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Tadmaén opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsaus ventrogluteaalisen
injektion kdyttoonotosta, mitkd ovat injektion antopaikan hyodyt ja haitat sekd miten
sairaanhoitajat ohjaavat hoitotyon opiskelijoita ventrogluteaalisen injektionannossa.
Tavoitteena oli kehittdd omaa ammatillista asiantuntijuutta syventymaélld asiaan ja
parantaa omia mahdollisuuksia tulevaisuudessa ohjata kollegoita ja hoitotydn opis-
kelijoita ventrogluteaalisen injektion annossa.

Opinndytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Katsaukseen tehtiin
tarkat sisddn- ja ulosottokriteerit. Aineisto hankittiin Ebsco, Medic ja Theseus tieto-
kannoista. Analyysiin valikoin yhteensé neljd artikkelia ja yhden opinndytetyon. Nel-
ja artikkelia oli englanninkielisid. Opinndytety6 oli tehty Suomessa. Tutkimuksissa
kaytiin lapi ventrogluteaalisen antopaikan hyotyjéd verraten dorsogluteaaliseen injek-
tion antopaikkaan, syitd miksi sen kdyttoonotto ei ole yleistynyt seka sitd, miten sai-
raanhoitajat kdyttavit ja ohjaavat ventrogluteaalista injektion antopaikan kayttoa
opiskelijoille.

Tutkimusten mukaan ventrogluteaalinen injektion antopaikka on turvallinen, koska
sen lahettyvilla ei sijaitse suuria verisuonia eikd hermoja. Ihonalaisen rasvan maari
on selkedsti vihdisempi kuin seldnpuoleisella pakara-alueella, jota sairaanhoitajat
yleisimmin kéyttavit lihaksensisdisessd injektion annossa. Vihdinen rasvan maéra
mahdollistaa lddkeaineen saamisen lihakseen asti. Lisdksi on todettu, ettd ladkeaine
imeytyy paremmin ventrogluteaaliselta puolelta. Sairaanhoitajat eivit kdytd ventro-
gluteaalista injektion antopaikkaa, koska he kokevat injektiopaikan maérittimisen
vaikeaksi. Heilld e1 mydskéén ole riittdvaa tietoa injektiopaikasta. Syitd, miksi sai-
raanhoitajat eivit halua ohjata ventrogluteaalista injektionantoa hoitotyon opiskeli-
joille ovat epdvarmuus, osaamattomuus ja huono tietdimys ventrogluteaalisesta injek-
tion antopaikasta.

Tulosten perusteella jatkossa tarvitaan tdydennyskoulusta hoitotyon ammattilaisille
ventrogluteaalisen injektion antotavasta.
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The purpose of this thesis was to write a literature review on the implementation of
ventrogluteal injection. The aim was to find out the advantages and disadvantages of
this implementation and how nurses guide nursing students in giving ventrogluteal
injections. Another aim was to improve personal competence in giving ventrogluteal
injections and to strengthen the skills in sharing this competence with colleagues and
nursing students in the future.

The thesis consists of a descriptive literature review. The data were collected from
Ebsco, Medic and Theseus data bases. Altogether four articles and one thesis were
selected for the analysis. All the articles were in English. Thesis was made in Fin-
land. The studies deal with the advantages of ventrogluteal injections versus dorso-
gluteal injections. They also discuss the reasons why ventroglueteal injections are not
used in general and how nurses guide students in giving ventrogluteal injections.

The studies show that it is safe to give ventrogluteal injections, because there are no
major vessels or nerves in this area. There is clearly less subcutaneous fat in this spot
than in the dorsal buttocks area, where nurses most often give intramuscular injec-
tions. The small amount of fat makes it possible to for the drug ingredient to reach
the muscle. In addition, the absorption of the drug ingredient is better ventroglute-
ally. However, nurses do not use ventroglutal injections, because in their opinion it is
difficult to define the spot for the injection. In addition, they do not have adequate
knowledge of the spot for the injection. In conclusion, the reasons for not wanting to
guide students in giving ventrogluteal injections include insecurity, incompetence
and lack of knowledge of the implementation of ventrogluteal injections. The studies
show that nurses need continuing training of ventrogluteal injections.
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1 JOHDANTO

Ventrogluteaalinen injektio on vatsanpuoleisen pakara-alueen injektion antopaikka.
Sen on todettu ndyttdjen perusteella olevan turvallisin lihaksensisdinen injektion an-
topaikka. Ventrogluteaalinen injektion antopaikan ldheisyydessd ei ole suuria ve-
risuonia tai hermoja. Injektionpaikan paikantaminen on myos helppoa, koska sen
ympdrillad sijaitsee monia selkeitd maamerkkejd. Seldnpuoleinen pakaralihas eli dor-
sogluteaalinen injektion antopaikka on ventrogluteaaliseen alueeseen verrattaen tur-
vattomampi. Dorsogluteaaliselta alueelta injektiona annetun lddkeaineen imeytymi-
nen on epidvarmaa seki injektio helposti annetaan myds vairdén kohtaan. Seldnpuo-
leisen pakara-alueen ldhettyvilla sijaitsee paljon verisuonia seké issias-hermo. Myds
rasvan mddrd on suurempi dorsogluteaalisella alueella, joka tarkoittaa, ettd ladkeaine
helposti jdd rasvakudokseen liian lyhyen neulan vuoksi eiké tilloin tavoiteta laddkeai-

neella haluttua lopputulosta. (Saano & Taam- Ukkonen 2013, 240-244.)

Sairaanhoitajan tyohon kuuluu yhtend osana opiskelijoiden kdytdnnon harjoittelun
ohjaaminen. Opiskelijaohjaus vaatii sairaanhoitajalta osaamista ja taitoja, joiden poh-
jalta ohjaaminen toteutetaan. (Jadskeldinen 2009, 19-21.) Opiskelijan harjoittelupai-
kan ohjaajalta vaaditaan uusinta tietoa hoitotyOstd sekd ndyttoon perustuvaa hoito-

tyon osaamista. (Luojus 2011, 25-33.)

Tadmaén kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd ventrogluteaali-
sen injektion kayttoonottoa, sen turvallisuutta verraten dorsogluteaalisen injektion
antopaikkaan sekd miten sairaanhoitajat ohjaavat hoitotyon opiskelijoita ventroglute-
aalisen injektionannossa. Aiheesta on vield vihan tutkittua tietoa, joten aiheen tutki-
minen ja aineiston 10ytdminen on tdrkedd, jotta saadaan késitys mité tutkittua tietoa

aitheesta 10ytyy.



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tarkoituksena on selvittdd ventroglu-
teaalisen injektion kdyttoonotto, miksi ja miten sitd annetaan sekd mitkd asiat ovat
vaikuttaneet siithen, ettei sen kdyttd ole yleistynyt. Opinndytetyon tavoitteena on
ammatillisen osaamisen kehittdminen ventrogluteaalisen injektion antamisessa sekd
tiedon, taidon ja osaamisen tehostaminen hoitotyon yksikdissd. Opinndytetyon ta-
voitteena on kehittdd omaa ammatillista osaamista syventymilld asiaan ja parantaa
omia mahdollisuuksia tulevaisuudessa ohjata opiskelijoita seké kollegoita ventroglu-
teaalisen injektion annossa. Teoriaosuuden ja kirjallisuuskatsauksen tulosten sekd
tavoitteiden pohjalta toteutetaan tiivistetty ohjausmateriaali. Ohjausmateriaalia voi
jatkossa hyodyntdd, kun ohjaa ventrgoluteaalista injektion antotapaa hoitotyon opis-

keljjoille ja kollegoille.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset:

1. Mitka asiat ovat vaikuttaneet, ettd dorsogluteaalisesta injektiosta on siirrytty

ventrogluteaaliseen injektioon?

2. Miten sairaanhoitajat ohjaavat opiskelijoita ventrogluteaalisen injektion an-

nossa?

3. Miksi ventrogluteaalista injektion antotapaa ei ole otettu kayttoon?

3  VENTROGLUTEAALINEN INJEKTIO

Hoitotyon oppikirjoissa ensimméisen kerran ventrogluteaalista eli vatsan puoleisen
pakara-alueen injektiopaikkaa esiteltiin Ladkehoito hoitotydssd —kirjassa vuodelta
2006 (Ojala & Kaukkila 2008). Ventrogluteaalinen injektio ei ole asiana uusi.

Hochsetter kuvaili asiaa jo vuonna 1954 (Greenway, Merriman & Statham 2006, 24).



Injektion antaminen lihakseen eli intramuskulaarisesti (i.m.) vaatii sairaanhoitajalta
hyvéd tuntemusta anatomiasta. Intramuskulaarinen injektion antotapa on yleinen pa-
renteraalinen lddkkeenantotapa ja lihakseen voidaan antaa suuriakin méérid ladkeai-
neita. Aikuisella lihakseen annettavan lddkeaineenméérd on kahdesta viiteen millilit-
raan (ml) riippuen mihin lihakseen ruiskutetaan. Lapsella ruiskutettava 13a-
keaineméérd on korkeintaan kaksi millilitraa. Intramuskulaarisia injektiopaikkoja on
vatsanpuoleinen pakara-alue eli ventrogluteaalinen alue, reisilihas, hartia-lihas ja se-
lanpuoleinen pakara-alue. Injektioneulan valintaa maardd potilaan koko, pistopaikka

ja annettava lddkeaine sekéd ladkemaira. (Saano & Taam- Ukkonen 2013, 237-240.)

Lihaksensisdisen antotavan etuja on lddkehoidon toteuttamisen helppous yhteistyo-
kyvyttomaélle potilaalle ja lddkeaineen pitkdkestoinen vaikutus. Haittapuolia on, ettd
ladkeaine voi imeytyd odotettua hitaammin, 1ddke voi saostua tai aiheuttaa lihasvau-
rioita sekd kipuja injektion antamisen jilkeen. Intramuskulaarisesti annettu 1d4keaine

tehoaa noin 10-30 minuutissa.(Saano ym. 2013, 237-238.)

Ventrogluteaalista aluetta ei ole todettu tarpeelliseksi kéyttdd rokottamisissa. Roko-
tuksissa lddkeaineiden méérd on pieni, joten niiden pistdmiseen ei tarvita suurta li-
hasta. Ventrogluteaalista aluetta ei myoskdidn voida kayttdd aivan pienilld lapsilla,
joille juuri rokotteita usein annetaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-

sivut 2015.)

3.1 Ventrogluteaalinen injektion anto

Injektioneulan koko ilmaistaan lyhenteelld G eli Gauge. Mitd suurempi G-luku on
sitd pienempi neula on. Neulojen kantojen vérit vaihtuvat neulan koon mukaan. Neu-
lan koon valintaan vaikuttavat ikd, lihasten koko, injektionesteen maard, injektion
antokohta ja mikad lddkeaine on kyseessd. (Rautava- Nurmi, Westergard, Henttonen,

Ojala & Vuorinen 2012, 142, 149.)

Turvallisuussyistd neulan tulisi jddda noin kolmannes ulos kudoksesta, jotta jos neula

katkeaa sen saa helpommin ulos kudoksesta. Neulan koon arvioinnissa voi hyodyntia



potilaan BMI:té eli painoindeksid. Hoitaja voi myos silmédmaéérdisesti ja kokeilemalla

lihasta arvioida neulan pituuden tarve. (Rautava- Nurmi ym. 2012, 149.)

Ventrogluteaalisella alueelle annettavan injektion neulan suosituspituus miehille
BMI:n ollessa alle 30 on 40mm eli 20 Gaugen kokoinen neula. Jos miechen BMI on
yli 30 niin suositeltu neulan pituus on 50mm eli 18-19 Gaugen neuloja. Naisilla
BMI:n ollessa alle 26 neulan pituudeksi suositellaan 40 mm ja painoindeksin ollessa
yli 26 neulan pituus tulisi olla 50 mm. (Rautava- Nurmi ym. 2012, 149; Saano ym.
2013, 225.)

Lihaksensisdisessd injektion antotavassa suositellaan kdytettdvan z-tekniikkaa, joka
estdd lddkeaineen takaisinvirtauksen. Télld tavoin estetddn drsyttdvén injektionesteen
pddseminen ihonalaiskudokseen. Z-tekniikkaa kéytettdessd ihoa ja thonalaiskudosta
vedetddn pois injektiokohdasta ei -dominoivalla kédelld eli vasenkétinen oikealla ka-
delld kunnes injektio on annettu. Ennen lddkeaineen ruiskuttamista vedetddn mantii
taaksepdin ja tarkistetaan, ettei neula ole verisuonessa. Ladkeaine ruiskutetaan hitaas-
ti ja tdmén jdlkeen neula vedetddn pois. Tho vapautetaan nopeasti neulan poistamisen
jilkeen ja pistopaikkaa painetaan puhtaalla taitoksella. (Saano ym. 2013, 240.)

AI-J B C i

Kuva 1. Z-tekniikka. (TheNursePath www-sivut 2015)

Ventrogluteaalisen injektion antopaikka maiiritelldédn viemalld oma kési potilaan lon-
kalle niin, ettd se on vastakkainen lonkkaan ndhden. Jos injektiopaikka on potilaan
vasen lonkka niin viedddn oikea kési potilaan lonkalle. Ensimmaéiseksi etsitdén poti-
laan isosarvennoinen ja asetetaan kidmmen sen paille. Taméan jélkeen viedddn etu-
sormi suoliluun yldetukédrkeen. Jos pistdjd on pieni kédtinen riittdd, kun etusormi
osoittaa kohti suoliluun etukdrked. Etusormen asettelun jdlkeen viedddn keskisormi

niin, ettd se osoittaa keskiviivassa kohti potilaan kainaloa. Néin etusormen ja kes-



kisormen viliin muodostuu V-kirjan, jota kutsutaan Hochsetterin kolmioksi. Tdmén
kolmion keskelld on injektion pistopaikka. Injektio annetaan 90 asteen kulmassa.

(Rautava- Nurmi ym. 2012, 151.)

Ventrogluteaalisen injektion antoon on myos toinen tapa. Tdssd tavassa myos injek-
tion antajan kési viedddn niin, ettd se on vastakkainen potilaan lonkkaa ndhden. En-
sin asetetaan etusormi potilaan suoliluun etuharjalle ja keskisormi viedddn potilaan
suoliluun korkeimpaan kohtaan. Télléin peukalo osoittaa potilaan etureittd kohti.
Téssd tavassa on varmistettava, ettd kimmen on isosarvennoisen alla. Pienikdtinen
injektion antaja liu'uttaa kétensa niin, ettd se on isosarvennoisen pailld. Injektio an-
netaan sormien véliin muodostuvan V-kirjaimen viliin kohti pakaralihasta.(Rautava-

Nurmi ym. 2012, 151.)

Suoliluun kark
| Pistoskohta

O, 10 R
Suolluurf haru lso sarvennoinen

Kuva 2. Injektion antopaikan paikallistaminen (Supajérvi, Suoperd & Tervonen
2013, 14)

3.2 Ventrogluteaalisen injektion hyodyt ja haitat

Ventrogluteaalinen eli vatsanpuoleinen pakara-alue on turvallisin injektion pisto-
paikka. Sen ldhettyvilld ei ole hermoja tai suuria verisuonia. Ventrogluteaalisen in-
jektion voi antaa potilaan ollessa makuulla, seldlldén, kyljelldédn tai vatsallaan. (Saa-
no ym. 2013,240.) Injektiota ei tulisi antaa seistessd, koska lihasten tulisi olla rentoi-

na pistotilanteessa. Vatsanpuoleinen pakara-alue sopii injektion antopaikaksi hyvin



10

my0s 1dkkailld ja lapsilla, koska siind kohtaan on yleensd enemmén lihasmassaa.

(Rautava- Nurmi ym. 2012, 151.)

Ventrogluteaalinen injektio on helppo antaa, koska oikean paikan paikallistaminen
on helppoa luisevien merkkikohtien ansiosta. Injektiopaikan kohdalla on todettu ole-
van my0s vdhemman rasvakudosta, mikéd helpottaa neulan saavuttamisen lihakseen
asti. (Kellokumpu 2012, 13.) Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ihonalaista rasvaa on
ventrogluteaalisella puolella noin 19 mm ja kun dorsogluteaalisella eli pakaralihak-
sen ulkoyldneljannekselld noin 32mm. Ventrogluteaalista injektion antopaikkaa voi-

daan kayttda kaikilla yli 7 kuukautta tayttaneilld. (Greenway ym. 2008, 34.)

Ventrogluteaalisesta injektion antotavasta ei ole raportoitu paljoakaan komplikaatioi-
ta. Védhdinen raportointi voi johtua kuitenkin siitd, ettd ventrogluteaalista antotapaa
on kéaytetty vdhin, vaikka anatomiset asiat puhuvat antotavan turvallisuuden puoles-

ta. (Ojala ym. 2008.)

Haittana voidaan ajatella olevan, ettei ventrogluteaalista injektion antotapaa vield
kdytetd. Vdhdinen kaytto johtuu siitd, ettd sairaanhoitajat kokevat ventrogluteaalisen
injektion antopaikan méérittimisen vaikeaksi. Sairaanhoitajat my0s ajattelevat, ettei

halua vaihtaa tapaa, johon luottaa ja on oppinut. (Greenway ym. 2008, 35.)

4 HOITOTYON KOULUTUS

Hoitotyon koulutusohjelma on laajuudeltaan 210 opintopistettd ja hoitotyon koulu-
tuksen suorittanut henkild voi kdyttdd tutkintonimikettd sairaanhoitaja (Opiskelu-

paikka www-sivut 2015).

4.1 Hoitotyon tutkintoon johtava koulutus

Opetusministerio antaa suositukset opetuksen siséllostd ja opetushallitus maardd mita

opetuksen tulee sisédltdd. Ammattikorkeakouluilla on vastuu opetuksen sisdlloisté ja
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sen toteuttamisesta madrdysten sekd suositusten pohjalta. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2005, 45.) Ammattikorkeakouluissa opetussuunnitelman tavoitteet pohjautuvat
sosiaali- ja terveysministerion asettamiin ammattitaitovaatimuksiin (Luojus 2011,

25).

Ammattikorkeakouluissa on olemassa yhteiset kompetenssit, jotka ovat laajoja
osaamiskokonaisuuksia. Kompetenssien tarkoituksena on kuvata pitevyyttd, suori-
tuspotentiaalia ja taitoa suoriutua ammattiin kuuluvista tyotehtdvistd. Yhteiset kom-
petenssit ovat oppimisen taidot, eettinen osaaminen, ty0yhteisbosaaminen, innovaa-
tio-osaaminen ja kansainvélisyysosaaminen. Hoitotyon koulutusohjelmassa on ole-
massa myos koulutuskohtaiset kompetenssit. Namad kompetenssit ovat eettinen
osaaminen, asiakkuusosaaminen, terveyden edistimisen osaaminen, kliininen osaa-
minen, lddkehoidon osaaminen, pditoksenteko-osaaminen sekd ohjaus- ja opetus-

osaaminen. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2015.)

Terveysalan koulutuksessa opettajien tiedon tulee olla laadukasta ja ajan tasalla ole-
vaa sekd opetuksen tulee perustua ndyttoon. Opettajan tulee tydssddn opettaa opiske-
lija yhdistdméiin potilaan hoitaminen sekd siihen liitetty tutkittu tieto. (Ladrd 2013,

11.)

Sairaanhoitajakoulutuksessa opiskelijat suorittavat tydelamissd tapahtuvia harjoitte-
lujaksoja. Opiskelijat harjoittelevat oppimistavoitteiden mukaisesti ladkehoitoa har-
joittelupaikan ohjaajan vastuulla. Ammattikorkeakoulujen tulee varmistaa ennen har-
joittelun alkamista, ettd opiskelijan tiedot ja taidot koskien lddkehoitoa ja sen toteut-

tamista ovat hallinnassa. (Opetusministerio 2006, 69.)

Hoitotyon ohjattu harjoittelu mahdollistaa oppimistavoitteiden saavuttamisen ja siten
tukee ammatillista kasvua. Harjoitteluissa opiskelijaohjauksen tarkoituksena on
mahdollistaa uuden oppiminen aidoissa tilanteissa teoriaa ja kdytdnnon tietoa yhdis-
telemaélld. Harjoittelupaikan ohjaajalta vaaditaan uusinta tietoa hoitotyOstd seké néyt-
toon perustuvaa hoitotyon osaamista. On todettu, ettd vain osa harjoitteluiden ohjaa-
jista perustelevat omaa toimintaansa tutkitun tiedon pohjalta. (Luojus 2011, 25-26;

33)
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Ladkehoidon toteuttajana opiskelija on velvollinen esittdmadn todistus lddkehoidon
opinnoista ja suoriutumisista. Vastuuta annetaan sen mukaan, miten tyOnantaja on
arvioinut opiskelijan lddkehoidon osaamisen ja siithen osallistumisen. Harjoittelu-
paikka ja koulutuksen jirjestdjd sopivat yhdessd ohjatun harjoittelun ladkehoidon si-

sdllosti. (Sosiaali- ja terveysministerid 2005, 53.)

Sairaanhoitajan ty0hon sisdltyy kliininen hoitotyd, joka sisdllyttdd mm. hoitotyOssd
tarvittavan anatomian, fysiologian, patofysiologian ja ladketieteen keskeiset erikois-
alat esim. farmakologian. Sairaanhoitajalta vaaditaan nidytt6on perustuvaa osaamista,
joka tarkoittaa, ettd hoitajalla tulee olla taito ongelmanratkaisuun ja paiatoksentekoon,
potilaan kokonaishoidon ja auttamismenetelmien hallintaan seké liséksi sairaanhoita-
jan tulee osata toteuttaa ladkehoitoa virheettomésti. Sairaanhoitajan ammatin keskei-
seen sisdltoon kuuluu potilaan perus- ja kokonaishoito, jonka yksi osa on injektioiden

anto ihonalaisesti, ihonsisdisesti seki lihaksensisdisesti. (Opetusministerié 2006, 68.)

4.2 Nayttoon perustuva hoitotyd

Sosiaali- ja terveysministerid kuvaa ndyttdoon perustuvaa toimintaa seuraavasti
”Néayttoon perustuva toiminta on parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon harkit-
tua kayttod asiakkaan/potilaan hoidossa (ml. terveyden edistiminen) sekd hinen 1a-
heistensd huomioimisessa. Tavoitteena on vastata hoidon tarpeeseen kdyttden vaikut-
taviksi tunnistettuja menetelmid ja hoitokdytdnt6ja. Nayttoon perustuva toiminta yh-
tendistdd asiakkaiden/potilaiden hoitoa, sosiaali- ja terveysalan toimintayksikdiden ja
koulutuksen toimintatapoja, lisdd toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta sekd lisdd

henkil6ston osaamista” (Sosiaali- ja terveysministerid 2009).

Nayttoon perustuvan toiminnan kisitteitd ovat ndyttd (evidence), tutkimusnaytto (re-
search evidence), tutkimusndyttd hoitotydssd (research informed practice) ja tutki-
mustiedon hyddyntdminen (research utilization). (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011,
13.)Néytt6 on todiste, jota pidetddn aitona. Nayttd voidaan jakaa kolmeen osaan eli
tieteellisesti havaittuun tutkimusndyttoon, hyvidksi havaittuun toimintandyttoon ja
kokemukseen perustuvaan ndyttoon. Tieteellinen tutkimusndyttd on tieteellisin kei-

noin saavutettu naytto, joka kertoo toiminnan vaikuttavuudesta potilaan terveyteen ja
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eldmanlaatuun. Hyvédksi havaittu toimintandyttd on organisaatiossa kerdttyd tietoa.
Kokemukseen perustuva ndyttd on kdytdinnon kokemusten kautta tullutta tietoa. Se
perustuu ammattilaisten kokemuksiin sekéd potilaiden kokemuksiin ja tuntemuksiin.
(Ahonen ym. 2013, 16-17.)Tutkimustiedon hyddyntdmiselld tarkoitetaan tutkimustu-

losten soveltamista hoitotydssd (Sarajarvi ym. 2011, 13).

Tutkimusndyttd mahdollistaa hoitotyonkdytdnndn paranemista antamalla vastauksia
kysymyksiin, jotka tulevat esiin kliinisessd hoitoty0ssd. Tutkimusndyton avulla voi-
daan myos arvioida hoitotyon tehokkuutta, jolla on vaikutusta hoitotyonkoulutuk-
seen. Hoitotyon koulutuksessa opiskelijat saavat valmiudet ndyttoon perustuvaan

hoitoty0hon. (Sarajarvi ym. 2011, 16.)

Nykypédivani potilaista on tullut yhd valveutuneempia ja he vaativat enemmaén hoi-
dolta. Tdmé johtuu terveydenhuollon toimintaympériston muuttumisesta. Potilaat
osaavat kysyd hoidostaan ja vaativat hoitohenkilokunnalta perusteltuja vastauksia.
Nayttoon perustuva toiminta vastaa hoidon tarpeeseen ja potilaiden vaatimuksiin

vaikuttaviksi tunnistetuilla menetelmilla. (Sarajarvi ym. 2011, 15.)

Nayttoon perustuvan hoitotyon vahvistaminen vaatii loppumatonta kehittymisti ja
kehittamistd. Nayttoon perustuva toiminta merkitsee sitoutumista tutkimus- ja kehit-
tdmistoimintaan seké jarjestelmaillisesti tuotetun tiedon kayttoon. Nayttdon perustuva
toiminta merkitsee tieteellisen tiedon, asiantuntijan kliiniseen kokemukseen perustu-
vaa tiedon ja asiakkaan kokemuksen tuoman tiedon yhdistdmistd hoitotyon paatok-

sentekoon. (Sarajarvi ym. 2011, 17-18.)

4.3 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Terveydenhuollossa ammatillinen osaaminen pohjautuu laaja-alaiseen ja monitietei-
seen tietoperustaan, kidytdnnon osaamiseen ja sosiaalisiin sekd vuorovaikutus taitoi-
hin. Sairaanhoitajan ammatillisessa osaamisessa vaaditaan ajantasaista hoitotieteen,
ladketieteen ja farmakologiaan sekéd yhteiskunta- ja kéyttdytymistieteiden tuottamaa

tutkittuun tietoon perustuvaa teoreettista osaamista. Sairaanhoitaja on tydssddn vas-
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tuussa oman ammattitaitonsa ja ammattinsa kehittdmisesti. (Opetus- ja kulttuurimi-

nisterion www-sivut 2015.)

Osaamisen perustana on tieto. Tiedon kdyttdjén tulee osata soveltaa tietoa sekid olla
motivoitunut tiedon mukaiseen toimintaan, jotta tieto muuttuu toiminnaksi. Osaami-
nen koostuu tiedoista, taidoista sekd asenteesta, jotka yhdessad nékyvét ammattitaito-
na. Tieto voidaan jakaa kolmeen tyyppiin: kdytdnnontietoon, teoriatietoon sekd ko-
kemustietoon. Teoreettinen tieto pohjautuu tutkimukseen ja se on varmaa tietoa. Teo-
riatietoa voidaan saada tutkimuksista, omasta tai muiden tieteenalan teorioista. Kay-

tdnnontieto saadaan kokemusten kautta. (Viitala 2005, 126-130; Lauri 2006, 83-84.)

Ammatillisen osaamisen kehittiminen on tirkedd, jotta pystytddn vastaamaan tyo-
markkinoiden haasteisiin. Kun osaamistarpeista huolehditaan koko tyduran ajan niin
siten varmistetaan osaavan tydvoiman saatavuus. TyOmarkkinoilla tarvitaan yhé
enemmaéan monipuolista ja laaja-alaista osaamista. Muutokset vaativat jatkuvaa tyon-
tekijoiden ammatillisen osaamisen padivittdmistd. Uudet tydskentelytavat muuttavat
nykyisid ammatteja ja siksi tarvitaan uusia toimintatapoja. (Valtiovarainministerion

www-sivut 2015.)

Uuden innovaation kéyttdonoton ja muodostuminen pysyviksi kdytdnnoksi vaatii
aikaa. Hoitotyon johtajan tulee toiminnallaan mahdollistaa uuden innovaation kayt-
toonotto. Johtajien tulisi osoittaa uuden kdytdnnon edut sekd mahdollistaa uuden
muutoksen ldpivientid. Tutkimusndyton tulisi olla tyontekijoiden saatavilla. Toiminta
tulisi pdivittdd uusimman ndyton mukaiseksi. (Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen

& Seppénen 2013, 83-89.)

4.4 Taydennyskoulutus

Taydennyskoulutus tarkoittaa lyhyt- tai pitkdkestoista lisdkoulutusta, jonka tarkoi-
tuksena on tukea sairaanhoitajan tutkinnon suorittanutta ammattilaista jatkuvasti
muuttuvien terveydenhuollon vaatimuksissa. Taydennyskoulutus tukee ammatin har-
joittamista. Lisdkoulutus ylldpitdd, syventda ja kehittdd ammattitaitoa sekd parantaa

tyOssd jaksamista. (Sairaanhoitajat www-sivut 2015.) Tdydennyskoulutuksen keskei-
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nen tarkoitus on yksildiden ammattitaidon kannalta tietojen ajantasaistaminen ja

ammatillisen osaamisen kehittiminen (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 28.)

Taydennyskoulutuksen mddrd vuosittain riippuu tyontekijdin peruskoulutuksen pi-
tuudesta, toimenkuvasta ja miten se muuttuu, tyon vaativuudesta sekd ammatillisista
kehittymistarpeista (Asetus terveydenhuollon henkiloston tdydennyskoulutuksesta

1194/2003, 3 §.)

Taydennyskoulutus hyddyntdd muita tieteenaloja soveltuvin osin. Tdydennyskoulu-
tuksen voi toteuttaa moniammatillisesti monimuotoisissa oppimisymparistdissa.
Taydennyskoulutus perustuu tutkittuun tietoon ja on ndyttdon perustuvaa. (Sairaan-

hoitajaliitto ry 2003.)

Sairaanhoitajan tulee ylldpitdd ja kehittdd omaa ammattitaitoaan ja perehtyd saannok-
siin sekd madrdyksiin, jotka ohjaavat ammatin harjoittamista. TyOyksikon ja henkilo-
kohtaisen kehittimissuunnitelman mukaan sairaanhoitajat osallistuvat tdydennyskou-

lutuksiin. (Sairaanhoitajaliitto ry 2003.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd velvoittaa terveydenhuollon ammattihen-
kiloitd yllapitdimédn ja kehittimddn omaa ammattitaitoa. Ammattihenkilon tulee pe-
rehtyd ammattitoimintaa koskeviin sdddoksiin ja méérayksiin. (Laki terveydenhuol-

lon ammattihenkil6istd 1994/559, 18 §.)

4.5 Opiskelijaohjaus

Sairaanhoitajilla on velvollisuus ohjata opiskelijoita. Opiskelijaohjaus toteutetaan
tyOpaikan ja ohjaajan parhaaksi ndkemaélld tavalla. Ohjaajalla on ensisijainen vastuu
auttaa opiskelijaa ymmartdmadn hoitoty6td. Ohjaajan rooli opiskelijan oppimisessa

on suuri ja ohjaaja toimii roolimallina opiskelijalle. (Jadskeldinen 2009, 19-20.)

Ohjaajan tehtdva on kartoittaa opiskelijan taidot ja tiedot, jonka pohjalta rakennetaan
suunnitelma opiskelijaohjaukselle. Suunnitelma pohjautuu opintosuunnitelman ta-

voitteisiin. Ohjaaja perehdyttdd opiskelijan oppimisympéristoon, jakaa omaa asian-
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tuntemustaan ja auttaa opiskelijaa muodostamaan ndkemyksen hoitotydstd. Ohjaajal-

ta vaaditaan sitoutumista ohjaamiseen ja ldsnédoloa. (Jadskeldinen 2009, 20-21.)

Ohjaajilla pitdd olla monipuolista osaamista ja taitoja, jonka pohjalta ohjaus toteute-
taan. Ohjaaminen on osa ammatillista osaamista ja asiantuntijuutta. Ohjaajien tulee
paivittdd osaamistaan kdymalld lisdkoulutuksia, jotka liittyvit pedagogisiin ja hoito-
tieteen kayttoon hoito- ja ohjaustydssd. Lisdkoulutusta tarvitaan opetusmenetelmista,

oppimiskasityksistd ja —teorioista. (Jddskeldinen 2009, 22-23.)

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN ERI MUODOT

Kirjallisuuskatsauksen tyypit voidaan jakaa kolmeen perustyyppiin: kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Salminen 2011,
6).Kirjallisuuskatsauksen tekijd vertailee, kommentoi, arvioi ja luokittelee aikaisem-

paa tutkimusta (Turun yliopiston www-sivut 2015).

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksista yleisin kdytetty on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimuskysymykseen ja sen tarkoituksena on tuottaa
aineiston perusteella kuvailevan ja laadullisen vastauksen. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitsemi-
nen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen tarkoitus on 10ytdd vastaus mééritettyyn tutkimuskysymykseen ja

keskeisiin kasitteisiin. (Salminen 2011, 6.; Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa tulisi kiinnittdd huomiota, etti
aineisto vastaa tutkimuskysymykseen. Aineisto muodostuu aikaisemmin julkaistuista
tutkimuksista. Kirjallisuuden valinnassa tirkeitd asioita ovat kirjallisuuden kattavuus,
lahteiden alkuperdisyys sekéd tutkimusten ikd. Valittua aineistoa tulee verrata tutki-

muskysymykseen ja miettid, mikd on alkuperdistutkimuksen suhde tutkimuskysy-
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mykseen. Yleensd valittava aineisto on saatavilla elektronisista tieteellisistéd tietokan-
noista sekd manuaalisesti haettuna tieteellisistd julkaisuista. Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa voidaan kdyttdd myos muita kuin tieteellisid julkaisuja, jos se on
tutkimuskysymysten kannalta tarpeellista ja perusteltua. (Kangasniemi ym. 2013.;

Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 95-96.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa yhdistellddn ja analysoidaan eri ldhteitd. Tar-
koituksena ei ole tutkimusaineistoin uudelleen esittely vaan analysoinnin ja vertailun
avulla saada uusia laajempia paitelmid aineistosta. Aineistosta haetaan seikkoja, jot-
ka ovat jollakin tapaa merkityksellisid ja niistd luodaan ryhmid. Luotujen ryhmien
sisdltd ryhmitelldédn kokonaisuudeksi. Kuvailevassa kirjallisuus katsauksessa vaadi-
taan aineiston hyvdi tuntemista sekd sen sisdllon hallintaa kokonaisuudessa. (Kan-

gasniemi ym. 2013, 296-297.)

5.2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tiettyyn aihepiirin liittyvien aiemmin tehtyjen
tutkimusten siséltdjen tiivistelmi. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kdydain
lapi paljon eri tutkimusmateriaaleja. Tutkimusmateriaalien 14pi kdymisen tarkoituk-
sena on asettaa tutkimus historialliseen ja oman tieteenalansa kontekstiin. Systemaat-
tinen kirjallisuuskatsauksen avulla voi testata aikaisempia tutkimuksia seké arvioida
niiden johdonmukaisuutta. Tdiméd menetelma voi tuoda esiin myos aikaisempien tut-
kimusten lisdtutkimustarpeet. Finkin mallin mukaan systemaattinen kirjallisuuskat-
saus etenee ensin asettamalla tutkimuskysymys, tdimén jilkeen valitaan hakutermit.
Hakutermien tarkan valinnan jidlkeen aloitetaan seulonta, missd paitetddn kriteerit,
jotka rajaavat aihetta. Tdmén jilkeen asetetaan metodologinen seula eli kidyddan 1dpi
hakutulokset parhaimman mahdollisen materiaalin saamiseksi. Katsauksen suoritta-
miseen liittyy prosessin testaus. Viimeinen vaihe siséltdd synteesin tekeminen tulok-
sista. Synteesiin liittyy kuvaileva katsaus ja meta-analyysi ja laaduntarkkailu. Sys-
temaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tehddin tarkka tutkimusten seulonta. Seulon-
nassa kdydddn tarkasti 1dpi jokainen tutkimus ja tdmén huolellisentavan vuoksi tut-

kimus on uskottava. (Salminen 2011, 9-11.)
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5.3 Kuvalitatiivinen ja kvantitatiivinen meta- analyysi

Kvalitatiivinen meta-analyysi voidaan jakaa kahteen eri osaan. Metasynteesin tarkoi-
tuksena on ymmartdd ja selittdd tutkittavia ilmioitd. Sen ideana on yhdistdd saman
athealueen tutkimukset, jotta olettamukset, nyanssit seké tekstimiljoot tulevat esille.
Metasynteesin tekijd pyrkii tekeméén tulkinnan toisten tutkijoiden tutkimustuloksis-
ta. Metayhteenveto on enemmin kvantitatiivisen meta-analyysin tapainen, mutta on
enemmaén laadullisempi metodi. Metasynteesin toteuttaminen voidaan tehdd monella
tavalla. Yksi tapa on aihealueen rajaaminen, aineiston haku, pditos mitd otetaan mu-
kaan, tutkimusten arviointi, vertailu ja viimeisend synteesi. Valittuja tekstejd tarkas-
tellaan huolella ja niistd poimitaan avainmetaforia, fraaseja, ideoita ja kasitteitd.
Edelld mainittuja késitteitd vertaillaan keskenddn. Tavoitteena on 16ytdd tuloksista
yhtendisyyksid. Metayhteenvedossa on neljd eri vaihetta, jotka ovat seulominen,
ryhmittely, tiivistiminen ja efektikokojen laskenta. Tutkimusongelman kannalta tér-
kedd on ennen laskentavaiheita tiivistdd ja karsia, jotta saadaan aikaiseksi tiivistettyja

lauseita. (Salminen 2011, 12-13.)

Kvantitatiivisessa meta-analyysissa kvantitatiivisia tutkimuksia yhdistetdén ja yleis-
tetddn. Télld tavalla voidaan tehda paiatelmid olemassa olevista tutkimusten sisdllois-
td ja yhdenmukaistaa tutkimustuloksia. Kun monia tutkimuksia yhdistellddn saadaan
tietty suunta, joka voidaan todeta tilastollisesti merkittaviksi. Vahvuutena tdssid me-
netelméssd on, ettd suuresta aineistosta voidaan saada numeerisia tuloksia. (Salminen

2011, 13-14.)

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd ventrogluteaalisen injektion kayttoonotto,
miksi ja miten sitd annetaan sekd mitkd asia ovat vaikuttaneet, ettei sen kdyttd ole
yleistynyt. Tarkoituksena on myds selvittdd miten sairaanhoitajat ohjaavat ventroglu-
teaalisen injektion antopaikan kayttod hoitotyon opiskelijoille. Tavoitteena on lisdta

omaa tietimystd ventrogluteaalisesta injektion antopaikasta sekd mahdollistaa tule-
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vaisuudessa tiedon siirtdimisen ventrogluteaalisesta injektion antopaikasta kollegoille

ja hoitotyon opiskelijoille.

6.1 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen suunnittelu ja toteutus

Valitsin julkaisuvuosiksi viimeiset kymmenen vuotta, koska halusin tutkimusartikke-
leiden olevan tuoreita. Ventrogluteaalisesta injektiosta ei myoskédén ole kirjoitettu
paljon, joten rajaaminen ldhitulevaisuuteen antaa tuoreimman ja selkeimmén kuvan
ventrogluteaalisesta injektion antotavasta. Valitsin suomen tai englannin kielen, kos-
ka oma kielitaito rajoittuu niihin sekd suurin osa tutkimusartikkeleista on kirjoitettu
englanninkielelld. Kirjallisuuskatsaukseni késittelee ainoastaan ventrogluteaalista
injektion antotapaa ja halusin siksi rajata pois muut lihaksensiséiset injektion antota-
vat. Muita lihaksensisdisid injektion antotapoja on tutkittu paljon enemmin kuin
ventrogluteaalista. Halusin myos, ettd artikkelit ovat luettavissa internetissd, joka

helpottaa tutkimusartikkeleiden valintaa sekd mahdollistaa niiden ajantasaisuuden.

Taulukko 1. Sisdédn- ja ulosottokriteerit

Sisdanottokriteerit Ulosottokriteerit

Tutkimukset julkaistu vuosina 2005-2015

Julkaistu ennen vuotta 2005
Suomen tai englannin kieli

. ‘ ~ | Muut lihaksensisdiset injektion antotavat
Tutkimukset ventrogluteaalisesta injekti-

osta
Tutkimuksia ei ole saatavilla suomen tai

englannin kielelld
Tutkimusartikkelit saatavilla tietokan-

noista (Full Text)

Tésséd kirjallisuuskatsauksessa tutkimushaut tehtiin suomalaisiin ja kansainvilisiin

tietokantoihin.
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Theseus tietokannasta hain hakusanalla ’ventrogluteaalinen injektio”. Tulokseksi tuli
21 opinndytetyotd. Otsikon perusteella valitsin 13, jotka sopivat aihepiiriini. Hakusa-
nalla ”ventrogluteaalinen kirjallisuuskatsaus” osumaksi tuli seitsemén opinndytetyd-
td. En kuitenkaan kayttinyt kirjallisuuskatsauksessa néitd opinnédytetditd. Hain kési-
haulla opiskelijaohjauksesta liitettynd ventrogluteaaliseen injektionantoon. Tassé tu-
lokseksi tuli yksi opinndytetyo, joka kisitteli ventrogluteaalista injektiota ja opiskeli-

jaohjausta. (Liite 1.)

Kotimaisesta Medic tietokannasta hakusanalla ventroglut* and lihaksensisdinen* 16y-
tyi kaksi artikkelia. Hakusanoilla lihaksensisdinen* and injektio* tuli kahdeksan
osumaa. Nelji niistd oli aitheeseeni sopivia. Kaksi artikkelia oli samoja kuin ensim-
maiselld hakusanalla. Medic tietokannasta ei 10ytynyt yhtiddn tutkimusta ventroglute-
aalisesta injektiosta, ainoastaan lehtiartikkeleita. Lehtiartikkelit eivat myodskédédn ol-
leen luettavissa internetissd. En kiyttinyt kyseisid lehtiartikkeleita kirjallisuuskatsa-

uksessani. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Hakutulokset Medic tietokannasta

Tietokanta ja ha- | Vuosirajaus | Kaikki | Hyvéksytyt | Hylétyt Hyléatyt
kusana tulokset | otsikon pe- | otsikon kielen pe-
Medic rusteella perusteella | rusteella
Ventroglut* 2005-2015 |2 2

Ventroglut®* AND | 2005-2015 | 2 2

injektio*

Ventroglut®* AND | 2005-2015 |2 2

injektio*  AND

lihaksensisdinen™®

Ventroglut®* AND | 2005-2015 | 0

injektio*  AND

kaytto*

Ventroglut®* AND | 2005-2015 | 0

kaytto*

Ventroglut®* AND | 2005-2015 | 0

turvallisuus™®
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Englanninkieliseltd Cinahl tietokannasta hain tarkennetulla haulla hakusanalla vent-
roglut*. Rajasin hakua englanninkieleen, vuosiin 2005-2015 ja, ettd teksti on saata-
villa kokonaisuudessaan Internetistd. Télld rajauksella sain kahdeksanosumaa, joista
kolme tuloksista oli aihepiiriini sopivia seka saatavilla olevia artikkeleita. Hakusanal-
la ”ventrogluteal site” sain neljd hakutulosta joista kolme oli samoja, jotka hyvéksyin
ensimmadiselld hakusanalla. Hakusanalla using ventroglut®*” ei tullut osumia rajauk-
silla. Hakusanalla “ventrogluteal” sain kahdeksan osumaa, joista 6 hyvéksyin otsi-
koiden perusteella. Hakusanoilla ’ventrogluteal” AND “nursing students” ei tullut
yhtddn osumaa. Rajaaminen englannin kieleen ja tekstin saatavuuteen kokonaisuu-
dessaan Internetisti vdhensi hyvéksyttdvid hakutuloksia. Lukemalla lépi otsikolla
hyvéksyttyja artikkeleita valitsin yhteensa neljd, jotka sopivat aiheeseeni. (Taulukko

3, Liite 2.)

Taulukko 3. Hakutulokset Cinahl EBSCO tietokannasta

Tietokanta | Vuosiraja- | Kaikki | Hyvédksy- | Hylatyt Hylatyt Hylatyt
ja hakusana | us tulok- | tyt otsikon | otsikon kielen ”full
Cinahl set perusteel- | perusteel- | perusteel- | text” pe-
EBSCO la la la rusteella
Ventroglut* | 2005-2015 | 8 7 1 1 9
Ventroglu- | 2005-2015 | 4 4 1 6

teal site

Using vent- | 2005-2015 | 0 0

roglut™®

Ventroglu- | 2005-2015 | 8 6 1 10

teal

Ventroglu- | 2005-2015 | 0 0

teal AND

nursing stu-

dents
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6.2 Aineiston analyysi

Tutkimuksen ydinasia on kerétyn tiedon ja aineiston analyysi, tulkinta ja niisti tehti-
vit johtopddtokset. Analyysivaiheeseen tdhddtddan heti tutkimuksen aloittamisesta
lahtien ja sen tarkoituksena on selventdd tutkijalle, mitd vastauksia hédn saa tutkimus-
ongelmiin. Analysointitapoja on monia, mutta tirkeintd on valita sellainen analysoin-
titapa, joka parhaiten tuo vastauksen asetettuun ongelmaan. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2007, 216-219.) Sisdllon analyysin avulla voidaan analysoida dokumentteja
systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisdllon analyysissa kdydddn lépi, kuinka monta
kertaa jokin asia ilmenee kdytetyssd aineistossa. Analyysilld pyritddn saamaan kési-
tys tutkittavasta aineistosta tiivistetyssé ja yleisessd muodossa. Lopputuloksena saa-
daan analyysissa tutkittavaa asiaa kuvaavia kategorioita. Induktiivisessa siséllon ana-
lyysissd analyysi aloitetaan pelkistdmiselld. Pelkistiminen tarkoittaa, ettd aineistosta
poimitaan asioita, jotka liittyvat tutkimustehtdvain. Pelkistdmisen jélkeen ryhmitel-

ladn asiat, jotka ndyttdvit kuuluvan yhteen. (Kyngis & Vanhanen 1999, 4-5.)

Kéytin aineiston analyysissd siséllonanalyysi menetelmii. Aloitin analysoinnin tu-
lostamalla tutkimusartikkelit, koska ajattelin sen selkiyttivin niiden ldpi kdymista.
Artikkelit olivat englanninkielisid, joten luin ne ensin ldpi kokonaisuudessaan ja
suomensin vieraat sanat kdyttden apuna MOT- sanakirjaa. Tamin jélkeen alleviivasin
ja numeroin teksteistd asiat, jotka liittyivét tutkimuskysymyksiini. Listasin nume-
roidut kohdat paperille englanniksi ja suomensin lauseet. Sain tilld tavalla yhteensd
54 lausetta tai virkettd (Liite 1). OpinndytetyOstd poimitut virkkeet eivit ole 54 lau-

seen joukossa. OpinndytetyOstd esiin tulleet asiat liittyivdt opiskelijaohjaukseen.

Luin artikkeleista saamani 54 lausetta tai virkettd useampaan kertaan 1dpi ja jaoin ne
karkeasti eri kategorioihin: kdyttoonotto, injektion anto ja ohjaaminen. Jokaiseen ka-
tegoriaan on sijoitettu lauseet (1-54), jotka kuvaavat kategorioiden sisdltéd. (Kuviot
1-3.) Kirjasin lauseiden perdén, mihin kategoriaan ne voisivat kuulua. Luettuani lau-
seet useampaan kertaan lapi ja jaettuani ne eri kategorioihin huomasin osan lauseista
jadneen yli, koska ne eivit sopineet mihinkdén kategoriaan. Jatin ndma lauseet tai
virkkeet pois sisdllon analyysista. Pois jitetyt lauseet késittelivét pddosin injek-
tioneulojen pituuksia. Osan lauseista jaoin kahteen osaan ja sijoitin eri kategorioihin,

koska niiden sisdllot osuivat paremmin eri kategorioihin. Yhdistelemilld kategoriat
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huomasin saaneeni vastaukset tutkimuskysymyksiini. Siséllonanalyysissa kéytin ly-

henteitd DG eli dorsogluteaalinen ja VG eli ventrogluteaalinen.

Jaettuani lauseet karkeasti eri kategorioihin huomasin eri tutkimusartikkeleissa ole-
van samoja asioita. Ensimmadiseen padkategoriaan kokosin kayttoonottoon liittyvia
lauseita ja virkkeitd. Lauseita tuli yhteensd 21. Luettuani ndma 21 lausetta 14pi1 jaoin
ne vield kahteen eri alakategoriaan. Nama kategoriat ovat kirjallisuus ja ndytto seké
hoitajien epdvarmuus ja tietiméttomyys. Ndihin kahteen kategoriaan kerésin lauseet,
jotka késittelivét hoitajien epdvarmuutta ventrogluteaalisen injektion antamisesta se-
ki lauseita, jotka kasittelivit hoitajien vaarid késityksid ventrogluteaalisesta injekti-
osta sekd ndyttoon perustuvia lauseita ventrogluteaalisesta injektiosta ja miten sitd on

kisitelty kirjallisuudessa.(Kuvio 1.)

Toiseen péadkategoriaan kerésin lauseet, jotka kisittelivt jollakin tapaan asioita, mit-
ki vaikuttavat ventrogluteaaliseen injektion antamiseen. Néitd lauseita tuli yhteensi
22. Jaoin lauseet vield neljddn alakategoriaan. Kategoriat ovat rasva, imeytyminen,
issias-hermo ja verisuonet seka kipu. Rasva- kategoriaan tuli lauseet, jotka kasitteli-
vit rasvan madrdd ventrogluteaalisella ja dorsogluteaalisella alueella. Imeytymis-
kategoriaan jaoin lauseet, jotka késittelivét injektion saamista lihakseen asti, lihasin-
jektioiden ruiskuttamista rasvakudokseen ja ventrogluteaalisen injektion antopaikan
parempaa imeytymistd. Issias-hermo ja verisuoni kategoriaan jaoin lauseet, jotka ki-
sittelivdt hermojen vaurioittamista ja mahdollista osumista suuriin verisuoniin. Kipu
kategoriaan sain kaksi lausetta, jotka huomioivat sen, ettd ventrogluteaalisella alueel-

la potilaat tuntevat vihemman kipua injektiosta. (Kuvio 2.)

Viimeiseen péddkategoriaan jaoin hoitotyon opiskelijoiden ohjauksen ja sairaanhoita-
jien koulutuksen ventrogluteaalisesta injektionannosta. Tédhédn kategoriaan sain yh-
deksin lausetta, jotka késittelivét hoitajien epdvarmuutta ohjata opiskelijoita ventro-
gluteaalisessa injektion annossa ja sitd miten tutkimukset suosittelevat jatkamaan
hoitotyon opiskelijoiden opettamista ventrogluteaalisessa injektionannossa. (Kuvio

3.)

Kuvioissa yksi, kaksi ja kolme on kuvattu yllimainitut kategoriat kuvioina yhdiste-

lemalld lausesiséllot (Lauseet 1-54, Liite 1.) kategorioihin.
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Kuvio 1. Injektion kdyttdonottoon vaikuttavat tekijét kirjallisuuskatsauksen mukaan
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Kuvio 2. Injektion antoon vaikuttavat tekijat kirjallisuuskatsauksen mukaan
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Kuvio 3. Ohjaamiseen vaikuttavat tekijit kirjallisuuskatsauksen mukaan
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7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN YHTEENVETO

Analysoituja tutkimusartikkeleita oli yhteensd neljd. Kaksi artikkeleista oli tehty
Englannissa, yksi Irlannissa ja yksi Kanadassa. Kédytin myos yhtd opinndytetyon tut-
kimusta kirjallisuuskatsauksessani. Tutkimus oli tehty erikoissairaanhoidon vuode-
osastoilla 2012. Tulosten pohjalta rakensin diaesityksen, jossa kdyddén lapi tiiviisti,
miten ventrogluteaalinen injektio annetaan, miksi se annetaan sekd sen hyodyt ja hai-

tat (Liite 3).

7.1 Ventrogluteaalisen injektion kdyttéonotto

Uusimmat hoitotyon kirjallisuudet ovat kannattaneet ventrogluteaalista antotapaa.
Sitéd suositellaan kdytettdviksi lihaksensisdisissd injektioissa enemmaén kun dorsoglu-
teaalista. Hoitotyon ammattilaiset ovat véltelleet ventrogluteaalisen injektion kayt-
toonottoa, koska ajattelevat sen paikantamisen vaikeaksi ja he eivdt halua vaihtaa
tapaa, jonka osaavat ja tuntevat. Valintaa kumpaa injektio tapaa kdyttdd on ohjannut
henkilokohtainen kokemus, perinteet ja mukavuus. Valinta ei ole perustunut néyt-

toon. (Greenway ym. 2006; Cocoman ym. 2010.)

Naytostd huolimatta ventrogluteaalinen injektio on saanut hitaasti hyvéksyntda sai-
raanhoitajilta. Ainoastaan 4,5% hoitajista oli luottavaisia kdyttdmadn ventrogluteaa-
lista puolta dorsogluteaalisen sijasta. Nayttoon perustuvaa tukea ventrogluteaalisesta
injektiosta on jo 60- luvulta Amerikasta, mutta silti vain 12% sairaanhoitajista kayt-
tad sitd. Hoitajat yleensd epdilevit ndyttdd tai ovat tietdimattomia, ettd ventrogluteaa-
lista puolta suositellaan ennemmin kuin dorsogluteaalista puolta. Cocoman ja Mur-
rayn (2010, 1173) artikkelissa kerrottiin australialaisesta tutkimuksesta, jossa huo-
mattiin, ettd hoitajat eivit kdyttineet ventrogluteaalista injektiota, koska heilld oli
vaikeuksia paikantaa alue anatomisesti ja pelkdsivit loukkaavansa itsensd neulatapa-
turmalla V-kirjaimen muodostamiin etu- ja keskisormiin, kun paikansivat injek-
tiopaikkaa. Opetettaessa ei ole tehty tarpeeksi selvéksi, ettd kési tulee siirtdd ennen
kuin pistdd injektion. Kokemusperiistd ndyttod ei juurikaan ole, mutta todisteita on
riittdvasti, ettd ventrogluteaalista puolta tulisi kdyttdd aina kuin mahdollista. (Coco-

man ym. 2010; Greenway ym. 2006; Ogston-Tuck, 2014.)
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7.2 Ventrogluteaalisen injektion antoon vaikuttavat tekijét

Tutkimusartikkeleissa kirjoittajat vertasivat ventrogluteaalista injektiota dorsoglute-
aaliseen injektioon. T&lld tavalla saatiin esille, miksi suositellaan siirtyméén ventro-
gluteaaliseen injektion antotapaan. Tutkimukset késittelivét sitd, ettd dorsogluteaali-
sella alueella on issias hermo sekd suuria verisuonia. Ventorgluteaalisella alueella ei
sijaitse suuria verisuonia tai hermoja, joita voisi vaurioittaa injektion annossa. Injek-
tioneulan osuminen issias hermoon voi aiheuttaa vaurion, kipua ja véliaikaisen tai
pysyvén halvaantumisen. Tutkimusten mukaan useista issias hermojen vaurioista on
raportoitu, koska on kdytetty dorsogluteaalista injektion antotapaa. Maarittdessa dor-
sogluteaalista injektion antopaikkaa issias hermo sekd verisuonet sijaitsevat vain
muutaman sentin péddssd. Ventrogluteaalinen alue on vapaa suurista verisuonista ja
hermoista, joten sitd suositellaan lihaksensisdisen injektion antopaikaksi. Myoskéddn
el ole raportoitu, ettd ventrogluteaalinen injektio olisi vaurioittanut issias hermoa.
(Greenway, Statham & Merriman 2006, 35; Cocoman & Murray 2010, 1171-1172;
Ogston- Tuck 2014, 54-55; Walsh & Brophy 2010, 1035.)

Ventrogluteaalisella alueella on todettu olevan vihemmaén rasvaa kuin dorsogluteaa-
lisella alueella. Rasvaa on ventrogluteaalisella puolella noin 19mm kun taas dorso-
gluteaalisella puolella noin 32mm. Tutkimusten mukaan vain noin 5% naisista ja
15% miehistd sai injektion lihakseen, kun kéytettiin dorsogluteaalista injektiota.

(Greenway ym. 2006, 34; Cocoman ym. 2010.)

Koska rasvaa on védhdn ventrogluteaalisella alueella verraten dorosogluteaaliseen
alueeseen, niin neula ldpdisee helpommin rasvakudoksen ja menee lihakseen asti.
Mikali injektio ei saavuta lihasta, se muuttuu ihonalaiseksi injektioksi ja voi aiheut-
taa ladkkeen takaisin virtauksen, mikéli ei ole kdytetty z-tekniikkaa. (Cocoman ym.
2010, 1171.) Neulan ollessa tarpeeksi pitkd sekd rasvan méérdn vihdisyys mahdollis-
taa injisoitavan lddkkeen saamisen lihakseen asti eikd sen jddmistd rasvakudokseen.

Jos injisoitava lddke johtuen liian lyhyestd neulasta tai paksusta rasvakudoksesta pis-
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tetddn rasvakudokseen se voi aiheuttaa drsytystd ja kipua pistosalueella. (Ogston-

Tuck 2014,55.)

On myos todettu, ettd lddkeaine imeytyy huonommin dorsogluteaaliselta alueelta
kuin ventrogluteaaliselta alueelta. Ventrogluteaaliselta alueelta injektio ldpdisee hel-
pommin lihaskalvon. Huono imeytyminen lihakseen dorsogluteaalisella alueella voi
aitheuttaa yliannostuksen. Ventrogluteaalista aluetta kéytettdessd lddkeaine imeytyy
todenndkoisemmin lihakseen. On todettu, ettei potilas tunne kipua, kun kéytetddn
ventrogluteaalista injektion antotapaa. (Ogston- Tuck 2014, 54.55; Walsh ym. 2010,
1035.)

7.3 Ventrogluteaalisen injektion osaamisen ohjaus

Arolan ja Hietasen (2013, 24-33) opinndytetyon tutkimuksen mukaan vain kolme
sairaanhoitajaa 37 vastanneesta opetti opiskelijoita pistimddn ventrogluteaalisesti
injektion. Kuitenkin 48,6% hoitajista opettaa injektion pistimisen ventrogluteaalises-
ti jos opiskelija sitd pyytdd. Hoitajista 51,4% ei anna opiskelijan pistdd ventrogluteaa-
lisesti injektiota, koska he ovat itse epdvarmoja eivitka tiedd meneeko injektio oike-
aan paikkaan. Tamai johtuu siité, etteivét he itse hallitse ventrogluteaalista injektion
antotapaa. Vastanneista 18,9% sairaanhoitajilla oli ollut opiskelija, joka oli ollut ha-
lukas pistimddn ventrogluteaalisella injektionantotavalla. Hoitajat olivat antaneet
pistédd, jos opiskelija itse koki osaavansa ventrogluteaalisen injektion antotavan. Tut-
kimuksen mukaan osa sairaanhoitajista antaa opiskelijan opettaa ventrogluteaalisen
antotavan myos itse ohjaajalle. Suurin osa hoitajista opettaa lihaksensisdisen injekti-

on antamisen pakaran yldulkoneljannekseen.

Englannissa ohjaajat eivit olleet halukkaita ohjaamaan tai suosittelemaan opiskeli-
joille kayttdiméédn ventrogluteaalista injektion antotapaa, koska he olivat itse epdvar-
moja tai eivit kokeneet tutuksi sitd antopaikkaa. Hoitajien haluttomuus opettaa opis-
kelijoille ventrogluteaalisen injektion antotapa on huolestuttavaa ja se néyttda johtu-
van siitd, ettd hoitajat eivit tunne aluetta tarpeeksi hyvin ja ovat epdvarmoja kaytta-

madn sitd. (Cocoman & Murray 2010, 1173-1174.)
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Viime aikoina ventrogluteaalista injektiota on alettu suosittelemaan hoitotyon kirjal-
lisuudessa seki sitd on aloitettu opettamaan hoitotyon koulutusohjelmissa. (Walsh &
Brophy 2010, 1038.) Hyvi keino saada ventrogluteaalinen tapa kdyttoon on edelleen
jatkaa ventrogluteaalista injektion opetusta opiskelijoille muiden lihastensisdisten
injektioiden ohella. Cocoman ja Murray (2010, 1174) suosittelevat my0s harjoittelui-
ta ventrogluteaalisesta injektion antotavasta tyOpaikoilla suunnattuna péteville sai-

raanhoitajille sekd hoitotyon opiskelijoille.

7.4 Ventrogluteaalisen injektionannon ohjaustiivistelma

Tulosten pohjalta rakensin tiiviin ohjauspaketin, johon kerdsin miksi ventrogluteaa-
lista injektion antotapaa tulisi kéyttda, injektion antotapa kohta kohdalta lyhyesti seli-
tettynd sekd injektion hyddyt ja haitat. Tarkoituksena oli tehdé tiivis ja selked paketti,
jota sairaanhoitajat ja hoitotyon opiskelijat voivat kdyttdd hyodyksi ventrogluteaali-

sen injektion antotavan opettelussa ja kdyttdmisessa.

8 POHDINTA

Opinndytetyoni tarkoituksena oli selvittdd ventrogluteaalisen injektion annon kéayt-
toonottoon liittyvid syitd ja miksi sen kdytto ei ole yleistynyt, vaikka ndytt6on perus-
tuvia todisteita sen hyvistd ja turvallisista puolista on. Tavoitteena oli my0s lisiti
omaa tietouttani injektion annosta seka lisdtd valmiutta opettaa ja ohjata ventroglute-
aalista injektion antoa tulevaisuudessa sairaanhoitajana kollegoilleni kuin myds hoi-
totyon opiskelijoille. Tavoitteeni saavutin hyvin. Sain paljon uutta tietoa ventroglute-
aalisesta injektion antotavasta ja koen osaavani ohjata injektion antotapa kollegoille
kuin myos hoitotyon opiskelijoille. Teoriaosuuden ja tutkimusartikkeleiden pohjalta
koottu dia-esitys onnistui hyvin ja sitd pystyy hyddyntdméédn ventrgoluteaalisen anto-

tavan ohjauksessa. (Liite 3.)
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Opinndytety0d aihealueesta on vield vihén tutkittua tietoa ja tyohon soveltuvia tutki-
musartikkeleita oli saatavilla niukasti. Loysin kuitenkin aiheeseen sopivia artikkeleita
niin, ettd tutkimuskysymyksiini sain kattavat vastaukset. Tutkimuksia sairaanhoitaji-
en ohjauksesta ventrogluteaalisen injektion annossa oli vdhidn, joten valttdmatonta oli
kayttdd myos ammattikorkeakoulun opinnéytetyota yhtend tutkimusldhteend. Jouduin
tarkasti miettimdin tutkimuskysymykset, koska tutkimuksia aiheesta oli niin vdhén.
Tarkasti mietityt kysymykset ja niiden muokkaaminen artikkeleiden lukemisen mu-
kaan helpotti vastausten saamista. Sisdllonanalyysi tutkimusmenetelminé oli selked

ja helppo toteuttaa.

8.1 Tulosten pohdinta

Tdhan kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimukset toivat selkedsti esille ventro-
gluteaalisen injektion hyotyjd. Monet asiat puhuvat ventrogluteaalisen injektion an-
non puolesta ennemmin kuin dorsogluteaalisen injektion kéytostd. Tutkimuksissa
kuitenkin selvisi, ettd sairaanhoitajat eivét kayté sitd, vaikka tietdisivdt ndyton suosi-
van ventrogluteaalista tapaa. Yleisin syy sithen, miksi sairaanhoitajat vilttelevit sen
kayttod on tietiméittomyys ja osaamattomuus. Sairaanhoitajat eivit uskalla kokeilla
ventrogluteaalista tapaa, vaikka se on turvallisempi potilaalle ja sen annossa on huo-

mattavasti vihemman riskejd kuin dorsogluteaalisesti annettavissa injektioissa.

Tutkimuksissa puhuttiin ithonalaisen rasvan méérastd, suurien verisuonien ja hermo-
jen sijaitsemisesta dorsogluteaalisella puolella. Rasvan madrd on selkedsti pienempi
ventrogluteaalisella puolella, mikd parantaa lddkeaineen saamisen lihakseen asti.
Dorsogluteaalisesti annettavien injektioiden riskind on, ettd vahingoitetaan verisuo-
nia, osutaan suureen issias-hermoon tai liian lyhyen neulan vuoksi lddkeaine ruisku-
tetaan rasvakudokseen, joka voi aiheuttaa drsytystd eikd lddkeaineella saada haluttua
vaikutusta. Tutkimusten mukaan néitd ongelmia ei kohdata, jos kdytetdén ventroglu-

teaalista puolta.

Hyotyja ventrogluteaalisesta puolesta oli monia kaikissa tutkimuksissa. Haittojen
16ytdminen oli vaikeaa ja tutkimuksissa todettiin, ettei niitd ole todettu. Taémi johtuu

siitd, koska injektiota on kiytetty vdhén, joten riskejd ei ole tullut esiin. Haittoina
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lueteltiin vain se, ettd sitd ei kdytetd. Ventrogluteaalista injektion antotapaa tulisi le-
vittdd aktiivisesti ja jarjestdd koulutuksia sairaanhoitajille, jotta sen kdyttoonotto tun-
tuisi turvallisemmalta sairaanhoitajista. Myos hoitotyon koulutuksissa ventrogluteaa-
lista injektion antotapaa tulisi opettaa dorsogluteaalisen injektion ohelle ja korostaa

sen hyotyja.

8.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimus on eettisesti hyvéd, kun se noudattaa hyvii tieteellistd kdytdntod. Eettisyys
alkaa jo tutkimusongelman valinnan kohdalla. Tutkimuseettisid ongelmia on mm.
toisten tekstien plagiointi, tutkimustulosten muuttelu, tulosten sepittiminen ja rapor-

toinnin puutteellisuus. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-26.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyys korostuu kaikissa katsauksen vaiheis-
sa. Tutkimuskysymyksid tehtiessd eettisyys nidkyy siind, miten huolellisesti tutkija
on valinnut nikdkulman ja tehnyt taustatyon. Tutkimusetiikan noudattaminen koros-
tuu valitun aineiston analysoimisessa ja sen késittelyssd. Eettisyyden noudattaminen
ndkyy raportoinnin oikeudenmukaisuudessa, tasavertaisuudessa ja rehellisyydessa.
Eettisyyttd pystytdén parantamaan johdonmukaisella etenemiselld tutkimuskysymyk-
sistd johtopadtoksiin. Luotettavuutta lisdd se, miten tutkimuskysymykset on muodos-
tettu ja kuinka selkedésti ne on esitelty. Tutkijan on tdrkedi esitelld aineiston valintaan
johtaneet syyt. Jos tutkija ei ole esitellyt selkeésti, mitkéd asiat ovat johtaneet aineis-
ton valintaa vihentdd selkedsti tutkimuksen luotettavuutta. Tarkedd on luotettavuu-
den kannalta, ettd tutkimusaineisto on selkeésti liitettdvissd teoreettiseen taustaan.

(Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)

Tassd tyossd on selkedsti esitelty tutkimuskysymykset, joiden pohjalta kirjallisuus-
katsausta alettiin rakentamaan. Tutkimusprosessin kuvaus lisdd timén opinnéytetyon
luotettavuutta. Aineiston haku on selitetty ja selkeytetty taulukoiden avulla. Sisdédn-
ja ulosottokriteerit on kerrottu tekstind, miten nithin paidyttiin sekd taulukoitu. Si-
sddn- ja ulosottokriteerit lisddvit luotettavuutta, koska ne rajaavat selkedsti aineistoa

ja milla kriteerein tutkimusartikkeleihin paadyttiin. Tarkat sisdén- ja ulosottokriteerit
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voivat my0s vdhentdd luotettavuutta, koska rajauksen ulkopuolelle on voinut jaada
merkittdvid tutkimuksia, joita olisi voinut hyddyntdd opinndytetydssd. Tutkimuksen
aineiston hakuun kéytettiin tieteellisid hakukoneita ja valittiin aineisto, joka selkedsti
vastaa tutkimuskysymyksiin. Luotettavuutta voi vidhentdd se, ettd opinndytetyOssd
kaytettiin myds ammattikorkeakoulun opinndytety6td. Ventrogluteaaliseen injektion
antoon liittyvid tutkimuksia oli vdhin, joka vdhentdd luotettavuutta. Opinndytetyossi
on noudatettu hyviai tieteellistd kiytintod ja kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ohjei-

ta.

8.3 Jatkokehitys

Opinndytetyon tulosten pohjalta voidaan suositella, ettd ventrogluteaalisen injektion
kayttoonottoa tulisi jatkossa tukea sekd mahdollistaa sairaanhoitajille tdydennyskou-
lutuksia ventrogluteaalisen injektion antamisesta. Tdydennyskoulutuksen avulla vent-
rogluteaalisen injektion antotapa juurrutetaan sairaanhoitajien kdyttoon. Ventroglute-
aalista injektion antotapaa tulisi jatkossa edelleen opettaa hoitotydon opiskelijoille
muiden lihasinjektioiden antotapojen rinnalla ja painottaa ventrogluteaalisen injekti-
on hyotyjd. Opettamalla hoitotyon opiskelijoille ja pitdmalld tdydennyskoulutuksia
sairaanhoitajille, niin mahdollistetaan, ettd sairaanhoitajat osaavat ohjata ja antavat
hoitotyon opiskelijoiden antaa lihaksensisdisid injektioita ventrogluteaalisella antota-
valla ja samalla opiskelijoiden varmuus sekd osaaminen lisdéntyy, mikd edesauttaa
ventrogluteaalisen injektion antotavan yleistymisen hoitoty0ssd. Sairaanhoitajien
toiminta tulee perustua ndyttoon ja ventrogluteaalinen injektion antotapa on nadyttoon
perustuen todettu olevan turvallisempi keino antaa lihaksensisdisid injektioita kuin
dorsogluteaalinen. Sairaanhoitajilta vaaditaan siis itsendistd opiskelua ventrogluteaa-
lisesta injektion antotavasta. Tulevaisuudessa olisi tdrkedd, ettd ventrogluteaalisesta
injektion antotekniikasta tehtéisiin lisdéd tutkimuksia. Opinnéytetditd voitaisiin tehda
ventrogluteaalisen injektion kédytOstd sairaanhoitajien sekéd hoitotyon opiskelijoiden

nakokulmasta.
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LIITE 1

Tutkimusartikkeleista poimitut lauseet/virkkeet:

AP: Alkuperiinen lause. Tummennetut sanat: kategoria.

1.”Sivua ympdrodi luu sekd vdhin rasvaa ” -rasva
AP: ... The site is sealed off by bone and there is a narrow layer of fat of consistent
thinness overlying the site..”

2.”Rasvaa on vihemmaén vg sivulla kuin dg, vg puolella 19mm ja dg puolella 32mm”
-rasva

AP: ”..subcutaneous fat at the VG site has a mean of 1 9mm, whereas the DG has a
mean of 32mm...”

3.”jos injektio saavuttaa inhonalaisen rasvakudoksen, tulokset olisivat negatiiviset
ladkkeen kohdalla ja mahdollisesti drsytystd alueella” -imeytyminen

AP: ”..The remainder would receive the injection into the subcutaneous fat, resulting
in a potential negative uptake of the drug, and possible irritation in the area..”

4. ”dg injektio voi aiheuttaa issias hermon vaurion, voi aiheuttaa kipuja ja véliaikai-
sen tai pysyvian halvaantumisen” —issias + kipu

AP: 7.1t 1s important to note that problems associated with the DG location include
sciatic nerve damage, which can cause pain and temporary or permanent paralysis..”

5. issias hermon vaurioista on jatkuvasti raporoitu dg injektion kéyton takia” -issias
AP: ”..damage to the sciatic nerve has been cited as an injury sustained as a direct
result of injecting into the DG site..”

6. “ammattilaiset vilttelevat kdyttdmastd vg aluetta virheellisen uskomuksen mu-
kaan, ettd injektioalue on vaikea paikantaa ja miksi vaihtaa tapaa, jonka tuntevat” —
hoitajien epivarmuus

AP: ”..practitioners have revealed that they avoid using the VG site because of an
erroneous belief that it is a complicated site to landmark. Others seem reluctant to
change a practice that they feel confident about..”

- Greenway,k. Merriman, C. & Statham, D. 2006. Using the ventrogluteal site
for intramuscular injections.

7. ”Viime aikoina kirjallisuus on kannattanut ventrogluteaalista puolta” -naytto
Ap: ..More recently the literature has advocated the lateral hip, called the ventroglu-
teal site..



8. ”Valinta kumpaa injektio tapaa (dg vai vg) kéyttdd on perustunut ensisijaisest
henkil6kohtaisuuteen, perinteisiin tai mukavuuteen kuin ndyttoon perustuvaan toi-
mintaan” —hoitajien epavarmuus

AP: .. Choosing which injection site to use has been, for the most part,a matter of
personal preference (the nurse’s or the patient’s), tradition or convenience rather than
the result of an evidence-based approach..”

9. 7suuret hermot ja verisuonet seki hidas lddkkeen vaikutus dorsogluteaalisessa puo-
lessa verraten muihin puoliin seké paksu kerros rasvaa tekee dg:std ongelmallisen” —
issias

AP: ”..The presence of major nerves and blood vessels and the relatively slow uptake
of medication from the dorsogluteal site..”

10. ’rasvan midrd dg alueella on 1-9 cm. Tutkimuksen mukaan injektion saaneet
dorsogluteaaliselle alueelle saivat naisista alle 5% itse lihakseen ja 15% miehistd li-
hakseen asti.”

AP: ”..The subcutaneous fat in adults in the dorsogluteal area varies from 1-9
cm...adults who were injected in the dorsogluteal site, less than 5% of woman and
15% of men actually received a treu IM injections..”

11. ”issias hermo ja isot verisuonet sijoittuvat ainoastaan muutamien senttien padhan
dg injektiopaikasta.” —issias

AP: ”..the sciatic nerve and superior gluteal artery, lie only a few centimetres distal
to the injection site..”

12. ”Maamerkit tulee méaéritelld tarkasti dg injektiossa”
AP: ”..therefore, great care needs to be taken to identify landmarks accurately..”

13. ”im injektio ei saavuta lihasta, se muuttuu ihonalaiseksi injektioksi tai ladkkeen
takaisinvirtaus jos ei ole kéytetty z-tekniikkaa.” -imeytyminen

AP: ”..when the IM injection does not reach the muscle (and becomes a subcutane-
ous injection), or where there is back-flow of medication as a result of the injection
not being Z-tracked..”

14. hoitotyon kirjallisuuksissa vg on huomioitu ja sitd suositellaan valittavaksi im
injektioissa.” —niytto

AP: ”..An alternative gluteal injection site, called the ventrogluteal, has come to at-
tract significant attention in the nursing literature and is seen by many as the site of
choice for IM injections..”

15. vg alueella on paksu gluteal lihas sekd sijaitsee molemmat gluteus medius ja
gluteus minimus.”

AP: .. This site provides the greatest thickness of gluteal muscle and consist of both
the gluteus medius and gluteus minimus..”



16. ’vg alue on vapaa suurista hermoista ja verisuonista sekd vdhemmaén rasvaa kuin
dg puoella” —rasva + issias

AP: 7.1t is free of penetrating nerves and blood vessels and has a narrower layer of
adipose fat of consistent thinness than is present in the dorsogluteal site..”

17. ”Ventrogluteal on helppo paikantaa”
AP: ”..the ventrogluteal site is easily located..”

18. ’ndytostd huolimatta ventrogluteaalinen puoli on saanut hitaasti hyvaksyntia hoi-
tajilta” -naytto

AP: ”..Despite the evidence favouring the ventrogluteal site over the dorsogluteal
site, nurses in clinical practice are slow to embrace it..”

19. ’ndyttoon perustuvaa tukea vetrogluteaalisesta injektiosta on jo 60 luvulta ameri-
kasta, mutta silti vain 12% amerikkalaisista hoitajista kiyttdd sitd.” -ndytto

AP: ”..Despite the evidence supporting the use of the ventroglueal site in the USA
since the 1960s (Zelman, 1961), a study by Farley et al (1986) identified that only
12% of American nursing staff used the ventrogluteal site..”

20. “ainoastaan 4,5% oli luottavaisia kiyttiméén ventrogluteaalista puolta mielum-
min kuin dorsogluteaalista” —hoitajien epivarmuus

AP: ”..only 4.5% of respondents were confident administering into the ventrogluteal
site..”

21. kokemusperdistd ndyttdd ventrogluteaalisen injektion kéytostd ei juurikaan ole”
-naytto

AP: ”..While the evidence on relative use of each site is scant, and empirical evi-
dence into use of the ventrogluteal site for IM injections is practically non-existent..”

22. ’hoitajat yleensd olevat tietiméattomié tai epdilevit ndyttod, ettd ventrogluteaalista
puolta suositellaan mieluummin kuin dorsogluteaalista” —hoitajien epivarmuus

AP: ”..nurses are by and large either unaware of or ‘doubting’ the evidence for pre-
ferring the ventrogluteal site..”

23. ”Englannissa harjoitteluiden ohjaajat eivit voineet tukea opiskelijoita kdyttiméaan
ventrogluteaalista aluetta, koska se ei ollut tuttu ohjaajille itselleen” —epidvarmuus
AP: ”..nurse mentors in the UK could not support student nurses in using the ven-
trogluteal site, as they themselves were not familiar with the site..”

24. 7australialaisessa tutkimuksessa hoitajat eivit kdyttdneet ventrogluteaalista injek-
tiota koska heilld oli vaikeuksia paikantaa aluetta anatoomisesti ja koska pelkésivit
loukkaavansa itsensd levitettyen sormien vuoksi” —hoitajien epivarmuus



AP: ”..nurses did not routinely use the ventrogluteal site as they had difficulty in lo-
cating this site anatomically, and because of the potential for self-harm when inject-
ing between two widespread fingers...”

25. "hoitajat eivit kdyttdneet ventrogluteaalista koska sen paikantaminen on hankalaa
ja riski saada neulatapaturma V-kirjaimen muodostamiin etu- ja keskisormiin.” -
hoitajien epivarmuus

AP: ”..practice nurses are reluctant to use the ventrogluteal site because of problems
in locating the site and a perceived risk of needle-stick injury when injecting between
V of the index and middle fingers..”

26. ” ei ole tehty tarpeeksi selvéksi, ettd alueen paikantamiseen kéytetty kdsi tulee
siirtdd ennen kuin injektio annetaan”. -naytto
AP: ”..it has not been made clear in these papers that the non-injecting hand is to be

removed prior to injection administration..”

27.” hoitajat epiilevit onko titd lihasta oikeasti edes olemassa vaikka paikka mééri-
teltdisiin kahden ison luun viliin ja kokeillaan késin isoa pehme#déd lihasta” —
hoitajien epivarmuus

AP: ”..scepticism exist among nurses that this muscle actually exists, even when the
site is landmarked between two large bones and palpated as a soft muscle pas..”

28. ” hoitajat ovat haluttomuus ohjata opiskelijoille ventrogluteaalista injektion anto-
paikkaa on huolestuttavaa ja ndyttdd johtuvan siitd, ettd hoitajat eivit tunne aluetta tai
el ole itseluottamus kéyttda sitd” -epAvarmuus
AP: ”..The reluctance of staff nurses to supervise students in administering an injec-
tion using the ventrogluteal site is a concern, and appears to stem from nurses’ lack
of familiarity or confidence in using this site..”

29. ”ventrogluteaalista injektion antopaikkaa tulee jatkaa opettamaan sairaanhoitaja-
opiskelijoille muiden im injektio antopaikkojen ohella” —koulutus,ohjaus
AP: ”..way forward to promote change in practice would be to continue to teach stu-

dent nurses the ventrogluteal injection technique alongside instruction on the dorso-

gluteal, deltoid and thigh sites..”

30. ” vapaaehtoiset harjoittelut koskien ventrogluteaalista injektiota suunnataan seki
pateville sairaanhoitajille etti opiskelijoille” — koulutus, ohjaus

AP: ”..additional in-service training sessions in the practice setting, using guidelines
for administration into the ventrogluteal site, directed at qualified staff as well as stu-
dents..”



- Cocoman, A. & Murray J. 2010. Recognizing the evidence and changing practice
on injection site

31. ”viime vuosikymmenen aikana painoitus kiyttdd ventrogluteaalista puolta kuin
dorsogluteaalista on suurempi im injektioissa.” -niytto

AP: ”..In the past decade, greater emphasis has been placed on using the ventroglute-
al site for deep intramuscular injections..”

32. ”on riittavasti todisteita kiyttdd ventrogluteaalista puolta aina kuin mahdollista” -
naytto

AP: .. There is sufficient evidence to promote the use of the ventrogluteal site wher-
ever possible..”

33. ”dorsogluteaalista puolta kéytettdesséd riskit ovat suuria, koska silld puolella si-
jaitsee suuria hermoja ja verisuonia” -issias

AP: ”.sciatic nerve injury identified as a serious complication of iatrogenic injury

associated with dorsogluteal injections and this site has major nervesand blood ves-

sels..”

34. ”farmakologisesti lddkeaineet imeytyvat hitaammin dorsogluteaaliselta puolelta”
—imeytyminen

AP: ”..The pharmacokinetics and pharmacodynamics of drugs suggest there is

a relatively slower absorption of drugs from the dorsogluteal site..”

35. ”’koska imeytyminen dorsogluteaalisesta alueesta on hitaampaan se voi aiheuttaa
riskin yliannostukseen” -imeytyminen
AP: 7. The slower rates of dorsogluteal absorptionand efficacy can lead to drug

build-up inthe tissues and possible risk of overdose..”

36. 7 ventrogluteaalista puolta kdytettdessd lddkeaine imeytyy todenndkdisemmin
lihakseen” -imeytyminen
AP: ”..With the ventrogluteal site,the medication is more likely to reach the muscle

for which it is intended..”

37. ” Ventrogluteaalisella puolella hy6tyjd on lihakseen paksuus, se on vapaa her-
moista ja verisuonista sekd vihemmain rasvaa siksi sitd suositellaan kiytettaviksi im
injektioissa.” -rasva

AP: ”..The ventrogluteal site offers the greatest thickness of muscle, it is free of
nerves and blood vessels, with a narrower layer of fat and is therefore the recom-
mended site for intramuscular injections..”



38. ”neulan koon valintaan tulee kiinnittdd huomiota. Neulan pitdé ldpéaistd ithonalai-
nen rasva sekd mennd ldpi lihaskerrosten”

AP: ”..any needle slected for intramuscular injection must be of sufficient size to
penetrate the subcutaneous fat and travel into the muscle layer..”

39.”potilaan asento pitdisi olla sellainen, ettd lihakset ovat rentoina.”
AP: ”.Ideally the patient should be positioned so that the muscle is relaxed..”

40.” neulan tulee ldpéistd iho nopeasti. Injesoitava méérd on 1 ml per sekunti. Tulisi
odottaa 10 sekuntia ennen kuin poistaa neulan kudoksesta, mutta tétd ei tarvitse jos
kayttaad z-tekniikkaa.”

AP: ”..The needle should therefore penetrate the skin quickly , up to the hub of the
needle. The recommended plunger depression rate is 1ml per second ..waiting at least
ten seconds before removing the needle.. this may not be needed with thw Z-track
method..”

41.”1injektio tekniikka on kyndote, joka estdd ihon tahattoman painautumisen ja in-
jisoitavan nesteen saostumisen kun neula on sisélla”

AP: ”..the technique of injecting should be a dart-like action.. this reduces accidental
depression and inadvertent deposition of the injectate when the needle in being in-
serted..”

42. ”aspirointi ei ole tarpeellista muuta kuin dorsogluteaalista aluetta kdytettdessd”
AP: ”..aspiration is not required excepted for highly vascular areas such as the dorso-
gluteal site..”

- Ogston-Tuck, S. 2014. Intramuscular injection technique: an evidence- based ap-
proach

43. viimeaikaiset hoitotyon kirjallisuudet suosittelevat ennemmin kaytettaviksi
ventrogluteaalista aluetta kuin dorsogluteaalista.” -niytto

AP: ”..recent nursing literature recommends that the VG site, rather than the DG
site..”

44. suositukset perustuvat mahdollisiin issias hermon vaurioon, joka on mahdolli-
nen kun kiytetddn dorsogluteaalista antopaikkaa.” issias-hermo

AP: ”..Such recommendations are based on the potential for sciatic nerve injury
when using the DG site..”

45. ”suurin huoli dg injektioissa on, ettd vaurioittaa issias hermoa. Tétd ongelmaa ei
ole tavattu vg injektion annossa” —issias-hermo
AP: ”..A major concern when injecting into the DG site is sciatic nerve damage..”



46. ’vg antopaikka on kaukana isoista hermoista ja kunnes toisin todistetaan hoitaji-
en tulisi kayttidd ensisijaisesti vg injektiopaikkaa” -niytto
AP: ”..The VG site is located away from major nerves and muscles..”

47. viime aikoina on alettu kannattamaan vg puolta, koska siitd imeytyy lddkitys
nopeammin ja parempi ldpéisevyys lihaskalvojen lépi.” -imeytyminen
AP: ”..More recently, use of the VG site has been advocated because of faster uptake

of medication and better access to muscle tissue..”

48.”dg injektion annossa lddke menee helpommin ihonalaiseen rasvakerrokseen kuin
lihakseen perinteiselld injektion pituudella, koska rasva kerros on paksumpi dg alu-
eella.”

AP: ”..32.4% of subjects would have received a subcutaneous injection rather than an
injection into the DG site with the traditional length needle because of fat thickness
in that area..”

49. »vaikka vg aluetta on suositeltu kdytettdvéiksi vuosien ajan niin silti sairaanhoita-
jat kdyttavit sitd harvoin injektion annossa” —hoitajien epavarmuus
AP: ”..Despite the fact that advantages of using the VG muscle for IM injections
have been recommended for many years, nurses use it infrequently..”

50. ’vg alue on alettu opettaa hoitotyon koulutusohjelmissa.” -koulutus
AP: ”..VG site has recently been taught as the recommended site within nursing pro-
grammes..”

51.”jotkut sairaanhoitajat luulevat vg injektiopaikan paikantamisen vaikeaksi” —
hoitajien epivarmuus
AP: ”..others erroneously believed that the VG site was complicated to landmark..”

52. ”sairaanhoitajat luulevat, ettd vg antotavalla voi vaurioittaa hermoja” —hoitajien
epivarmuus
AP: ”..nurses identified nerve injury as a potential complication when injecting onto
the VG site..”

53. “’kipu oli haittapuolena ainoastaan dg injektion annossa, ei ventrogluteaalisesssa
injektiossa.” —Kipu

AP: ”..Compared the literature on the DG and VG sites, pain was found to be a dis-
advantage only of the DG site..”

54. vihdinen kaytto voi selittdd sen, ettei komplikaatioita ole tavattu ventrogluteaalis-
ta injektiota annettessa” —hoitajien epivarmuus
AP: ”..postulate that low usage rate may explain the lack of reported complications..”



- Walsh, J. & Brophy, K. 2010. Staff nurses’ sites of choice for administering in-
tramuscular injections to adult patients in the acute care setting. Journal of advanced
nursing.
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Miksi annetaan?

® Nayttoon perustuen turvallisin

®* Antopaikka helppo paikantaa

® Vapaa suurista verisuonista ja hermoista

® Vahemman ihonalaista rasvaa

® |njektio saadaan todennakdisemmin lihakseen asti

® [aakeaine imeytyy hyvin

Vahemman Kkipua

Kaisa Uusitalo 2015




Miten annetaan?

1. Viedaan oma kasi potilaan vastakkaiselle lonkalle

2. Etsitaan isosarvennoinen ja asetetaan kammen sen
paalle

3. Etusormi osoittaa suoliluun yladetukarkea
4. Keskisormi osoittaa kohti potilaan kainaloa

5. Etusormen ja keskisormen valiin muodostuu V-
Kirjain, joka on injektion antopaikka

Kaisa Uusitalo 2015

Hyodyt

Ei suuria verisuonia tai hermoja

Injektion voi antaa potilaan ollessa selallaan,
kyljellaan tai vatsallaan

Sopii kaikenikaisille suuren lihasmassan vuoksi”

Helppo paikantaa

Vahan komplikaatioita

Kaisa Uusitalo 2015




Haitat

® Vahan kaytetty
e Sairaanhoitajilla vahan tietoa injektion antotavasta

® Sairaanhoitajien epavarmuus

Kaisa Uusitalo 2015

Jatkokehitys

e Taydennyskoulutukset sairaanhoitajille
® VG injektion opettaminen hoitotydn opiskelijoille

® QOpiskelijaohjauksen lisaaminen ventrogluteaalisen
injektion annossa

e Tutkimusten tekeminen ventrogluteaalisesta
injektion antamisesta sairaanhoitajien seka
hoitotyon opiskelijoiden nakokulmasta

Kaisa Uusitalo 2015




