antoalueeksi jaa talloin suoliluunkaaren ja kuvitteellisen vii-

van muodostama sektori.
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Kuva 5. Dorsogluteaalinen injektionanto paikka
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Dorsogluteaalisella pakara-alueella keskeiset hermot (mm. iskiashermo), veri-
suonet, sekad paksu rasvakudos tekevét alueen ongelmalliseksi injektionannolle.
(Ojala & Kaukkila 2008, 14- 20.) Iskiashermo ei ole ainoa hermo, johon osuminen
alueella tuottaa ongelmia potilaalle. Oikein paikannettunakin pakaran ylaulkonel-
janneksen alueella sijaitsevat ylempi pakarahermo sekad ylempi pakaravaltimo.
Vaikka potilaalle vamman aiheuttaminen ei olekaan tavallista, on pelkka riskikin
suljettava pois. Pitkaaikaisen nayton keskeinen sanoma siis on, etté pakaran yla-
ulkoneljannesta ei suositella lihaksensiséaisen injektion antamiseen. (Karttunen
2012, 48- 49.)

3.3 Reisilihas

Ulompi reisilihas on suhteellisen turvallinen paikka injektionantoon, koska se on
vapaa suurista hermoista ja verisuonista. Antopaikka l6ytyy, kun mitataan isosta
sarvennoisesta kadenleveys alaspéin ja polvesta kadenleveys ylospain. Suuri li-
hasmassa takaa myos laakkeen hyvan imeytymisen. Suositeltu enimmaislaake-
maara reisilihakseen aikuisilla on 5 ml, ja mikali lihas on huonommin kehittynyt,
1-3ml.

14
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Suora reisilihas paikannetaan samoin kuin ulompi reisilihas, mutta se sijaitsee
enemman reiden paalla. Lihas on yleensa hyvin kehittynyt, laaja ja soveltuu in-
jektionantopaikaksi kaikille iasta riippumatta. Helpon Idydettavyyden vuoksi suora
reisilihas soveltuu myos itsepistamiseen. Kuitenkin mm. Kozier ym. (1993) ovat
artikkelissaan huomauttaneet injektionannon aiheuttavan kyseisella alueella huo-
mattavaa epamukavuutta. (Ojala & Kaukkila 2008, 14- 20.)

3.4 Olkavarren hartialihas

Hartialihas on kaytetty injektionantopaikka aikuisilla, koska potilas voi pistetta-
essa seistd, istua tai maata. Injektionantoalue on suhteellisen pieni, jolloin injisoi-
tava maarén tulee olla myos pieni, aikuisillakin enintdan 2 ml (Nicoll & Hesby
2002,149 -162).
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Injektionantokohdan voi paikantaa piirtamalla kuvitteellinen tasasivuinen kolmio
niin, ettd kolmion alareuna kulkee kainalokuopan tasolla ja ylareuna olkalisak-
keen reunasta muutaman sormenleveyden verran alempana. Varottavia kohteita
ovat mm. olkaliséke, solisluu, olkaluun paa, olkahermo, olkavaltimo ja olkalas-
kimo. Pienen pistoalueen ja lahella kulkevien luiden, verisuonten ja hermojen
vuoksi mm. Ross-Kerr ja Wood (2001) suosittelevat olkavarren alueen kayttoa
vain tilanteissa, joissa muita alueita ei ole kaytettavissa (Ojala & Kaukkila 2008,
14- 20).

4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koostaa yhteen ventrogluteaali-
sesta injektiosta tehtyjen opinnaytetoiden tulokset ja sita kautta saada mahdolli-
simman laajalti tietoa tiiviiseen pakettiin. Opinnaytetydmme tavoite on analysoida
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tyot ja koostaa niista mahdollisimman hyva tietopaketti ventrogluteaalisesta in-
jektiosta.

Toteutimme tydomme hakemalla kaikki ventrogluteaalisesta injektiosta tehdyt
opinnaytety6t Theseus-julkaisuarkistosta ja rajaamalla ty6t. Hakusanana oli
"ventroglut”, jolla 16ysimme 15 tyOtd. Rajausperusteinamme kaytimme tyon val-
mistumisvuotta (2012 tai sitd uudemmat) ja otimme mukaan ainoastaan ventro-
gluteaalista injekionantoa koskevat ty6t. Karsimme suoraan otsikon perusteella
pois rokottamista ja yleisesti i.m. seké s.c. injektioita koskevat tyot seka opastus-
videon. Nailla rajauksilla jai jaljelle kuusi ty6ta, jotka kokosimme taulukkoon. Teo-
riaosuuden lahteitd haimme eri tietokannoista: Arto, Aleksi, Theseus julkaisu-
arkisto, Wilma - Lappeenrannan tiedekirjaston tietokanta, OVID ja Google Scho-
lar. Hakusanoina kaytimme Ventroglut., injection, intramuscular injection, ladke-

hoito, hoitoty®, vatsanpuoleinen pakaralihas, lihasinjektio.

Tavoitteenamme on tuoda nayttdéon perustuvaa tietoa ventrogluteaalisesta injek-
tionantotavasta seka terveydenhuollossa tydskentelevalle henkilostoélle ettd opis-
kelijoille, jotta he osaavat kayttda turvallisesti kyseista injektionantotapaa. Ha-

emme vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaisia toitd Theseukseen on tehty ventrogluteaalisesta injektiosta vuo-
den 2012 jalkeen?
2. Miksi ventrogluteaalisen injektioalueen kaytto ei ole yleistynyt?

3. Miten ventrogluteaalisen injektionantotavan kaytto saataisiin yleistym&an?

5 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimustekniikka ja menetelma, jolla tutkitaan jo aiemmin
tuotettua ja julkaistua tutkimustietoa. Sen avulla voidaan rakentaa kokonaiskuvaa
tietysta asiakokonaisuudesta ja arvioida teoriaa. Kirjallisuuskatsauksessa olen-
naista on, ettd olemassa oleva tutkimusaineisto arvioidaan ja tiivistetddn uudel-
leen. (Salminen 2011). Hydtyn& on, etta kirjallisuuskatsaus yhdistda suuren maa-
ran tutkimustuloksia hallittavampaan muotoon (Patala- Pudas2008.). Kirjallisuus-

katsauksen Kkirjoittaja arvioi, vertailee, luokittelee ja kommentoi olennaista aikai-

17



sempaa tutkimusta (aikaisemman tutkimuksen keskeiset vaittamét) seka suhteut-
taa sitéa yleensd omaan tutkimukseensa. Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kol-
meen vaiheeseen, jotka ovat katsauksen suunnittelu, katsauksen tekeminen ja
katsauksen raportointi. (Johansson 2007, 3-7) Kirjallisuuskatsauksia on kolmea
eri tyyppia:kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja
meta-analyysi.

Ensimmainen kirjallisuuskatsauksen perustyyppi on kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, jota kdytamme sovelletusti tdssa tutkimuksessa. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on yksi yleisimmin kaytetyisté kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Sité voi
luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tarkkoja ja tiukkoja sdantoja. Kaytetyt aineis-
tot ovat laajoja eivatka aineiston valintaa rajaa metodiset saannét. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin systemaatti-

sessa katsauksessa tai meta-analyysissa.

Toinen kirjallisuuskatsauksen perustyyppi on systemaattinen kirjallisuuskatsaus.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tiivistelma tietyn aihepiirin aiempien tutki-
musten olennaisesta sisallosta. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella selvite-
taan, tutkitaan keskustelua ja seulotaan esiin tieteellisten tulosten kannalta tar-
keita ja mielenkiintoisia tutkimuksia. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on teho-
kas tapa testata hypoteeseja, esittda tutkimusten tuloksia tiivissd muodossa
seka arvioida niiden johdonmukaisuutta. Se voi paljastaa aikaisemmassa tutki-

muksessa esiintyvat puutteet eli tuoda esiin uusia tutkimustarpeita.

Kolmas kirjallisuuskatsauksen perustyyppi on meta-analyysi. Meta-analyysi jae-
taan kahteen perussuuntaukseen, jotka ovat kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen
meta-analyysi. Meta-analyysilla voidaan tydstaa eteenpain tutkimuksia, jotka ka-
sittelevat kahden tarkkaan maaritellyn muuttujan valista suhdetta. Meta-analyysi
ei ole luotettava, ellei tutkimuksen otos ole riittdvan suuri. Tutkijalla tulee olla sel-
keéat kriteerit meta-analyysissa kaytettyjen tutkimusten poisrajaamiseen ja sisal-

lyttdmiseen. (Salminen 2011.)
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5.1 Sisallénanalyysi

Sisallonanalyysissé aineistoa tarkastellaan eritellen, eroja ja yhtalaisyyksia etsien
ja tiivistaen. Sisallonanalyysi on diskurssianalyysin tapaan tekstianalyysia, jossa
tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja. Tut-
kittavat tekstit voivat olla melkein mita vain. (Tuomi & Sarajarvi 2002,105) Siséal-
I6nanalyysilla voidaan tarkoittaa niin laadullista siséllonanalyysia kuin sisallon
maarallistd analyysia. Tutkimusaineiston laadullisessa siséllénanalyysissa ai-
neisto ensin pirstotaan pieniin osiin, kasitteellistetaan ja lopuksi jarjestetaan uu-
destaan uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. Sisallonanalyysi voidaan tehda aineis-
tolahtdisesti, teoriaohjaavasti tai teorialdhtbisesti. Erona on analyysin ja luokitte-
lun perustuminen joko aineistoon tai valmiiseen teoreettiseen viitekehykseen.
Erittelya ja naita molempia voidaan hyddyntaa samaa aineistoa analysoidessa.
Sisallbnanalyysia voidaan jatkaa tuottamalla esimerkiksi sanallisesti kuvatusta
aineistosta maarallisia tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 109- 116.)
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6 Theseuksesta valitut opinnaytetyot

Tyo Tekijat | Keskeiset kysymykset Tulokset Avainsanat
Ventro- Mari 1. Millaisia turvallisuuteen liittyvid te- | Ventrogluteaalisella alueen ei sijaitse suuria veri- ventro-
gluteaali- Aalto- kijoita kirjallisuudessa on kuvattu suonia eika hermoja. gluteaali-
sen injek- nen ventrogluteaali-seen injektioon liit- Komplikaatio ilmoituskia ei ole tehty. Pikantami- nen, injek-
tiotavan tyen? sen helppous, luisten maamerkkien avulla. tio, kaytto,
tarkaste- 2. Mitka tekijat vaikuttavat injektion- Ihonalaiskudon on ohuempi. Hoitajien tulisi kéyt- lihaksen-
lua antoon ventrogluteaalisella alueella? taa pidempia neuloja muille alueille injektoitaessa. | sisdinen
3. Miksi ventrogluteaalisen injektio- V.g. alue on lihaspaksuudeltaan suurempi.
Kirjalli- alueen kaytto ei ole yleistynyt? Alueen tuntemisen heikous, epdvarmuus uuden ta-
suuskat- 4. Mita ventrogluteaalisen injektioalu- | van kadyttéonotossa. Ohjaajan kokemattomuus pai-
saus een kdyton yleistymiseksi on ehdo- kantamisessa. Oppimateriaalin vahyys. Uuden tie-
tettu? don omaksumisen hitaus.
2013 Artikkeleiden kirjoittajien lajittelu.
Tekniikan lisddntyminen. Injektion annon harven-
tuminen.
Tutkitun tiedon hyédyntaminen hidasta.
Tuoteselosteiden ohjeet suosivat dorsogluteaalista
paikkaa.
Ventro- Koso- Opinndytetyon tarkoituksena on sel- Opinndytetyon tutkimustulosten mukaan opiskeli- | ventro-
gluteaali- nen vittdd sairaan- ja terveydenhoitajien joiden kokemukset ventrogluteaalisen injek- gluteaali-
nen liha- Laura, kokemuksia ventrogluteaalisen injek- | tionantotavan kadytostd ovat yksiselitteisid positii- nen liha-
sinjektio- Niemi tionantotavan kaytosta. viseen suuntaan ja selkeyttavat mahdollisuuksia sinjektio,
opiskeli- Hanna ottaa ventrogluteaalinen injektionantotapa kayt- parente-
joiden ko- toon tulevaisuudessa. raalinen
kemuksia laakehoito,
injek- ohjaus, tut-
tionanto- kimus
tavan kay-
tosta
Ohjaus ja
kyselylo-
make
2013
Nayttoon Jaana Millainen on ndyttdon perustuva liha- | Johtopaatoksena todettiin, ettd koulutukselle oli ventro-
perustuva | Rotho- | sinjektio? tarvetta, koska osallistuneilla ei ollut juurikaan tie- | gluteaali-
ventro- vius, Tavoitteena on edistaa koulutuksen toa ja taitoa ventrogluteaalisen pistospaikan etsi- nen, nayt-
gluteaali- Janna avulla Pirkanmaan sairaanhoito-piirin | misesta tai sithen pistimisesta. to0n pe-
nen liha- Virta eraan osaston hoitohenkilokunnan rustuva, li-
sinjektio- tietoja ja taitoja naytt6on perustu- hasinjek-
koulutus- vasta lihasinjektiosta ja erityisesti tio, koulu-
paiva hoi- ventrogluteaalisesta alueesta liha- tus
tohenkild- sinjektiossa.
kunnalle
2013
Ventro- Tanja Yli puolet kyselyyn vastanneista hoitajista pistaa nayttoon
gluteaali- | Arola 1. Miten hoitajat pistévét lihaksen- lihaksensisaisen injektion edelleen pakaran ylaul- | perustuva
seninjek- | Kat- sisdisen injektion? koneljinnekseen. Vastanneista ainoastaan kolme hoitoty®,
tion kayt- riina hoitajaa pistda lihaksensisaisen injektion ventro- ventro-
toonotto Hieta- | 2. Miten uusi tieto ventrogluteaali- gluteaalisesti. gluteaali-
nen sesta injektiosta on kulkeutunut nen injek-
Kyselylo- eteenpain osastolla tdydennyskoulu- | jokainen koulutukseen osallistunut kertoi vie- tio, sai-
make tuksen jélkeen? neensd osastolle tietoa ventrogluteaalisesta injek- | raanhoita-
. o o . . tionantotavasta joko suullisesti tai kirjallisesti. Osa | jan tdyden-
2013 3. Mltel} hmta}]at toimivat oplskell].an kyselyyn vastanneista kuitenkin kertoo, ettd ei ole | nyskoulu-
ohjaustilanteissa, toteuttaessaan li- saanut koulutuksessa kayneilta kollegoiltaan lain- | tus

haksensisiisti ladkehoitoa?

kaan tietoa kyseisestd injektionantotavasta.

Hoitajat ohjaavat opiskelijat pddosin pistimaan li-
haksensisdisen injektion siihen, mihin itsekin an-
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tavat lihaksen-sisdisen injektion. Hieman alle puo-
let hoitajista on kuitenkin valmiita antamaan opis-
kelijan pistaa ventrogluteaalisesti, mikali opiske-
lija kokee hallitsevansa pistostekniikan.
Ventro- Anna 1. Millaista hy6tya hoitajat kokivat Hoitajat olivat kokeneet koulutuksen hyddyllisend, | ladkehoito,
gluteaali- Mylly- | saavansa koulutuspaivista? silla he olivat saaneet teoriatietoa, osalle aivan uu- | intramus-
nen injek- | niemi, 2. Millaista lisakoulutusta hoitajat desta pistotekniikasta ja saaneet harjoitella sita kulaarinen
tionanto Maija mahdollisesti kokevat tarvitsevansa kaytannossa. injektio,
Hoitajien Vuori- ventrogluteaalisesta injektionan- Suurin osa vastanneista koki, ettei lisikoulutuk- ventro-
kokemuk- | nen nosta? selle ole tarvetta ventrogluteaaliseen injektioan- gluteaali-
sia koulu- toon. nen injek-
tuksesta tio, asep-
tiikka, po-
2013 tilasturval-
lisuus
Turvalli- Janne Hoitaja: Tekniikka, ammatillinen koulutus, oma lihaksen-
nen lihak- Lappi, 1. Mitka ovat turvallista injektionan- motivaatio sisdinen
sensisi- Juha- toa edistdvat kriteerit: Ty6yhteiso: Tyonteon kulttuuri, johto, tyépaikan injektio,
nen injek- Pekka - Potilaan nikékulmasta koulutus kirjalli-
tio Mietti- Potilas: Ik, sukupuoli, kehon koostumus, muut suuskat-
nen - Sairaanhoitajan nakékulmasta sairaudet saus, l4a-
Kirjalli- kehoidon
suuskat- - Tyoyhteison nakékulmasta Hoitaja: Vaara tekniikka, koulutuksen puute, tieto- | turvalli-
saus taidon puute suus, tyo-
2. Mitkd ovat turvallista injektionan- Tyoyhteiso: Tyonteon kulttuuri, tydpaikkakoulu- turvalli-
2012 toa ehkaisevit kriteerit: tuksen puute, valineisto suus, poti-
. e Potilas: Ik4, kehon koostumus, muut sairaudet lasturvalli-
- Potilaan ndkékulmasta
suus
- Sairaanhoitajan nakokulmasta
- Tyoyhteison ndkékulmasta

Taulukko 1. Theseuksesta valitut opinnaytetyot

6.1 Tulokset

Opiskelijoiden kokemukset ventrogluteaalisesta injektiosta ovat lahes poikkeuk-

setta positiivisia. Opiskelijat ottaisivat mielellaan edella mainitun pistotavan kayt-

toon tulevaisuudessa. Kuitenkaan opiskelijoiden teoria ja tydelaman kaytanto ei-

vat kohtaa.

Tybelamaa koskevissa tutkimuksissa hoitajat pitivat koulutusta ja kaytannén har-

joituksia tarpeellisina ja niita sanoivat niita olevan liian vahan. Myos tiedonkulku

koulutuksista tyopaikoille oli puutteellista. Hoitajat, jotka paasivéat osallistumaan

kattavaan koulutukseen, olivat sitéd mielta koulutuksen jalkeen, ettei lisakoulutuk-

selle olisi tarvetta. Koulutukseen osallistuneet kertoivat vieneensé tietoa osastolle

ventrogluteaalisesta injektionantotavasta joko suullisesti tai kirjallisesti: Kuitenkin
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osa kyselyyn vastanneista kertoo, ettei ole saanut lainkaan tietoa koulutuksessa
kayneilta kollegoiltaan kyseisesté injektionantotavasta.

Ventrogluteaalinen injektiopaikan edut:

e tutkimusten mukaan se on turvallisin, koska alueella ei sijaitse suuria ve-
risuonia eika hermoja

e luisten maamerkkien avulla paikantaminen on helppoa

¢ ilmoituksia komplikaatioista ei ole tehty

¢ ihonalaiskudos on ohuempi seka lihaskudos suurempi kuin muissa i.m.
injektiopaikoissa

e muille alueille injektoitaessa hoitajien tulisi kayttda pidempié neuloja kuin

ventrogluteaaliselle alueelle.
Ventrogluteaalisen injektiopaikan heikkoudet:

e alueen tunteminen on vield heikkoa

e epavarmuus uuden tavan kayttbonotossa

¢ kokemattomuus paikantamisessa

e pelko itsensa pistdmisesta

e oppimateriaalin vahyys

e uuden tiedon omaksumisen seka tutkitun tiedon hyddyntamisen hitaus
e injektionannon harventuminen

e tuoteselosteet suosivat monesti dorsogluteaalista injektionantopaikkaa.

Uuden injektionantotavan kayttéénottoon vaikuttavat niin hoitajan tekniikka, am-
matillinen koulutus, oma motivaatio kuin tyéyhteison tyénteon kulttuuri, johto ja

tyopaikan koulutus seka potilaan ik&, sukupuoli, kehon koostumus ja sairaudet.
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7 Eettisyys

Kirjallisuuskatsauksessa tyon eettisyytta tarkastellaan aihevalinnasta tyon teke-
misen loppuun asti. Tekijdiden on huomioitava rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus. Tutkijoita ja heidan saavutuksiaan tulee kunnioittaa eika kenenkaan
osuutta tule vahatella. Raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa, eikd puutteel-
lista,mydskaan aikaisempia tutkimustuloksia ei saa vaaristella. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2000, 27.)

Olemme tehneet opinnaytetydmme kahdestaan, mika lisdd tydomme eettisyytta.
Yhdessa kaydyt keskustelut ja pohdinnat ovat johdattaneet mielestamme oike-
aan suuntaan ja oikeisiin ratkaisuihin, mika lisaa tydomme luotettavuutta. Pyrki-
myksemme on olla vaaristelematta tutkimustuloksia ja harhaanjohtamatta lukijaa.
Meilla ei ole aikaisempaa kokemusta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen laatimi-
sesta, joten tekijoiden kokemattomuus taytynee ottaa huomioon tydén kokonai-
suudessa. Aikataulumme oli mitoitettu liian tiiviiksi, joten jouduimme sen puit-
teissa muuttamaan tyon luonnetta maarallisesta tutkimuksesta kirjallisuuskat-

saukseksi. Aiheemme on kuitenkin koko prosessin ajan pysynyt samana.

8 Pohdinta

Aihe on mielestamme ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Alkaessamme suunni-
tella tyota alkuvuonna 2013 ei ventrogluteaalisesta injektiosta ollut viela kuin yksi
opinnaytetyd Theseuksessa. Vuoden 2013 aikana kuitenkin ilmestyi useita opin-
naytetoitd, mika kertoo muidenkin opiskelijoiden kiinnostuksen aihetta kohtaan.
Aihe on tullut ajankohtaisemmaksi ammattikorkeakoulujen otettua opintosuunni-
telmaan uuden pistotekniikan. Ammatillisissa harjoitteluissamme huomasimme
puutteeksi tydelaman ohjaajien taidot antaa, ohjata ja valvoa ventrogluteaalista
injektiota. Itse emme paasseet kertaakaan harjoitteluiden aikana antamaan injek-
tioita ventrogluteaaliselle alueelle. On hyva, ettd aihe on nyt tiivimmin esill& use-
alla eri taholla ja tietoisuus turvallisemmasta injektionantopaikasta lisdantyy.

My0Os opiskelijoiden tydpaikoille tuoma uusi tieto kannattaisi hyddyntaa nykyista
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paremmin tyoyhteisoissa. Vuoden 2013 aikana Theseukseen oli tehty monta hy-
vaa opinnaytetyota koskien ventrogluteaalista injektiota eri nakdkulmista. Pitkan

pohdinnan jalkeen paadyimme tiivistamaan nama tyot ja niiden tulokset yhteen.

Mielestamme ventrogluteaalisen pistopaikan kayttdonoton mahdollistaisi kattava
ja laaja koulutus, joka annettaisiin koko henkilokunnalle kaikissa yksikoissa,
joissa annetaan i.m. injektioita. Ei riita, etta vain muutamia tyontekijoita koulute-
taan ja heidan odotetaan vievan tieto tydyksikdihinsé. Jokaisen tulisi saada seka
teoriatietoa ettd kaytannon harjoitusta. Varsinkin tutkittu teoriatieto dorsogluteaa-
lisen injektiopaikan mahdollisista vahingoista voisi lisdtéa ventrogluteaalisen injek-
tionantopaikan kayttod. Ammatillisissa harjoitteluissa opiskelijoita voitaisiin hyo-
dyntaa injektionantotekniikan kayttdonotossa. Opiskelijat voisivat pitdd osasto-
tunteja aiheesta seka harjoitella injektionantoa yhdessa tydelama ohjaajan

kanssa.

Tyoyksikon johdon tulisi suosia koulutuksia ja varata niille riittavasti aikaa. Tyo-
paikan ilmapiirin pitaisi olla motivoiva, kannustava seka uutta tutkimustietoa hyo-

dyntava.
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