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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas Tampereen kaupungin sairaala- ja kuntou-
tuspalveluiden kayttoon. Oppaan tarkoituksena oli toimia vuodeosaston hoitohenkilokun-
nan apuvélineena PEG-potilaan ja timan omaisen ohjauksessa, kun potilas kotiutuu per-
kutaanisen endoskooppisen gastrostooman (PEG) kanssa. Opinndytetyon tavoitteena oli
oppaan avulla tukea hoitohenkilokunnan antamaa ohjausta kotiutusvaiheessa seké edistaa
PEG-potilaan selviytymistd kotona. Opas suunnattiin ensisijaisesti PEG-potilaalle, joka
kotiutuu PEG:n kanssa. Oppaan tekemisessa kaytettiin tieteellisid lahteita ja erilaisia pa-
tevid ohjeistuksia. Oppaan tarkastamisesta ja hyvéksymisesta vastasi Tampereen Hatan-
paan puistosairaalan erdiden vuodeosastojen hoitohenkilokunta. Opas tallennetaan Tam-
pereen kaupungin hoitohenkilokunnan kayttdmaén sahkoiseen intraan.

Opinndytetyon keskeisié késitteita olivat PEG ja sen hoito, ohjaus osana hoitotyota, PEG-
potilaan ohjaus seka kirjallinen ohje. PEG on tahystyksellisesti tehty ravitsemusavanne.
Mahalaukkuun viedyn letkun kautta toteutetaan ja yll&pidetdan pitkdaikaista enteraalista
ravitsemusta. PEG-letku on aiheellinen, kun potilas tarvitsee yli kuukauden kestavaa let-
kuravitsemusta. Kayttoaiheita PEG-letkulle ovat esimerkiksi erilaiset neurologiset sairau-
det, suun ja kaulan alueen sydvat seka niiden leikkaus- ja sadehoito. PEG-letku voidaan
laittaa my0s ravitsemuksen tueksi silloin, kun ravitsemus suun kautta ei ole riittdvaa.

Potilasohjaus on keskeinen osa hoitotyota. Potilasohjauksella tarkoitetaan k&ytdnnon
opastuksen antamista suullisesti ja Kirjallisesti. Ohjauksella pyritaan edistdimaén potilaan
toimintakykyé ja sitoutumista omaan hoitoonsa. Laadukkaaseen ohjaukseen kuuluu suul-
lisen ohjauksen tueksi kirjallinen ja kuvallinen materiaali, kuten opas.
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ABSTRACT
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Tampere University of Applied Sciences
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ALLONEN, VEERA & HEINO, IIDA:
A Written Discharge Instructions a PEG Patient

Bachelor's thesis 58 pages, appendices 16 pages
November 2016

Patient education means the process where a health care professional gives information
to a patient of his health status. Patient education can be spoken or written or both at the
same time. Patient education advances a patient’s understanding and commitment to his
own treatment.

The purpose of this study was to produce a guide for the rehabilitation services of the city
of Tampere. The purpose of this guide is to serve as a tool for ward nursing staff with a
PEG patient and his excellent guidance when the patient is able to go home with a PEG.
The aim of this study was to produce a compact and simple guide about a PEG tube use
and daily care. Scientific sources and different sorts of valid sources of guidelines were
used when compiling the instruction. Some of Tampere city Hatanpaa park hospital nurs-
ing staff is responsible for viewing and approving the instructions. The digital guide will
be saved to the intra and it could be printed.

Key words: nutrition stoma tube, tube nutrition, patient education
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1 JOHDANTO

PEG eli perkutaaninen endoskooppinen gastrostooma on ravitsemusavanneletku, joka
vatsanpeitteiden l&pi asetetaan mahalaukkuun ja jonka avulla toteutetaan ja yllapidetaéan
pitkdaikaista enteraalista ravitsemusta (Joanna Briggs Institute 2010, 1). Enteraalinen ra-
vitsemus tarkoittaa letkuruokinnan ja tdydennysravintovalmisteiden kaytt64, jonka avulla
turvataan ravinnonsaanti potilaille, jotka eivat kykene tai pysty sydomaan riittavasti, mutta
joiden ruoansulatuskanava toimii yhd (Castren 2007, 2257). PEG-letkun kéytt6éa on
vuonna 1980 ensimmaisend kuvannut Gaudeder. Aristide Auguste Stanislas Verneuil
esitteli timén alun perin kirurgisena gastrostomiana jo sata vuotta aikaisemmin. (Joanna
Briggs Institute 2010, 1.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas Tampereen kaupungin sairaala- ja kuntou-
tuspalveluiden kéyttoon. PEG-letkun kanssa eldminen muuttaa potilaan ravitsemustottu-
muksia ja mindkuvaa. PEG-letku on vélttdmaton potilaan pitkdaikaisen ravitsemuksen

turvaamiseksi.

Sairaanhoitajan on tiedettéva enteraalisen ravitsemuksen lahtokohdat ja sen toteutustavat.
Enteraalisessa ravitsemuksessa tulee huomioida ravitsemuksen tarve seka mahdolliset
komplikaatiot. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa ja tietdd nama4, silla PEG-letkuja voi tavata
monilla eri potilasryhmilld. PEG-potilaita on hoidossa monilla eri osastoilla, joten heidan
ravitsemuksestaan tietdminen on tarke&é hoidon, ohjauksen ja sosiaalisen tukemisen kan-

nalta.

Opinnaytetydomme kautta kehitimme myds omaa ohjausosaamistamme PEG-potilaalle.
PEG-ohjeita potilaalle on niukasti, joten opinndytetydomme on tarpeellinen. Valitsimme

aiheen, sill& halusimme tehdd tuotokseen painottuvan opinnaytetyon.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdéd opas Tampereen kaupungin sairaala- ja kuntoutus-
palveluiden kéyttéon. Oppaan tarkoituksena on toimia vuodeosaston hoitohenkilékunnan
apuvélineend PEG-potilaan ja tdmé&n omaisen ohjauksessa, kun potilas kotiutuu PEG:in
kanssa.

Opinnaytetyon tehtdvat ovat:

1. Mika on PEG?
2. Mit& PEG-potilaan ohjaus sisaltda?
3. Millainen on laadukas opas?

Opinndytetyon tavoitteena on oppaan avulla tukea hoitohenkilokunnan antamaa ohjausta
PEG- potilaalle ja hanen omaisilleen kotiutusvaiheessa seka edistdd PEG-potilaan selviy-

tymista kotona.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Keskeiset késitteet ovat PEG ja sen hoito, ohjaus osana hoitoty6td, PEG-potilaan ohjaus

ja kirjallinen ohje (Kuvio 1).

PEG ja sen hoito Ohjaus osana

hoitotyota

PEG-potilaan

ohjaus

|

Kirjallinen ohje

KUVIO 1. Keskeiset kasitteet

3.1 PEG

Perkutaaninen endoskooppinen gastrostooma (PEG) on vatsanpeitteiden Iapi mahalauk-
kuun viety ravitsemusavanneletku (Hamaélainen ym. 2005, 8). PEG:in kautta voidaan yl-
lapitad enteraalista ravitsemusta potilailla, jotka eivat pysty syomaéan suun kautta mutta
ruuansulatuskanava toimii (The Joanna Briggs Institute 2010, 1). PEG:in kautta voidaan
antaa ravitsemusta, nesteitd ja ladkkeitd. PEG:in laittoa tulee harkita silloin, kun potilas
tarvitsee yli kuukauden kestévaa letkuravitsemusta. (Groundstroem, Halttunen & Heino
2014, 2632—2633.) Yleisimpid kayttdindikaatioita PEG:lle ovat neurologiset oireet, suun
ja kaulan alueen kasvaimet ja sydpahoidot, dementia ja immuunipuutostilat. (Rahnemai-
Azar 2014, 13—-41; Valvira 2014.)
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Ensimmaisend tulisi arvioida potilaan suun kautta otettava ravitsemus, toiseksi ruoan
merkitys potilaalle, kolmanneksi potilaan kliinisen tilan arviointi ja viimeiseksi potilaan
oma suostumus toimenpiteeseen ja sitoutuminen PEG:in hoitoon. PEG-letkua ei tulisi
asentaa, mikali siita ei ole potilaalle fysiologista hyotyé tai potilas on liian huonokuntoi-
nen. (Joanna Briggs Institute 2010, 1-2.) Esimerkiksi pitkélle edenneessd dementiassa tai
pitkalle edenneen sydvan hoidon loppuvaiheessa PEG:in asentaminen altistaa lisdkarsi-
myksille fysiologisen hyddyn sijaan. Maha-suolikanavan akuutit ongelmat kuten veren-
vuotohdirio ja suolitukos ovat vasta-aiheita PEG:in asentamiselle. Muita vasta-aiheita
ovat muun muassa vatsaontelon paineoireyhtyma ja mahalaukun osittainen tai tdydellinen
lama. (Ahtola, Pohju & Saarnio 2014, 2239—2244.) Muita huomioon otettavia asioita en-
nen PEG-letku laittoa ovat verihiutale- ja verenhyytymistasot, jotka tulisivat olla kun-
nossa seka veren hyytymista estavé ladkitys tauotetaan kolme vuorokautta ennen toimen-

pidettd ja aloitetaan uudestaan seuraavana paivana toimenpiteesta (Valvira 2014).

PEG asennetaan potilaalle paikallispuudutuksessa tai yleisanestesiassa gastroskopian ja
punktion avulla. Ennen toimenpidettd potilaalle annetaan antibiootti seké tarvittaessa rau-
hoittava laéke ja kipuldédke (Tiusanen 2013, 215). Sormenpainalluksen avulla etsitdén so-
piva paikka PEG:lle (\Valvira 2014). Pienen viillon kautta vatsanpeitteiden lapi mahalauk-
kuun viedaan johtovaijeri, johon PEG-letku kiinnitetadn ja vedetddn paikalleen. PEG-let-
kun paahan mahalaukkuun kiinnitetdan joko nappi tai hattu, joka myéhemmin vaihdetaan
ballonkiin. (Valvira 2016.) Ballonki on vedella taytettava pallo, jonka avulla letku pysyy
paikoillaan vatsan sisdpuolella (Nurminen 2014, 28). Iholle asetetaan taitos ja suojalaatta,
joka pitaa letkun paikoillaan (Valvira 2016). PEG-letku katkaistaan ja siihen kiinnitetaan
syottoportti (Tiusanen 2013, 215). Letku voidaan vaihtaa ensimmaisen kerran aikaisin-
taan 2—4 viikkoa laiton jélkeen, jolloin sidekudoskaytavd on tarpeeksi muodostunut.
Letku voidaan vaihtaa uuteen sy6ttéletkuun tai -nappiin. (Nurminen 2012, 28—29.) Ta-
man jalkeen PEG-letku vaihdetaan noin kolmen kuukauden vélein (Groundstroem, Halt-
tunen & Heino 2014, 2632-2633). Gastroskopiamenetelma on edullisempi ja nopeampi

kuin leikkauksella asetettu gastrostomialetku (The Joanna Briggs Institute 2010, 1).

Vaikka PEG on toimenpiteend suhteellisen yksinkertainen, asentaminen ei ole riskitonté.
PEG-letkun asennuksen yhteydessa merkittavid komplikaatioita esiintyy noin kolmella
prosentilla potilaista (Valvira 2014). Toimenpiteeseen liittyva mortaliteetti eli kuolleisuus

on erittain pieni, lahes olematon, mutta lievida komplikaatioita esiintyy noin 70 prosentilla
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potilaista (Seikku & Remes 2005, 269). PEG:in asentaminen ei ole péivystystoimenpide
(Valvira 2016).

3.1.1 PEG:in hoito

PEG:in toimivuuden ja kayttotarkoituksen sekd komplikaatioiden vélttdmisen kannalta
on tarkeé&a hoitaa ja seurata PEG-letkua ja sen ympardivaa ihoa péivittain. PEG-letkua
kasiteltdesséd on huolehdittava hyvasta késihygieniasta ja ennen syéton aloittamista on
varmistettava, ettd letku on paikoillaan. Ravitsemusavanteen eli gastrostooman ympérilla
oleva iho, letkun juuri ja kiinnityslevyn alunen tarkastetaan péivittdin sek& kaikki kuivu-
neet eritteet ja ravintoainevalmistetahrat poistetaan kostutetuilla vanupuikoilla ja iho kui-
vataan. (Rautava- Nurmi ym. 2014, 263-264.) Ravitsemusavanteen ympardivaa ihoa voi-
daan puhdistaa myos steriilill& fysiologisella keittosuolaliuoksella, joka ei &rsyté ihoa tai
aiheuta kirvelya. Etenkin, jos eritteet gastrostoomalla ovat kuivuneet, niin niiden kostut-
taminen ennen poistoa fysiologisella keittosuolaliuoksella voi olla tarpeen. (Hamaélainen
ym. 2005, 40.)

Paivittaisen PEG:in hoidon yhteydessé tarkistetaan, ettei gastrostooman ympéristossa nay
merkkeja tulehduksesta eli punoitus, turvotus, kuumotus seka erite (Rautava-Nurmi ym.
2014, 264; Hamaldinen ym. 2005, 41). Infektoitunut gastrostomian juuri aiheuttaa Kipua
ja arkuutta. Bakteeriviljelyn avulla voidaan toteuttaa sopiva antimikrobil&ékitys. MRSA-
naytteet (metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus) tulisi ottaa suun ja nielun lisaksi
mya0s gastrostoomalta sairaalahoidossa. (Hamaélainen ym. 2005, 39; Tiusanen 2013, 215.)
Syottdletkua pydraytetadédn paivittdin ja tarkistetaan, ettei se ole tarttunut kiinni mahalauk-
kuavanteeseen. Kiinnityslevyn kireys tulee olla oikea eli vapaasti ihon pinnalla eika se
saa painaa ihoa kuopalle. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 264; Hamaéldainen ym. 2005, 41.)
Suojalaatan Kkireytta voi vahentdéd 3-5 paivan kuluttua PEG-letkun laitosta ja letkua on
hyva pyorayttaa paivittdin varovasti, mutta kuitenkin véahintaan kerran viikossa (Ground-
stroem ym. 2014, 2633; Rautava-Nurmi ym. 2014, 264). Letkun tyveen iholle asetetaan
taitos ja PEG-letkun suojalaatta, joka estda letkun liikkumisen edestakaisin (Ground-
stroem ym. 2014, 2633—2634).
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PEG-letkun toiminnan varmistamiseksi tulee PEG-letkua hoitaa péivittain, myos silloin,
vaikka PEG-letkua ei ké&ytetd joka péiva (H&maldinen ym. 2005, 44). PEG-letkun tukkeu-
tumista ehkaistddan huuhtelemalla letkua aina ennen seké jalkeen ladkkeiden ja ravinto-
valmisteiden nauttimisesta. PEG-letkun huuhteluun voi kéyttdad huoneenlampdisté vesi-
johtovetta tai steriilid vettd. Ruiskuttamalla letkuun vettd 20 millilitraa ja aspiroimalla
takasin, varmistetaan, ettd mahan sisaltod tulee letkuun ja ruiskuun, jolloin sy6tt6 voidaan
aloittaa. Jokaisen syoton jalkeen letkua huuhdellaan 20—50 millilitralla vetta. Huuhtelu
toteutetaan myos aina ladkkeiden annon yhteydessé. (Rautava- Nurmi ym. 2014, 264.)
PEG-letkun ja -napin séanndllinen vaihtaminen véhentaa tukkeutumisvaaraa, mutta ko-
tona voi tukkeumaa yrittaa poistaa huuhtelemalla letkua vedell tai hiilihapollisella juo-
malla, kuten esimerkiksi Coca-Colalla tai harjalla, joka on tarkoitettu PEG-letkun puh-

distukseen. (Hamaélainen ym. 2005, 44.)

PEG-letkun asentamisen jalkeen on mahdollista, ettd gastrostooman seudulla ilmenee
haavakipua ensimmaisen vuorokauden aikana, joka voi jatkua pitempéankin. Talloin
sadannollinen kipulaékitys on tarpeen seka tarkistus kiinnityslevyn liiallisesta kireydesta.
(Hamaélainen ym. 2005, 39; Tiusanen 2013, 215.) Suihkussa voi kéyda seuraavana pai-
vand PEG-letkun asettamisesta. Saunominen ja uiminen ovat mahdollista noin viikon ku-
luttua toimenpiteestd. Saunottaessa olisi hyva suojata PEG-letku méaralla pyyhkeelld, jotta
letku ei kuumene ja polta ihoa. Uidessa tulee varmistaa, etta syottoletkun korkki on kiinni

ja iho on varmasti terve. (Hamaldinen 2005, 41.)

PEG:in yleisimmét haittavaikutukset, jotka liittyvat niin ravitsemukseen, letkuun tai gast-
rostoomaa ympéroivaan ihoon, aiheuttavat paikallisia tulehduksia, ihon hankaumia seké
PEG-letkun tukoksia. (Hamaldainen ym. 2005, 44-49.) Saanndllinen puhdistaminen ja
haavasidosten vaihto sekd varmistaminen, ettd letku on kiinni, ovat ennaltaehkéisevié hoi-
tomenetelmid. (Joanna Briggs Institute 2010, 2—3.) Hyvastd PEG:in hoidosta huolimatta
voi enteraalisen ravitsemuksen yhteydessé tulla esiin erindisia komplikaatioita. Yleisin
komplikaatio PEG-letkun kaytdssa on syoéttoletkun tukkeutuminen (Groundstroem ym.
2014, 2632). Tutkimusten mukaan tukkeutuneiden PEG-letkujen vahentyneen esiintymi-
sen syyna on hyvan perushoidon ja kokeneen hoitohenkilokunnan hyvéa hoito. Mahdolli-
set tukokset ovat suurimmaksi osaksi johtuneet siité, ettd huuhtelu laiminlyodaan ennen

ja jalkeen ld&kkeen ja ravinnon annon. (Joanna Briggs Institute 2010, 2—3.)
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PEG-potilaalla saattaa ilmetd iho-ongelmia, jotka on syyté selvittda ja hoitaa. Runsaasti
erittdva gastrostooma voi johtua liian pitkasta PEG-napista, PEG-letkun ballonkin rik-
koutumisesta, 10yséll& olevasta kiinnityslevystd, veden haihtumisesta ballongista, PEG-
kanavan laajentumisesta, PEG-letkun noususta kanavaan tai potilaan laihtumisesta. PEG-
letkun juuresta tuleva erite arsyttaa ja kuivattaa ihoa, jolloin iho on hyva suojata ihonsuo-
jakalvolla, silikonivaahtosidoksella tai hydrokolloidilevylld ja suojalevyn péalle tulee
laittaa eritettd imeva sidetaitos. (H&malainen ym. 2005, 47.)

Iholla ja gastrostooman ymparilla voi myds olla markaista eritettd, kosketusarkuutta seka
punoitusta ja potilas on kuumeinen, jolloin on kyse tulenhduksesta. Markéisté ja erittdvaa
gastrostoomaa hoidetaan hyvin imevalld ja ohuella sidoksella, jota tulisi vaihtaa usein.
Tulehtunutta gastrostoomaa tulee suihkutella paivittdin ja kuivata huolellisesti, myés il-
makylpy on suotavaa. Bakteeriviljely eritteesté otetaan tarvittaessa, jonka perusteella 1aa-
kari voi maarat antibioottilagkityksen tarpeen mukaan. PEG-letkun vaihtaminen tuleh-
duksen yhteydessa on kannattavaa, sill& se nopeuttaa tulehduksen paranemista. Kipul&a-
Kitys on otettava huomioon, jos PEG-potilas tallaista tulehduksen yhteydessa tarvitsee.
(Hamaélainen ym. 2005, 47-48.)

Vatsahapon aiheuttama peristomaaliekseema eli ihottuma syntyy, kun vatsalaukun sisalto
joutuu kosketuksiin ihon kanssa. Tatd ongelmaa voi ehkéistad happosalpauksella ja huo-
lehtimalla, ettd PEG:in tyven suojalaatta pysyy paikallaan. PEG:in aukon eli stooman
ympérille voi muodostua granulaatiokudosta, joka herkasti vuotaa verta. Granulaatioku-
dos eli sidekudoksen litkakasvu on elimiston oma keino yrittad& korjata leikkaushaavaa.
PEG-letkun kiinnityslevyn oikea kireys voi estdd granulaatiokudoksen muodostumista.
Granulaatiokudosta voidaan hoitaa paikallisesti lapiksella eli hopenitraattia siséltava tuot-
teella, jota laitetaan granulaatiokudokselle, mutta joskus tarvitaan kirurgista poistoa.
Laapisaine on syovyttavaa, jolloin se ei saa koskea PEG-letkuun eika terveeseen ihoon.
Laapistus tulee tehda vaiheittain, jos granulaatiokudosta on koko gastrostooman ympé-
rill. Laapistettu kohta saa hetken kuivahtaa, jonka jalkeen siihen tulee laittaa sidetaitos.
Tarvittaessa ihoa tulee myds rasvata perusvoiteella, joka suojaa gastrostooman ymparis-
tod. (Groundstroem ym. 2014, 2634; Valvira 2014; Hamaldinen ym. 2005, 48.)

Rikkoutunut iho voi johtua runsaasti erittdvan PEG:in juuresta etenkin, jos ihoa ei ole
suojattu. T&lloin rikkoutunut iho on arka, kipeéd, vetistavé ja iho hylkii hoitolevyja. Rik-

koutunutta ihoa voi hoitaa samalla tavalla kuin erittdvaé gastrostoomaa, mutta liséksi ihoa
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voidaan kahden viikon ajan penslata eli sivelld jotakin la&keainetta, kuten esimerkiksi
metyleenisiniliuosta, joka on antiseptinen aine, jota k&ytetdan haavan hoidossa. lhonhoi-
tolevya tulisi vaihtaa kerran viikossa, sill& liian usein vaihdettu ihonhoitolevy saattaa &r-

syttad myos ihoa. (Hamaélainen ym. 2005, 47.)

Tyypillisida PEG-letkun komplikaatioita ovat infektiot kuten esimerkiksi abskessi eli mar-
kapesake ja faskiitti eli pehmytkudoksen tulehdus. Muita tyypillisida komplikaatioita ovat
peritoniitti eli vatsakalvon tulehdus, varhainen irtoaminen, ravintonesteen vuoto peritone-
aalitilaan, aspiraatiopneumonia eli hengitysteihin joutuneen nesteen aiheuttama keuhko-
kuume, myohainen irtoaminen seka letkun p&an hautautuminen ventrikkelin limakalvoon
eli buried bumber oireyhtymad. (Groundstroem ym. 2014, 2632; Joanna Briggs Institute
2014, 2-3.) PEG- letkun vaarallisin komplikaatio on vatsakalvon tulehdus. Vatsakalvon
tulehdus syntyy, kun laiton yhteydessé ohut- tai paksusuoleen tulee vaurio tai perforaatio
eli puhkeama. Tulehdus voi syntyd myos, jos mahalaukun seindmén aukko laajenee, jos
sidekudoskanavaa ei kehity letkun ymparille tai jos PEG-letku irtoaa pian sen laiton jal-
keen, jolloin voi ravintoliuosta joutua vatsaonteloon. (Valvira 2014; Groundstroem ym.
2014, 2634.)

Muita vakavampia PEG-letkuun liittyvia komplikaatioita ovat fisteli eli kahden ontelon
tai ontelon ja ihopinnan valinen epdnormaali yhteys, verenvuoto vatsaonteloon, veren-
myrkytys seka PEG-letkun liukuminen ulos, paikallinen tulehdus ja mahan siséllén vuo-
taminen (Joanna Briggs Institute 2014, 2—3). Mahalaukun sisélto voi vaurioittaa ihoa,
mutta se voi myos joutua hengitysteihin PEG-letkun laiton yhteydessad. Mahalaukun si-
séllén joutumista hengitysteihin edesauttavat voimakas rauhoittava laakitys, suun seka
nielun alueen syopésairaudet ja neurologiset sairaudet. Mahalaukun siséltéa voi joutua

hengitysteihin myos letkuravitsemuksen syottdjen yhteydessa. (Valvira 2014.)

PEG-letkun irrotessa tulee gastrostoomalle valiaikaisesti asettaa esimerkiksi virtsakatetri,
silla stooma alkaa umpeutua muutamassa tunnissa (Rautava-Nurmi ym. 2014, 264). Gast-
rostooma umpeutuu kokonaan noin viikossa (Valvira 2014). Gastrostooma ahtautuu vuo-
rokauden aikana jo niin paljon, ettei samankokoista letkua saada laitettua tilalle, ellei ka-
navaa laajenneta. PEG-letkun myohdistd irtoamista pyritddn ehkaisemaan estamaélla
desorientoituneita eli aikaan ja paikkaan tiedostamattomia potilaita poistamasta letkua.
PEG-letku voi irrota myds kiinnittyessd esimerkiksi vaatteeseen. (Groundstroem ym.
2014, 2634; Valvira 2014.)
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Rikkindiseen PEG-letkuun ei saa laittaa l4akkeitd, ravintovalmisteita eikd vetta. Jos on
syyté epadilla, ettd PEG-letku on rikkoutunut, tulee ottaa yhteys hoitavaan la&kariin uuden
PEG-letkun asentamista varten. (Hamal&inen ym. 2005, 45.) Gastrostoomaan voidaan
vaihtaa ensiletkun jalkeen PEG-nappi tai pallollinen PEG-letku aikaisintaan 4—6 viikon
kuluttua tdmén ensiletkun asentamisesta. PEG-letku voidaan poistaa myos aikaisintaan
4—6 viikon kuluttua. Yleensa l&a&kéri poistaa PEG-letkun, mutta tdman voi tehdd myos
PEG-hoitaja ensiletkun kohdalla. Potilaan tilanne ja PEG-letkun malli ratkaisee PEG-let-
kun poistotavan. (Tiusanen 2013, 216.)

Gastrostooman ahtautuessa niin, ettei alemmin kaytetyn kokoista letkua tai nappia saada
mahtumaan, tulee ottaa yhteys toimenpideyksikkoon, jolloin gastrostoomaan asennetaan
pienempi letku tai stoomaa laajennetaan. Jos PEG-letku on siirtynyt mahalaukusta
ihonalaiseen kudokseen, tulee letkuravitsemus heti keskeyttad. PEG-letkun siirtymistd on
syyta epéillg, jos ravintovalmiste ei tipu kunnolla ja potilaalla on kipuja vatsalla. Talloin
otetaan yhteys hoitavaan laakariin ja tarkistetaan varjoaineen avulla réntgenkuvauksella
PEG:in sijainti. (Hamalainen ym. 2005, 45.)

Erdéssa pitkdaikaisessa satunnaistutkimuksessa verrattiin 26 PEG-potilaan PEG-letkun
vaihtamista rutiinimaisesti kuukausittain sek& PEG-letkun vaihtamista tarvittaessa kuu-
den kuukauden ajan. Tutkimuksessa verrattiin PEG-letkun vaihdon tiheyttd, gastros-
tooman sijaintipaikan tulehdusten esiintymistd, antibioottikuureja sek& kuume- ja oksen-
nusjaksoja. Ainoa ero ndiden kahden tutkimusjakson aikana oli, ettd kuukausittain rutii-
nimaisesti PEG-letkun vaihdossa oli noin kolme kertaa enemman PEG-letkun vaihtoja
kuin tarvittaessa vaihdettavaan ajanjaksoon. Gastrostooman sijaintipaikan tulehdusta pi-
dettiin todennakoisend, jos siind esiintyi markaista eritettd tai punoitusta seka turvotusta
ja kipua. Nama tunnistetut organismit eli eliot gastrostoomalla olivat Staphylococcus au-
reus, Protetus mirabilis ja Klebsiella pneumoniae. Tutkimuksessa selvisi, ettei PEG-let-
kun materiaalilla (silikonikatetri ja polyuretaanikatetri) ollut merkitsevaa eroa pitkaikai-
syydessa tai PEG-letkun sijaintipaikan tulehduksissa. Tutkimuksen mukaan PEG-letku-
jen tukkeutumista esiintyi 6 prosentilla tutkittavista ja ndma tukkeumat hoidettiin joko
huuhtelulla tai letkun vaihtamisella. (Joanna Briggs Institute 2010, 2—3.)
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PEG-letkun hoidon lisdksi on tarkea huolehtia suuhygieniasta, sill& huonosti hoidettu suu
lisdd infektioriskeja. Koko enteraalisen ravitsemushoidon aikana tulee kiinnittdd huo-
miota suun limakalvojen kuntoon, kuivumiseen ja vahingoittumisen estoon ja pyrkia kor-
jaamaan limakalvovaurioita. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 264.) Syljeneritys vahenee ja
hampaiden reikiintyminen voi liséantya, jolloin hammasplakin poistaminen ehkaisee ien-
tulehduksia, hammaskiven muodostumista seké reikiintymistd (Hamaldinen ym. 2005,
42). Hyvén suuhygienian hoitoon kuuluu janon tunteen vahentdminen, suun raikastami-
nen ja puhdistaminen (Rautava-Nurmi ym. 2014, 264). Ainoastaan hampaiden pinnat tu-
lee harjata kahdesti paivassa kayttden pehmeda hammasharjaa. Limakalvojen ollessa kui-
vat ja kipeét voivat ne helposti vuotaa verta. Hammastahnana tulisi ké&yttaa herkalle suulle
tarkoitettua hammastahnaa ja rikkindisen suun hampaiden harjaus voidaan korvata esi-
merkiksi suun kostutusgeelilla tai suuvedella. Jos potilaalla on kéyt6ssd hammasproteesit,
tulee niita hoitaa proteesien puhdistukseen tarkoitetulla tahnalla. Proteesit on myds hyva
poistaa yoksi ja sailyttdd omassa sdilytyskotelossa puhdistettuina. (Hamél&inen ym. 2005,
42.)

3.1.2 Ravitsemus PEG-letkun kautta

Enteraalisella ravitsemuksella tarkoitetaan ruoansulatuskanavan kautta toteutettavaa ra-
vitsemusta. Enteraalista ravitsemusta ovat ravitsemuksen anto suun kautta seké letkura-
vitsemus. Letkuravitsemusta voidaan toteuttaa nendmahaletkun, PEG-letkun tai ohut-
suoleen viedyn PEJ:in kautta. (Castrén 2007, 615-617.) Letkuravitsemuksesta kaytetaan
my06s nimikettd tehostettu ravitsemushoito (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-
Lahtinen 2010, 194). Enteraalisen ravitsemuksen toteuttamiseksi potilaan ruoansuolatus-
kanavan tai sen osan tulee toimia ja imeyttaa ravinteita. Enteraalinen ravitsemus on pa-
renteraalista eli muuta reittia kuin ruoansulatuskanavaan annettavaa ravitsemusta fysio-
logisempaa ja edullisempaa. Enteraalinen ravitsemus pitéda suolen normaalia toimintaa
ylla ja estda infektioiden syntyd. Enteraalinen ravitsemus myos pitdd haiman ja maksan
toimintaa ylla paremmin kuin parenteraalinen ravitsemus. (Castrén 2007, 615-617.) En-
teraalinen ravitsemus on mygs parenteraalista ravitsemusta turvallisempaa véhdisemmaén

komplikaatioriskin vuoksi (Haglund ym. 2010, 195).

Letkuravitsemuksen lisdksi potilas voi sy6da ja juoda myos suun kautta, ellei sairaus sita
estd. Aina potilas ei jaksa tai pysty saamaan vuorokautista energiantarvettaan syomalla

suun kautta, jolloin letkuravitsemusta kaytetddn turvaamaan riittdva ravinnonsaanti.
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(Nutricia 2013, 5.) L&ékari maarédd PEG:in laittopdivana toteutettavan ravitsemuksen.
Laittopdivand PEG:iin voidaan laittaa vetta tai sokeriliuosta pienisséa maarin. Tyypillisesti
ravitsemus PEG-letkun kautta aloitetaan vuorokauden padasta asennuksesta. PEG-potilaan
ravitsemuksen suunnittelevat la&kari, hoitohenkildkunta ja ravitsemusterapeutti. (Tiusa-
nen 2013, 216.)

Ravitsemusavanteeseen annosteltava ravinto on Kkliinista ravintovalmistetta. EU-direktii-
vin mukaan Kliinisten ravintovalmisteiden tulee sisaltaa tarpeeksi kivenndisaineita ja vi-
tamiineja. Letkuravintovalmisteissa on riittdva ravintosiséaltd, sopiva energia-proteiini-
suhde, sopiva vesipitoisuus, matala osmolaalisuus eli liuenneiden molekyylien ja ionien
maaré on vahainen liuotinkilossa seké pieni viskositeetti eli sitkaus. Valmisteet ovat myds
steriileja ja vahalaktoosisia. (Castrén 2007, 618—624.) Reseptin saatuaan potilas ostaa ra-
vintovalmisteet itse apteekista. Ravintovalmisteet ovat erityiskorvattavia. Letkuravitse-
mus ei tule normaalia ruokavaliota juurikaan kalliimmaksi. Ravitsemusavanteeseen ei saa
annostella itse tehtyja ruokia, silla niiden ravintosisalto ei ole usein riittavaa ja letku tuk-
kiutuu helposti. Kahvia tai teetd voidaan nauttia PEG-letkun kautta, mikéli potilas haluaa.
Oljy haurastuttaa syéttoletkua. Oljya ei tule laittaa letkuun pelkéstaan, vaan se tulee se-

koittaa aina letkuravintoon. (Hamaéldinen ym. 2005, 26—27.)

Ravintoainevalmiste valitaan potilaan tarpeiden mukaan. Y leisin kéytetty ravintovalmiste
on polymeerinen perusvalmiste, jossa energiaa on 1 kcal/ml. Ravitsemuksen kannalta
merkittavid sairauksia sairastavilla potilailla voidaan kayttaa erityisindikaatioihin suun-
nattuja valmisteita. VVahaenergisia aloitusvalmisteita kaytetdan tyypillisesti potilailla,
jotka ovat aliravittuja tai saaneet pitkaan vain parenteraalista ravitsemusta. Aliravituilla
potilailla kertyy usein nestettd ja kudosturvotusta elimistoon letkuruokinnan alkuvai-
heessa, jonka vuoksi ravitsemus on aloitettava hyvin rauhallisesti. (Castrén 2007,
619—-628.) Runsasenergiset valmisteet taas sopivat potilaille, joiden energiantarve on suu-
rentunut ja potilaille, joilla on nesterajoitus (Hamélainen ym. 2005, 26). Immunovalmis-
teet ovat vastustuskykyé edistavia runsasenergisia valmisteita (Haglund ym. 2010, 197).
Pelkké letkuravitsemus ei tue potilaan vuorokauden nesteentarvetta. Yleisend ohjeena
voidaan pité, ettd potilaan tulee saada ravitsemuksen lisdksi vettd noin 1/3 annetun let-

kuravintovalmisteen maarésta. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 191.)

Ravitsemusavanne on useimmiten potilaan ensisijainen ravitsemusreitti (Ahtola, Pohju &

Saarnio 2014, 2244). Ravintovalmiste annostellaan PEG-letkuun joko siirtoletkustolla
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tai ruiskulla (Henttonen ym. 2012, 263). Ravintovalmiste voidaan annostella PEG-let-
kuun joko kerta-annoksina tai jatkuvana infuusiona (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry
2009, 191). Ravintovalmistepakkaukseen liitetd&n siirtoletku, jonka toinen péé kiinnite-
tdén ravitsemusavanneletkuun. Mikali potilaalla on kdytdssa PEG-nappi, tulee nappiin
kiinnittaa erillinen syo6ttdletku ennen siirtoletkua. Ravinnonsiirtoon voidaan kayttaa syot-

topumppua.

Annossyottd on vaihtoehto potilaille, jotka eivat kérsi annossyoton tuomista sivuvaiku-
tuksista ja joilla mahalaukun tyhjeneminen on normaalia. Annossy6tdssa ravintoaineval-
mistetta nautitaan 4—8 kertaa vuorokaudessa. Annossyottoon kaytetdan sama aika, kuin
vastaavan annoksen syomiseen kuluisi suun kautta. Ravintoainevalmistetta annetaan
aluksi 50—100 millilitraa kerralla, jonka jalkeen annosta suurennetaan potilaan olon mu-
kaan. Suurin kerta-annos voi olla korkeintaan 400 millilitraa. Kerta-annokseen tulee las-

kea mukaan myos huuhteluvesien maaré. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 192.)

Jatkuva infuusio on paremmin siedetty kuin annossyottd, joka aiheuttaa potilaalle hel-
pommin tayttymisen tunnetta, oksentelua, vatsankouristelua ja ripulia (Castrén 2007,
618). Jatkuvaa infuusiota ké&ytetaan eritoten potilailla, joilla on suurentunut aspiraatioriski
tai mahan tyhjentyminen on hidastunutta. Jatkuvaa infuusiota kaytetddn myaos potilailla,
jotka ovat hengityskoneessa seka potilailla, joilla on todennakdinen suoliston limakalvon
atrofia eli surkastuma. Infuusion aloitusnopeus on 2550 millilitraa tunnissa. Taman jal-
keen infuusionopeutta nostetaan asteittain kahdeksan tunnin ajan. Infuusionopeus saa olla

korkeintaan 200 millilitraa tunnissa. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 192.)

Ennen ravitsemuksen aloittamista varmistetaan syottoletkun oikea sijainti aspiroimalla
ruiskuun mahansisalt6d. Mikali mahansisaltoa tulee ruiskuun, letku on oikeassa paikassa
ja ruiskun sisaltd palautetaan mahaan. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 192).
Mikali potilaalla on kéytossa PEG-letku, tarkistetaan lisaksi, onko letkun sijainti pituus-
merkintjen perusteella samassa paikassa kuin ennen (Nutricia 2013, 13). Ennen ravitse-
muksen aloitusta on tarkeda desinfioida k&det. Syo6tto- ja siirtoletkusto huuhdotaan noin
20-50 millilitralla vettd ennen ja jalkeen ravitsemuksen. (Hamaldinen ym. 2005, 33.)
Ruokailun aikana ja 1-2 tuntia ruokailun jalkeen potilaan tulisi olla puoli-istuvassa asen-
nossa aspiraatioriskin valttamiseksi. Letkuravitsemus on aina aloitettava hitaasti sivuvai-

kutusten valttdmiseksi. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 192.)
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PEG-letkun kautta tapahtuvaan ravitsemukseen liittyy erilaisia ongelmia. Ongelmat voi-
vat liittyd ravintoaineen imeytymiseen tai enteraalisen ravitsemuksen toteutustapoihin.
Yleinen ongelma on mahansisallon aspirointi henkitorveen. Potilaan aspiroitua mahansi-
séltéa henkitorveen, ravintovalmisteen antaminen tulee valittomasti keskeyttad ja imeé
potilaan hengitystiet tarvittaessa. Hidas ravintovalmisteiden tiputus ja kohoasento vahen-
tavat aspiraatiovaaraa. Aspiraatiot altistavat pneumonialle eli keuhkokuumeelle. (H&m&-
ldinen ym. 2005, 45.)

Ravitsemukseen liittyvid ongelmatilanteita ovat myds ilmavaivat, jotka aiheutuvat poti-
laan litkkumattomuudesta ja jatkuvasta makuuasennosta, jolloin ilmaa keradntyy suolis-
toon. Jalkeilla olevaa potilasta kannustetaan liikkumaan ja vuodepotilasta tai pyoratuoli-
potilasta kaannetdén vasemmalle kyljelle. Myos PEG-letkun korkin voi avata, jolloin ilma
nousee ylospdin ja poistuu letkun kautta. (Ha&méldinen ym. 2005, 46; Castrén 2001, 1237.)
Oksentelu on merkkind siit4, etteivat suoli ja mahalaukku toimi kunnolla. Talléin maha-
laukun retentio eli mahalaukuun jaaneen ravinnon méaara tulee tarkistaa. Retentio tarkis-
tetaan liittdmalla ruisku PEG-letkuun ja vetamélld mahansisaltoéad ruiskuun. Jos ravinto-
valmisteen retentio on yli 200 millilitraa, ravintovalmisteen anto tulee keskeyttdd muuta-
maksi tunniksi ja varovaisesti aloittaa uudelleen tauon jalkeen. Ravintovalmisteen tipu-
tusnopeuden hidastaminen, kohoasento, vuorokausiannoksen pienentdminen ja pahoin-

vointilaake voivat vahentda oksentelua ja pahoinvointia. (Hamaélainen ym. 2005, 46.)

PEG-potilaalla nestemdisen ravitsemuksen johdosta ulosteen koostumus muuttuu usein
kiintedsta 10ysaksi. Ripuliksi luokitellaan vuorokauden aikana kolme vetista ulostetta,
jotka ovat tilavuudeltaan yli 200 millilitraa (Castrén 2001, 1237). Ripulille voi PEG-po-
tilaalla olla monta syytd, mutta se voi johtua esimerkiksi lilan nopeasta ravintovalmisteen
annoksen maaran nostosta tai liian nopeasta tiputusnopeudesta, kontaminoituneesta eli
saastuneesta ravintoliuoksesta, ladkkeistd, infektiosta, kylmasta ravintovalmisteesta, an-
tibiooteista tai potilaan perussairauksista. Ripulia voidaan hoitaa laskemalla ravintoval-
misteen tiputusnopeutta tai vaihtaa valmiste kuitupitoiseen letkuravitsemusvalmistee-
seen, silla kuitu normalisoi suolen toimintaa. L&&kkeiden vaihtaminen voi olla myos tar-
peen. Ripulin helpottamiseksi tulee myos poissulkea Clostridium difficle- infektio. Ente-
raalista ravitsemusta tulisi ripulista huolimatta jatkaa, silla se nopeuttaa suolen limakal-
von uusiutumista ja nédin lyhentdd samalla ripulin kestoa. (Hd&mal&inen ym. 2005, 46;

Castren 2001, 1237.) Ummetuksen syiné voivat taas olla riittdméton vedensaanti, jolloin
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tulee tarkistaa, ettd PEG-potilas saa riittavasti nestettd ravintovalmisteiden lisaksi. Suolen
toimintaa lamaava ladke seka liikunnan puute ja vahakuituinen ruokavalio voivat olla
ummetuksen syitd. Letkuravitsemus tulisi talléin suunnitella kuitupitoisemmaksi ja jos
tdmakaan ei auta, niin voidaan kokeilla laksatiiveja. (Hamalainen ym. 2005, 46; Castren
2001, 1237.)

Hyper- tai hyponatremian eli kohonneen tai madaltuneen veren natriumpitoisuuden ris-
kien vuoksi veren elektrolyyttitasapainoa on hyvé seurata. Hypernatremia voi johtua eli-
miston kuivumisesta ja talloin letkuravitsemuksen lisdksi tarvitaan lisanestetta. Jokaisen
PEG-potilaan kohdalla nesteen mééara arvioidaan huolellisesti ja yksilollisesti. Vaikka let-
kun huuhteluissa kaytetadn vettd, sité voi olla tarpeellista antaa myos erikseen. PEG-po-
tilas voi myos olla liikanesteytetty, jolloin se nakyy esimerkiksi turvotuksina. Tall6in nes-
tetasapainon seuranta on aiheellista, jolloin potilaan painon seuranta on myds tarkeéa.
(Hamaldinen ym. 2005, 47; Castrén 2001, 1237.)

PEG-potilaalla voi esiintyd veren runsastyppisyytta eli atsotemiaa, jos potilas saa letku-
ravitsemuksen kautta liikaa proteiinia. Hoitona on vesiméaéaran lisédminen ja proteiinimaa-
réan vahentdminen ravinnosta. (H&méalainen ym. 2005, 46.) Veren kohonnutta glukoosipi-
toisuutta eli hyperglykemiaa voi ilmetd PEG-potilaalla ravintovalmisteiden vuoksi, jos ne
eivét sisalla tarpeeksi kuitua tai rasvoja. Talloin letkuravitsemukseen tulisi lisata kuituja
jarasvoja tai hoitaa korkeaa verensokeria insuliinilla ja hidastaa tiputusnopeutta. Hyper-
glykemia hidastaa mahalaukun tyhjenemistd, joka taas voi aiheuttaa retentiotaipumusta
ja siten aspiraatiovaaraa. (Hadmaldinen ym. 2005, 47.) Diabetesta sairastavalta PEG-poti-
laalta on tarke&d mitata verensokeria saanndllisesti ja glukoosia tulee antaa suunnilleen
sama maara kuin suunniteltu letkuravitsemusmaéra. Letkuravitsemusta ei tule keskeyttaa
ilman hiilihydraattien korvausta, jos insuliinia on potilaalle annettu. (Hamaldinen ym.
2005, 47.)

3.1.3 Laakkeenanto PEG-letkun kautta

Turvallinen l&d&kehoito tarkoittaa onnistunutta l1ddkehoitoa, joka edellyttaa, etta ladkeva-
linta on oikea seké ladke on maaratty oikein perustein ja l4&karin antamien maaraysten ja
ohjeiden mukaisesti. Turvallinen la&kehoito kattaa vaikuttavuuden arvioinnin ja laéke-

hoitoprosessin asianmukaisen dokumentoinnin. L&akehoitoa toteuttaessa tulee varmistaa
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la&dkemaarays seké valmistaa ladke tarvittaessa kayttokuntoon ohjeiden mukaisesti, jotta
oikea potilas saa oikean ladkkeen ja annoksen, oikeassa muodossa, oikeana ajankohtana
seka oikeaa annostelutekniikka kayttaen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 36—37.)
Turvalliseen ladkehoitoon kuuluu myo6s ladkehoidon arviointi ja mahdollisten poik-
keamien dokumentointi. Laakehoidossa tulisi huomioida, etté se toteutetaan yhteisym-
marryksessa potilaan kanssa. Potilaan tulee tietdd la&kkeen kayttotarkoituksen ja ohjeet
la&kkeen kaytosta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 34—40.) La&kehoidon toteuttami-
sessa PEG-letkun kautta tulee huomioida, ettd ladkkeet menevat oikeaan paikkaan. Jois-
sakin PEG-letkuissa on erillinen la&keportti. Jos erillista ladkeporttia ei ole, niin annetaan
la&kkeet suoraan ravintovalmisteelle tarkoitetusta syottoportista. Ladkkeitd ei tule kos-
kaan laittaa ballonkiventtiiliin, joka on tarkoitettu ainoastaan pallon veden vaihtamiseen
sekd lisdédmiseen. (Nurminen 2012, 29; Hamaldinen ym. 2005, 37-38; Castrén 2001,
1236.)

Tarked osa hoitotyon kokonaisuutta on la&kehoito, joka perustuu potilaan, l4&karin ja 1&a-
kehoitoa toteuttavan henkiloston valiseen yhteistyéhon (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 36—37). Laakehoitoa voidaan toteuttaa myods PEG-potilaalla, vaikka suun kautta
la&kkeen antaminen ja ottaminen eivat onnistuisi

Ladkkeenjako- ja antotilanteessa tulee noudattaa aseptista tydskentelytapaa eli k&det pes-
taan, desinfioidaan ja kdytetaan tehdaspuhtaita kasineita. Laakkeet liuotetaan esimerkiksi
15 millilitraa lamminté vetta ja jokainen laéke tulee liuottaa erikseen. Liuotettu laéke ve-
det&én ruiskuun, jonka liitos on yhteensopiva PEG-letkun kanssa ja ladkeruisku yhdiste-
tddn PEG-letkuun ja l1adke annetaan ohjeiden mukaisesti. Jokaisen ladkkeen vélissa letkua
huuhdellaan noin 10—20 millilitralla vettd, jolla varmistetaan, ettd aiemmin annettu ladke
on saatu huuhdeltua pois letkusta eika ndin synny yhteensopimattomuutta. Lopuksi letku
huuhdellaan 20—-50 millilitralla vettd ja nédin varmistetaan, ettei letku tukkiudu. (Saano
2013, 207.) Ennen ladkehoidon toteuttamista PEG-letkun kautta tulee selvittad, mita 1aak-
keitd saa jauhaa ja mita ei, silld tablettimuotoisia ladkkeita ei saa laittaa PEG-letkuun ko-
konaisina. Esimerkiksi entero- ja depotvalmisteita, resoribletteja, hormonivalmisteita ja

sytostaatteja ei saa jauhaa. (Saano 2013, 207; H&mal&inen ym. 2005, 37.)

PEG-letkun kautta voidaan antaa myds enteraalisesti kdytettavid nestemaéisia tai liuotet-
tuja ladkeaineita (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 208). Suolessa hajoavien ja pitkavai-
kutteisten entero- ja depotvalmisteiden imeytymisominaisuudet on térked tietdd, koska

naiden imeytyminen vaihtelee enemmén kuin tavallisten tablettien. L&&keaineen péastya
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verenkiertoon on sen sité ennen tunkeuduttava maha-suolikanavasta suolen seindman kal-
vojen lapi. L&dkeaineen rasva- tai vesiliukoisuus, molekyylikoko ja ionisoitumisaste ruo-
ansulatuskanavan happamuudeltaan erilaisissa osissa vaikuttavat ldakeaineen kykyyn
imeytya ohutsuolen seindmén kalvojen lapi ja vaikuttaa kohdekudoksessa. Jos aine hajoaa
mahalaukussa tai suolessa, niin vaikuttavan aineen paasy verenkiertoon voi véhentya tai
estyd. Vaikuttavan aineen paasya verenkiertoon saattavat vaikuttaa potilaan ruokavalio ja
muu laakitys sekd samanaikaisesti kdytettavien laakeaineet saattavat aiheuttaa yhteisvai-
kutuksia. (Nurminen 2012, 63.)

Ennen PEG-letkuun annostelua jauhemaiset peroraaliset eli suun kautta tarkoitetut 14&k-
keet liuotetaan valmistajan ilmoittamalla tavalla. Tabletit ja kapselit vaihtelevat valmis-
tustekniikoiltaan muista kiinteista laékevalmisteista, joten niiden annostelu PEG-letkuun
on syyté varmistaa apteekista, ellei lddkevalmisteen paketista [0ydy ohjeita. PEG-letkuun
annosteltaessa laakkeita tulee varmistaa, ettd annetaanko ladkkeet ravintovalmisteen jal-
keen vai tyhjdan vatsaan. Ladkkeitd ei tule sekoittaa ravintovalmisteen joukkoon eiké
niitd saa sekoittaa keskendan. Laékkeen antaminen PEG-letkun kautta riippuu laékeval-
misteen ladkemuodosta ja ennen kaikkea valmistustekniikasta, jotta ladke voidaan antaa
syottoletkun kautta niin, ettd se sdilyttad tehonsa. Valmistajan ohjeet huomioon ottaen
nestemaiset peroraaliset ladkkeet voidaan antaa sellaisenaan. (Hamaldinen ym. 2005,
37-38; Castrén 2001, 1236.)

Ruokailu voi viivastyttadd ladkeaineiden imeytymista hidastamalla mahan tyhjenemisté,
koska suurin osa ld&keaineista imeytyy vasta ohutsuolessa. Tyhjadn mahaan ottaminen
tarkoittaa, etta ruokailusta on kulunut vahintaan kaksi tuntia ja seuraavaan ruokailuun on
vahintdan 1-2 tuntia. (Nurminen 2012, 67.) Ravitsemus tulee keskeyttaa vahintaan 30 mi-
nuutin ajaksi, jos ladke tulee antaa tyhjadn mahaan PEG-letkua ké&ytettdessa (Saano 2013,
207).

Laakehoidon toteutuksessa PEG-potilaalla on hyva huomioida, ettd opiaatit ja sympato-
mimeetit lamaavat suolta ja hidastavat peristaltiikkaa eli suolen supistumisliikettd. Suolen
motiliteettid eli liikkuvuutta ja mahalaukun tyhjentamista hidastavat trisykliset masen-
nuslaékkeet seké atropiini ja antihistamiinit. Tarked huomio PEG-potilaan l4&dkehoidossa,
jos PEG-potilaalla on kaytossé varfariiniléékitys, silla varfariinista ole olemassa neste-
maistd muotoa. (Castren 2001, 1236; Hamaldinen ym. 2005, 37-38.)
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3.2 Ohjaus osana hoitoty6ta

Ohjauksella tarkoitetaan kaytannollisen opastuksen antamista ja ohjauksen alaisena toi-
mimista (Kettunen, Laitinen-Vaananen, Makeld & Vénské 2011, 15). Ohjaus on keskei-
nen osa potilaan hoitoa. Jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuutena on
antaa ohjausta. Etenkin hoitajat pitavat potilaiden ja omaisten ohjausta merkittdvana
osana omaa ty6tansa. Alati lyhenevét hoitojaksot ovat haaste hoitotydss riittdvalle oh-
jaukselle. Ohjauksen merkitys on kasvanut, mutta aikaa ohjaukselle on vahemman. (Kyn-
gas ym. 2007, 5-25.)

Potilasohjausta ohjaa myos lait. Terveydenhuollon ammattilaisella on velvollisuus antaa
potilaalle selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta ja hoitovaihtoehdoista.
Selvitys on annettava potilaan ymmarrystason mukaisesti. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 58.) Taman lain lisaksi asianmukaista hoitoa taydentavat hoitosuositukset. Lait
antavat ohjaukselle velvollisuuden ja mahdollisuuden tapahtua. (K&ariainen 2007, 25.)

Hoitotydssa ohjaus on tavoitteellista toimintaa, joka tapahtuu tasa-arvoisessa vuorovai-
kutuksessa hoitajan ja potilaan valilla. Ohjauksella pyritdén edistdmaan potilaan kykyéa
parantaa tilannettaan haluamallaan tavalla. Ohjauksella autetaan potilasta ottamaan vas-
tuuta omasta tilanteestaan ja [6ytdméaan omia voimavarojaan. Hoitaja tukee potilasta péaa-
toksenteossa, mutta ei tee ratkaisuja potilaan puolesta. Hoitaja toimii ohjauksen asiantun-
tijana, kun taas potilas on oman eldménsa asiantuntija. Ohjaus l&htee aina potilaan tar-
peista ja on sidoksissa potilaan ja hoitajan taustatekijéihin, kuten ikd&n, motivaatioon ja
arvoihin. (Kyngas ym. 2007, 25—26.) Ohjauksen tulee olla yksil6llista ja potilasta moti-
voivaa (Hamaldinen ym. 2005, 19). Hyvé ohjaus edistaa terveytta ja voi parhaimmillaan

parantaa potilaan eldménlaatua ja jopa véhentdd masennusta (Kyngas ym. 2007, 73).

Hyvé ohjaaja osaa ottaa selvaa potilaan ennakkotiedon asiasta ja tietdd, mitd potilaan olisi
hyva tietaa lisdd. Hyva ohjaaja myos tunnistaa parhaan tavan, jolla potilas omaksuu tietoa
itselleen. Ohjausta voidaan antaa eri menetelmin. Ohjausta voidaan antaa muun muassa
yksilo-, ryhma- ja puhelinohjauksena. Arvioiden mukaan potilaat muistavat jopa 90 pro-
senttia ohjauksesta silloin, kun ohjaus on ollut audiovisuaalista. Laadukkaassa ohjauk-
sessa tulisi siis kéayttad suullisen ohjauksen tukena Kirjallista tai kuvallista materiaalia.
Suullisen ohjauksen ja muun ohjausmateriaalin tulee tukea toisiaan, eivatké ne saa olla

ristiriidassa. (Kyngas ym. 2007, 73.)
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3.2.1 Suullinen ohjaus

Ohjausta annetaan useimmiten suullisena, silla vuorovaikutus on ohjauksen l&dhtdkohta.
Yksiloohjaus on oppimisen kannalta tehokkain ja potilaiden pitdma menetelma. Yksilo-
ohjaus mahdollistaa potilaslahtdisen ohjauksen ja vapaamman ilmapiirin. Ryhmé&ohjaus
toisaalta sdéstéé ohjaajan aikaa ja on taloudellisempi vaihtoehto. (Kyngés ym. 2007, 74.)
Ohjauksen tavoitteet asetetaan ennen ohjauksen aloittamista yhdesséa potilaan kanssa. Ta-
voitteiden tulisi olla konkreettisia ja saavutettavissa sek& sopusoinnussa potilaan henki-
Iokohtaisen elamén kanssa. Ristiriitaiset tavoitteet heikentdvat hoidon onnistumista.
(Kyngés ym. 2007, 75.)

Cokmanin, Evansin ja Reynoldsin (1998) mukaan on olemassa kolme erilaista ohjausta-
paa. Hyvaksyva tapa on vaihtoehto silloin, kun potilas on epdvarma ja tunteet ovat pin-
nassa. Hyvaksyvassa tavassa ohjaaja kuuntelee, nyokyttelee hyvaksyvasti ja osallistuu
vain kysyékseen tarkennusta. Konfrontoivassa tavassa ohjaaja pyrkii osoittamaan poti-
laan puheen ja tekojen valisié ristiriitoja. Konfrontoivaa tapaa kéaytetdan ikaan kuin he-
rattdmaan potilas tosiasioihin. Katalysoivassa tavassa ohjaaja tekee avoimia kysymyksia
potilaan tilanteesta. Tavoitteena on auttaa potilasta selkiyttamaan informaatiota ajattelun,
paatdksenteon ja toiminnan pohjaksi. (Kyngas ym. 2007, 43.) Motivoivassa ohjauksessa
ohjaaja ilmaisee empatiaa, mutta tuo ilmi ristiriidan nykytilanteen ja tavoiteltavan tilan-
teen vélilla. Motivoiva ohjaaja vélttelee vaittelya ja tukee potilasta muutokseen. (Kyngas
ym. 2007, 49.)

Onnistunut ohjaus perustuu aktiiviseen kuunteluun. Hyva kuuntelija kannustaa potilasta
ilmaisemaan itsedén ja osoittaa kiinnostuksensa potilaan asioihin. Tarkentavien kysymys-
ten tekeminen on osa aktiivista kuuntelemista. Aktiivisessa kuuntelussa ohjaaja osaa eri-
tell& kuultuaan ja tiivistaa sisallosta olennaisimmat hoitoon liittyvat seikat. Kuullun erit-
telylla ohjaaja selkiyttad potilaan ajatuksia ja tiivistamalla kuultuaan potilas ymmartaa
miten ohjaaja on ymmartanyt hanen puheensa. Hyvé kuuntelija osaa erottaa potilaan kéyt-
tdmi& perustelemisen keinoja ja arvioida puheen luotettavuutta. Ohjaaja tukee potilasta
arvioimaan omia perustelujaan tuomitsematta, vaikka ohjaaja olisikin potilaan kanssa eri
mieltd. Onnistunut ohjaus perustuu myos potilaan tilanteen ennakkotuntemukseen. On

tarkedd tunnistaa potilaan aiempi taustatieto aiheesta, mitd han haluaa oppia aiheesta ja
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mika on hanelle paras tapa oppia. Kun potilaalla on tarpeeksi tietoa, hén pystyy itse arvi-
oimaan, mik& on hanelle hyvéksi. Ohjaajan on my0s tunnistettava omat taustatekijansa,
jotka vaikuttavat ohjaustilanteen syntymiseen. Hyvéa ohjaaja luo tilanteen luottamuksel-

liseksi ja rohkaisee potilasta kertomaan omat ajatuksensa. (Kyngés ym. 2007, 48, 79-81.)

3.2.2 Kirjallinen ohje

Kirjallisella ohjeella tai oppaalla tarkoitetaan kirjallista ohjausmateriaalia, jota voidaan
kayttaa suullisen ohjauksen tukena. Kirjallisen materiaalin potilas saa useimmiten kotiin.
(Kyngés ym. 2007, 124.) Materiaalin tulee tukea suullista ohjausta, eivatkd ne saa olla
ristiriidassa (Kyngas & Hentinen 2009, 115). Kirjallisten ohjeiden kéytté on lisdantynyt
vahentyneiden ohjausmahdollisuuksien vuoksi. Potilailta myds nykyaén odotetaan entista
parempia itsehoitovalmiuksia. Kirjallinen ohje voidaan lahetta4 potilaalle jo ennen hoito-
jakson alkua hyvén valmistautumisen ja hoidon onnistumisen takaamiseksi. Kirjallinen
ohje luo potilaalle turvaa, silla ohjeeseen voi tukeutua suullisen ohjauksen jalkeen. (Kyn-
gas ym. 2007, 124.) Hyva kirjallinen ohje voi auttaa potilasta sitoutumaan hoitoonsa
(Kyngas & Hentinen 2009, 115).

Hyva kirjallinen ohje on selked ja ymmarrettava. Kielen tulee olla selkeda ja maallikon
ymmarrettavissd. Mikali ohjeessa kaytetaan laaketieteellisid termeja, niiden tarkoitus tu-
lee avata lukijalle. Ohjeen tulee vastata kysymyksiin mitd, missa, miksi, miten ja milloin.
Kirjallisesta ohjeesta tulee ilmetd ohjeen tarkoitus ja kenelle ohje on suunnattu. (Kyngas
ym. 2007, 126—127.) Hyvéa ohje puhuttelee potilasta. Ohjeen lukijan on ymmarrettava
ensisilméykselld, kenelle ohje on tarkoitettu. Puhuttelevan otsikon liséksi heti ensimmai-
sesté virkkeesta tulee ilmetd, mistd ohjeessa on kysymys. Asioiden kertominen térkeys-
jarjestyksessa on suositeltavaa ja lukijaa arvostavaa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 34-39.)

Potilasohjeessa kasitellaan usein terveydentilaan liittyvié asioita. Fyysisen vaivan késit-
telyn liséksi hyvassd ohjeessa kasitell&an ihmistd myos psykososiaalisena kokonaisuu-
tena, kuten miten sairaus voi vaikuttaa mielenterveyteen ja aiheuttaako sairaus sosiaalisia
ongelmia. Potilasohjeesta tulee 16ytyé hoitopaikan yhteystiedot ja my6s yhteystiedot li-
satiedon hankkimiseen. Opetettavan asian sisalto tulisi esittad vain paékohdittain. Tar-

keitd asioita voidaan painottaa lihavoimalla sanoja ja kayttamalla erilaista varitysta.
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(Kyngés ym. 2007, 126—127.) Hyvalla jasentelylld ja muotoilulla voidaan selkeyttad oh-
jeen ydinsanomaa. Tekstinkasittelyohjelmilla voidaan kéyttaa erilaisia Kirjaisintyyppejé,
-varejd ja -kokoja. (Jamsa & Manninen 2000, 57.) Hyvén kirjallisen ohjeen kirjaisin-
tyyppi on selked ja kooltaan vahintaan 12. Tarpeeksi lyhyet kappaleet rytmittavat tekstia
ja helpottavat lukemista. Yhdessa tekstikappaleessa kasitellaan vain yhta asiaa kerrallaan

ja virkkeet pyritdan pitdmaan lyhyind. (Kyngas ym. 2007, 126—127.)

Selkeyttd voidaan lisata myos kuvilla ja kaavioilla. (Kyngds ym. 2007, 126—127.) Tuot-
teen esteettisyydelld voidaan heréttdd asiakkaan kiinnostus ja lisétd asiakkaan sitoutu-
mista tuotteeseen (JAmsa & Manninen 2000, 103). Hyvin valitut kuvat ja kuvatekstit hel-
pottavan ohjeen luettavuutta ja ymmérrettavyyttad. Kuvien kdytossa kuitenkin tarkedd on
muistaa tekijanoikeudet, silla valmiit kuvat ovat suojattu tekijanoikeuksilla. Kuvien kay-
tolle on aina kysyttava lupa kuvien omistajalta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
41-42))

3.3 PEG-potilaan ohjaus

Gastrostoomaa suunniteltaessa on PEG-potilaalle, hdnen omaisilleen ja l&heisilleen an-
nettava tietoa ja ohjausta PEG-letkun laitosta, gastrostooman ja letkun hoidosta, ravitse-
muksesta, korvauksista ja kustannuksista (Tiusanen 2013, 215). Kirjallinen ja suullinen
ohje tai esite PEG-letkun hoitamisesta ja ké&sittelysta vahentdd toimenpiteen jalkeisia hait-
tavaikutuksia PEG-potilaalla. Selitys PEG-letkusta on hyddyllinen sek& PEG-potilaalle,
ettd hanen hoitajalleen, jotta hoitaja osaa ohjata PEG-potilasta laadukkaasti. (Joanna
Briggs Institute 2010, 2-3.)

Laadukkaaseen PEG-potilaan ohjaukseen kuuluu perusteellinen selittdminen potilaalle,
mika on PEG-letku ja miksi potilaalle sellainen asennetaan. Laadukas ja onnistunut oh-
jaus tulisikin aloittaa jo ennen PEG-letkun asentamista kertomalla potilaalle PEG-letkusta
ja sen tarkoituksesta. PEG-letkun asennuksen jalkeen laadukkaaseen ohjaukseen kuuluu
PEG:in hoidon ohjaus. PEG-potilas tulisi ottaa heti alusta l&htien mukaan omaan hoi-
toonsa sekd PEG:in hoitamiseen. Talloin PEG-potilaan omatoiminen PEG:in hoito on su-
juvampaa ja PEG-potilaalle tulee varmempi olo suoriutua itsendisesti PEG:in hoidosta
myos kotona. (Eloranta & Virkki 2011, 19.)
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PEG-potilaan ohjauksessa on tarkeé&é kertoa seké suullisesti etté kirjallisesti mahdollisista
komplikaatioista ja ongelmatilanteista, jotta potilas osaa toimia néissa tilanteissa oikein
(Hamaélainen ym. 2005, 44). PEG-potilaan oppimisen ja asiaan sitoutumisen kannalta kes-
keistd on motivaatio. Motivaatio vaikuttaa tietoiseen ja tiedostamattomaan kayttaytymi-
seen ja se saa ihmisen toimimaan asetettua tavoitetta ja padmaaréa kohti. Motivaatio si-
séltad paamaéaran, jota tavoitellaan. Ohjaustilanteessa ohjaajan tehtdvand on auttaa PEG-
potilasta muodostamaan tavoite sekd I0ytdmaan keinot pdaméaéran saavuttamiseksi. Oh-
jaustilanteessa PEG-potilaalla voi olla jo mielessaan tavoite, jolloin ohjaajan tehtavana
on huolehtia, ettd tavoite on riittdvan konkreettinen ja mahdollinen saavuttaa. Tavoitteen
tulisi olla arvioitavissa seké realistinen. PEG-potilaan tavoitteen tulisi olla myos positii-
vinen ja asteittain eteneva, jolloin se on myos aikaan saavutettavissa. Tavoitteen tulee olla
my06s ymmarrettavistd muotoiltu ja PEG-potilaalle merkittava. (Eloranta & Virkki 2011,
62-63.)

3.3.1 PEG:in kayton ohjaus

PEG-potilaan tulee tietdd mita paivittadinen PEG:in hoito siséltda, vaikka PEG-potilas ei
itse PEG:ia péivittdin hoida ja t&lloin PEG-potilaalle tulee kertoa, ettd PEG:i4 tullaan hoi-
tamaan péivittain sen toimivuuden varmistamiseksi. Aina ennen PEG-letkun tai sen ym-
pardivan ihon késittelya tulee pesta kadet, mikali ne ovat likaiset seka desinfioida. PEG-

letkua késiteltdessd on hyva kayttaa suojakésineitd. (Hamaldainen ym. 2005, 44.)

Tarkeintd PEG:in kdyton ohjauksessa on sen péivittdisen hoidon ohjaus. Ohjattavalle ker-
rotaan, ettd PEG-letkun péivittdinen hoito ehkéisee PEG-letkun tukkeutumiselta, mika on
yleisin komplikaatio PEG-potilaalla. Ohjauksen yhteydessé ohjattava voi itse tehda sa-
malla, kun ohjaaja kertoo mit4 tehdadén. Ensimmaisend ohjattava arvioi, miltd PEG-letku
ja PEG:id ympar0ivé iho nayttad. Ohjattavalle kerrotaan, misté tunnistaa mahdollisen tu-
lehduksen PEG:II4 eli esiintyykd siind punoitusta, eritystd, kuumotusta tai kipua. Mikali
PEG:II4 on tulehdukseen viittaavaa, niin talléin ohjataan ohjattavaa ottamaan yhteytta
la&kariin, jolloin tulehduksen hoitaminen voidaan aloittaa. (Hamaldinen ym. 2005,
44—48; Tiusanen 2013, 216.)

Ohjattavalle ohjataan, ettd PEG:in juurta tulee huuhdella paivittdin huoneenlampoéisella
vedelld tai fysiologisella keittosuolaliuoksella ja kuivata tdiman jalkeen taputellen. PEG:in
erittdessa on hyva laittaa PEG:in juurelle puhdas taitos suojaksi. Seuraavaksi ohjattava
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kokeilee, etta lilkkuuko PEG-letku hyvin kanavassaan. Ohjattava ohjaa, ettd PEG-letkua
VoI pyorayttaa ja litkuttaa edes takaisin varovasti. Mikali PEG-letku liikkuu, niin PEG-
letku on paikoillaan, mutta jos PEG-letku ei liiku, niin talléin gastrostooma on voinut
ahtautua, jolloin ohjattavaa ohjataan ottamaan yhteytta ladkariin. Ohjattava ohjataan
myos tarkastamaan PEG:in suojalaatan kireys. Suojalaatta tulee olla vapaasti ihon pin-
nalla eikd se saa painaa ihoa kuopalle. (H&mal&inen ym. 2005, 44—48; Tiusanen 2013,
216.)

PEG-letkun paikan tarkistamisen jalkeen PEG-letkua huuhdellaan 20-50 millilitralla
huoneenlampdiselld tai steriililld vedella. Ohjattava vet&é ensin PEG-letkun paan kanssa
sopivaan ruiskuun veden, liittd4 ruiskun pdan PEG-letkun pa&hén ja avaa PEG-letkun
Klipsin ja ruiskuttaa veden PEG-letkuun tasaisella vauhdilla. Ohjaaja ohjaa tunnustele-
maan, ettd onko PEG-letkussa vastusta, kun sitd huuhdellaan ja mikali huuhtelu ei on-
nistu, niin PEG-letku on mahdollisesti tukkeutunut, jolloin tukkeumaa voi yrittad poistaa
huuhtelemalla PEG-letkuun hiilihapollista juomaa esimerkiksi Coca-Colaa tai kéytta-
malla PEG-letkulle tarkoitettua harjaa. Jos PEG-letkun tukkeuma ei poistu néilla kei-
noilla, niin ohjataan ohjattavaa ottamaan yhteytta laakariin. Pallollisen PEG- letkun bal-
longin veden maaré tulee tarkistaa sdéannollisesti, esimerkiksi kerran viikossa. (Hamalai-
nen ym. 2005, 44—-48; Tiusanen 2013, 216.)

Ennen letkuravitsemuksen sy6ton aloittamista ohjataan ohjattavaa tarkistamaan PEG-let-
kun toimivuus ja PEG-letkun oikea sijainti ruiskuttamalla vettd 20—-50 millilitraa samalla
tavalla kuin huuhtelun yhteydessd, mutta lisdksi aspiroimalla eli vetdmall& ruiskuun ta-
kaisin. Mikali ruiskuun tulee mahansiséltéa, niin syottd voidaan aloittaa. PEG- letkun
oikea syvyys tarkistetaan katsomalla PEG-letkusta numero, joka kertoo PEG-letkun oi-
kean syvyyden ja paikan. Ohjataan, ettd syoton tulee kestdé vahintdédn 15 minuuttia ja
jokaisen syoton jalkeen PEG-letkua huuhdellaan 20—50 millilitralla vettd sen tukkeutu-
misen ehkéisemiseksi. Ohjataan, ettad letkuravitsemuksen syotén yhteydessa PEG-poti-
laan tulee olla istuvassa tai puoli-istuvassa asennossa, jotta letkuravitsemusvalmiste lah-
tisi liikkeelle mahalaukusta suoleen. Ohjattavalle ohjataan sy6ton aikana tapahtuvista
mahdollisista komplikaatioista, jotka tulisi tunnistaa. Ensimmaéisend on sy6ton aikana
esiintyvd mahdollinen kipu vatsalla ja toisena on, ettd letkuravitsemusvalmiste ei tipu
kunnolla, jolloin ohjataan keskeyttdmaan letkuravitsemus véalittémasti ja ottamaan yh-
teytta ladkariin. (Hamaldinen ym. 2005, 45; Rautava-Nurmi ym. 2014, 264; Tiusanen
2013, 216.)
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PEG-potilaan l4&kehoidossa ohjataan varmistamaan ladkehoidon ohjeet, silla letkuravit-
semusvalmiste kuten normaali ruokailu vaikuttaa ladkeaineiden imeytymiseen. Mikali
ldéke tulee antaa PEG-potilaalle tyhjaan vatsaan, niin edellisestd ruokailusta tulee olla
kestanyt vahintdan 1-2 tuntia ja seuraavaan ruokailuun tulee olla myods véhintaan 1-2
tuntia. Mikali ruokailu on jo aloitettu, niin tulee se keskeyttd4 30 minuutin ajaksi, jolloin
ld&kkeet voidaan antaa ohjeiden mukaisesti. (Nurminen 2012, 67; Saano 2013, 207.)
PEG-potilaan la&kehoidon yhteydessa tarkeintd on ohjata se, miten ldékkeet annetaan
PEG-letkuun, jos PEG-potilas ei pysty ldékkeita suun kautta ottamaan. Ohjattava ohjaa,
ettd ladkkeitd ei saa koskaan laittaa PEG-letkuun kokonaisina ja jos PEG-letkussa on eril-
linen ladkkeenantoportti, niin tulee t4t4 kayttdd ainoastaan la&kkeiden antamiseen.
(Castrén 2001, 1236; Hamélainen ym. 2005, 37—38; Saano 2013, 207.)

Ohjaaja ohjaa tarkistamaan, mitk& ladkkeet voi jauhaa ja liuottaa veteen. Ohjauksessa on
tarked painottaa, ettd jokainen la&ke tulee liuottaa erikseen, jotta valtytddn mahdollisilta
laékkeiden yhteis- ja sivuvaikutuksilta. Ohjataan, ettd jokainen laéke liuotetaan 15 milli-
litraan kadenlampoista vetta ja vedetaan jokainen ladke omaan ruiskuun, joka on yhteen-
sopiva PEG-letkun paan kanssa. Tarkedd ohjauksessa on ohjata huuhtelemaan PEG-let-
kua 10—20 millilitralla huoneenlampdisté vetté jokaisen ladkkeen valissg, jolla varmiste-
taan, ettd aiemmin annettu ladke on saatu huuhdeltua PEG-letkusta eteenpdin. Ohjataan
ohjattavaa huuhtelemaan PEG-letkua vield 20—-50 millilitralla huoneenlampdistd vetta
l&akkeiden annon lopuksi letkun tukkeutumisen ehkéisemiseksi. (Castréen 2001, 1236;
Hamaéldinen ym. 2005, 37—38; Saano 2013, 207.)

PEG-potilaalla saattaa ilmetd iho-ongelmia tai muita mahdollisia komplikaatioita, jolloin
ohjaajan on tarke&& ohjata ndistd yleisimmat ja mitd néissé tilanteissa tulisi tehda ja
kuinka tulisi toimia. Ohjaaja ohjaa, ettd PEG-potilaan gastrostooma voi erittdd ja tdma
erite usein arsyttaa ja kuivattaa ihoa, jolloin ihoa tulisi huuhdella kuten PEG:in péivittai-
sen hoidon yhteydessa ja suojata imevalla sidoksella. PEG-potilaalla voi paésta vatsahap-
poa iholle, joka aiheuttaa peristomaaliekseemaa, jolloin on syytd varmistaa hoito-ohjeet
hoitavalta yksikoltd. Peristomaaliekseemaa hoidetaan usein happosalpauksella ja huoleh-
timalla, ettd PEG:in suojalaatta pysyy paikoillaan. Ohjaaja ohjaa, ettd granulaatiokudok-
sen muodostuminen PEG:in aukon ympadrilla voi olla mahdollista ja tdmé talléin vuotaa
herkasti verta. PEG-potilaan ihoa ohjataan rasvaamaan ihoa perusvoiteella, joka suojaa
gastrostooman ympdristdad. (Groundstroem ym. 2014, 2634; H&maldinen ym. 2005,
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47-48; Valvira 2014.) Ohjaajan on hyva muistaa kertoa, etta la&kariin voi ottaa yhteytta,

Jos tuntuu, ettei iho-ongelmien hoitaminen kotona onnistu tai ne tuntuvat vaativilta.

PEG-potilaan ohjauksessa kerrotaan, ettd PEG:in hoitoon liittyy myds PEG-letkun tai -
napin vaihto. Vaihto tapahtuu usein kolmen kuukauden vélein seké aina tarvittaessa. Oh-
jaaja kertoo, ettd PEG-letkun irtoaminen on mahdollista, jolloin gastrostoomaan on hyvé
laittaa valiaikaisesti esimerkiksi virtsakatetri, silla gastrostooma ahtautuu nopeasti. PEG-
letkun irrotessa tulee ottaa yhteyttd laékariin, jotta uusi PEG-letku voidaan asentaa.
(Groundstroem ym. 2014, 2634.)

PEG-potilaan ohjauksen yhteydessé ohjaaja mainitsee, ettd PEG-potilas voi kdyd& suih-
kussa normaalisti PEG-letkun kanssa ja uiminen ja saunominen ovat mahdollista noin
viikon kuluttua PEG-letkun asentamisesta. PEG-potilaan tulisi suojata PEG-letku saunot-
taessa esimerkiksi marélla pyyhkeelld, ettei letku kuumene ja polta ihoa seka uidessa tu-
lisi varmistaa, ettd PEG-potilaan PEG-letkun korkki on kiinni ja ihon varmasti terve. (Ha-

malainen ym. 2005, 41.)

PEG-potilaalle ja ohjattavalle tulee painottaa suuhygienian tarkeyttd PEG-letkun hoidon
lisaksi. Mikali PEG-potilaan ravitsemus tapahtuu paasaantoisesti PEG-letkun kautta, niin
PEG-potilaan syljeneritys véhenee ja suun limakalvot kuivuvat. PEG-potilaan hampaiden
reikiintyminen lisdéntyy ja PEG-potilaalla saattaa ilmeta ientulehduksia. Talldin ohjataan
ehkdisemé&an naita vahentamalla PEG-potilaan janon tunnetta ja raikastamalla seka puh-
distamalla PEG-potilaan suuta sd&nnollisesti. PEG-potilaan hampaat tulee harjata séan-
nollisesti kahdesti paivassa kayttaen pehmeda hammasharjaa ja herkélle suulle tarkoitet-
tua hammastahnaa. (Hamaldainen ym. 2005, 42; Rautava-Nurmi ym. 2014, 264.). PEG-
potilas voi kayttad myos kostutusgeelié tai suuvettd, jos hampaiden harjaus ei onnistu. Jos
PEG-potilaalla on hammasproteesit kaytdssa, niin tulee néité hoitaa ja puhdistaa s&dnnol-

lisesti proteeseille tarkoitetulla tahnalla. (Hamaldinen ym. 2005, 42.)

3.3.2 Psyykkinen tukeminen

PEG-potilaan sairastuessaan tai muutoin eldessaan vaikeaa vaihetta saattaa han uupua,

jolloin ensimméinen askel toipumiseen ja itsensé hoitamiseen saattaa olla ulkopuolisen

antama asiallinen lisétieto siitd, miké tilanne on. PEG-potilas ymmart&a asioita paremmin
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ja siihen liittyvia toipumismahdollisuuksia ja hoitomenetelmid, kun uudet asiat saavat ni-
men ja madritelman. Liian nopea ja asiantuntijakeskeinen tieto saattaa ahdistaa potilasta
entisestaan. (Ekstrom, Leppadmaki & Vilen 2008, 69—71.) Hoitohenkilokunnan tulee osata
arvioida potilaan kykya kasitella ja vastaanottaa tietoa, jotta tiedosta tulisi asiakkaan ela-
mantilannetta tukevaa. Arviointiin kuuluu haastattelun ja havainnoinnin liséksi asiakkaan
omien ndkemysten ja voimavarojen huomiointi. PEG-potilaan oma nékemys ja hanen
ymmarrykselleen muokattu tieto on tarkedd. Hoitohenkilékunta voi antaa erilaisia nédko-
kulmia elamaétilanteen tarkasteluun, mutta myds samalla tarkentaa todellisuutta. PEG-po-
tilaalle tieto sairaudesta ja sen mukana tulevista hoidoista saattaa saada asiakkaan mietti-
maan omia tarpeitaan ja kehityshaasteitaan. Kehityshaasteita voivat olla PEG-potilaan
omien toiveiden, haaveiden, tarpeiden ja voimavarojen suhde ympariston vaatimuksiin ja
odotuksiin. (Ekstrom ym. 2008, 69—71.) Jokainen PEG-potilas reagoi omalla tavallaan
sairauteensa ja sen myotad PEG-letkuun ja muuttuneeseen kehonkuvaan. Keho, sairaus,
ihmissuhteet ja kokemukset ovat kaikki yhteydessa toisiinsa. Talldin olisi hyvg, ettd PEG-
potilas itse madrittelisi kokemuksensa sairauden ja kehon vélilla sek& sen, miten PEG-
potilas kokee ymparistdn vaikuttavan haneen ja hanen kokemuksiinsa. (Broom 2010,
191-194.) Mikali PEG-potilas ei kykene kommunikoimaan sanoilla, niin puheterapeutin

lasndolo kommunikoinnin turvana olisi aiheellista.

Psyykkisesti vasyneelle PEG-potilaalle on merkittavaa toisen ihmisen kannustus ja pie-
netkin hetkittéiset positiiviset tunnetilat antavat voimaa taistella vaikeuksia ja epéreilulta
tuntuvia asioita vastaan. Uskon ja toivon séilyttdminen auttaa antamaan PEG-potilaalle
voimaa hoitaa itseddn. Toivo voi siséltaé realistisia tavoitteita, mutta myos haaveita ja
unelmia, jotta PEG-potilas voi uskoa huomiseen ja tulevaisuuteen ja tdten muiden ihmis-

ten tukeen ja omaan selviytymiseen. (Ekstrom ym. 2008, 69-71.)

3.3.3 Sosiaaliturva

PEG-potilaalla on oikeus saada kliinisista ravintovalmisteista erityiskorvausta, jos letku-
ravitsemuksen tarve PEG-potilaalla on useita viikkoja. Korvaus voidaan maksaa, kun
ladkkeiden hintalautakunta eli Hila on vahvistanut valmisteelle korvattavuuden ja PEG-
potilaalla on Kelan mydntdma korvausoikeus kliinisiin ravintovalmisteisiin. PEG-potilas

hakee korvausoikeutta 1d&kérin kirjoittamalla B-ladkarinlausunnolla Kelasta. Korvausoi-
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keuden myénnettyd PEG-potilas saa uuden Kela-kortin, josta I0ytyy merkitty korvausoi-
keuden numero, jonka avulla apteekki saa ajantasaiset tiedot asiakkaan korvausoikeuk-
sista Kelalta. Kliiniset ravintovalmisteet ostetaan reseptilla apteekista ja reseptissé tulee
olla kliinisen ravintovalmisteen nimen liséksi pakkauskoko ja -muoto. (Kela 2016; Ha-
maldinen ym. 2005, 50-51.)

PEG-potilaalle maksetaan korvausta 50 euron alkuomavastuun tayttymisen jalkeen. Val-
tioneuvosto on asettanut Kliinisia ravintovalmisteita tarvitsevat vaikeat sairaudet, joiden
hoitoon kaytettavista kliinisistd ravintovalmisteista voidaan maksaa korvaus. PEG-poti-
las, joka tarvitsee péivittdin kliinisia ravintovalmisteita, on valtioneuvoston ja Kelan mu-
kaan korvausnumeroltaan 504 ja jonka korvaus on 65 prosenttia alkuperéisesté ravinto-

valmisteen hinnasta. (Kela 2016.)

PEG-potilaalla on oikeus lisdkorvaukseen, jos saman kalenterivuoden aikana alkuoma-
vastuu Kliinisista ravintovalmisteista korvaamatta ja&neiden ja korvauksen perusteena
olevien kustannusten yhteismaéara ylittad vuosiomavastuun eli 610 euroa. Tall6in lisdkor-
vaus on 100 prosenttia 2,50 euron ylittavalta osalta. Tama laki on tullut voimaan 1.1.2016.
(Kela lakipalvelu 30.12.2015/1656.)

Hoitotarvikkeet saa kotikunnan hoitotarvikejakelusta ilmaiseksi, joita varten PEG-potilas
on saanut selvityksen, jossa mainitaan hanen kayttdmansa syotto- ja siirtoletku seké hoi-
tovélineet, joita yleisimmin ovat ruiskut ja sidetaitokset. Selvityksessa ilmenee myds tuo-
tekoodit, kauppanimet ja arvioitu tarve viikossa tai kuukaudessa. Mikali potilas tarvitsee
syottdpumpun kotiinsa, niin sen hankkimisesta sovitaan erikseen hoitopaikan tai kotikun-
nan kanssa. Usein sydttdpumpun saa lainaksi kotiin joiltakin yrityksilté tai hoitopaikasta.
Syottopumpun ohjeet tulevat kyseessé olevan laitteen mukana. (Hdmaldinen ym. 2005,
50-51.) Korvattavuuden ja tukkuhinnan hakeminen tapahtuu Laakkeiden hintalautakun-
nan hakemuslomakkeen avulla, joka 16ytaa heidan internet-sivustolta (Ladkkeiden hinta-
lautakunta 2015).
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytety6

Tuotokseen painottuva opinndytetyd on yksi ammattikorkeakouluissa tehtavéan opinndy-
tetydon muoto. Toiselta nimeltddn samaa tapaa kutsutaan myods toiminnalliseksi opinndy-
tetyoksi. Toisten opinndytetyyppien sijaan tuotokseen painottuvassa opinnaytetyossa ei
tehda tutkimusta. Tuotokseen painottuvan opinnédytetyon tavoitteena on opastaa, ohjeis-
taa ja jarkeistdd toimintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tuotokseen painottuvassa
opinndytetydssé on kaksi osaa, jotka ovat opinnaytetyon raporttiosuus seké tuotos tai toi-
minta (Pohjannoro & Taijala 2007, 15).

Yleensé opinndytetyon tuotoksena luodaan ohje tai toteutetaan tapahtuma. Toteutusta-
pana voi olla esimerkiksi vihko, portfolio, kirja, kotisivut tai johonkin tilaan jérjestetty
tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tuotokseen painottuvalla opinnaytetyolla voi-
daan kehittaa esimerkiksi eri alojen kéaytantoja ratkaisemalla ongelmia (Hakonen 2012).
Aihe tuotokseen painottuvaan opinndytetyohon lahtee usein tydelamaén tarpeesta. Tyoelé-
masté toimeksiannettu opinndytetyon aihe liséa kirjoittajan vastuuta omasta opinnéyte-
tyostaédn seka opettaa projektinhallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 17.)

4.2 Opas PEG-potilaalle

Ohjelehti on tyypillinen informaation valittdmisen muoto terveysalalla. Ohjeen asiasi-
sélto riippuu kohderyhmastd, ohjeen tarkoituksesta ja laajuudesta. Ohje voi olla tarkoi-
tettu tukemaan suullista ohjausta tai tarkoitettu asiakkaan kayttoon ilman ammattihenki-
I6n ohjausta. (Jamsd & Manninen 2000, 56.)

Useilla organisaatioilla on kaytossadn oma visuaalinen tyyli, jolla he yhtenéistavét pai-
notuotevalikoimaa ja ndin auttavat asiakasta tunnistamaan organisaation. Visuaalinen
tyyli on myo6s osa organisaation imagoa. Toisaalta organisaatioille tyypilliset visuaaliset
tyylit vaikeuttavat uusien tuotteiden visuaalista laadintaa. (Jamsa & Manninen 2000, 57.)
Potilasohjeet luovat myds kuvaa organisaation johtamistavoista ja hoitoideologioista
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34).
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Taman tyon tuotoksena tulee olemaan kirjallinen ohje, joka on tarkoitus antaa PEG-poti-
laalle hanen kotiutuessaan sairaalasta. Ohje tulee my6s olemaan hoitajien ohjauksen apu-
valine. Ohje toteutetaan tydeldmakumppanien toiveiden mukaisesti. Tydelamakumppa-
nien toiveena on yksinkertainen ja selked ohjevihko, jossa on mahdollisimman paljon ku-
villa havainnollistettuja ohjeita. Ohjeita on toivottu muun muassa ruokailun aloittamisesta
ja lopettamisesta, asennon tarkeydestd ruuan tiputuksen aikana, ladkkeiden ottamisesta
PEG:in kautta, retention tarkistamisesta, huuhtelun ohjaamisesta, PEG:in yleisesta hoi-
dosta sek& ongelmatilanteissa toimimisesta. Koska kyseiseltd osastolta potilas saa mu-

kaansa erillisen ohjeen syottopumpun kéytostd, emme késittele aihetta oppaassamme.

4.3 Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytteen toteuttaminen aloitettiin syksylla 2015. Valitsimme aiheen, sill& halusimme
tehda toiminnallisen opinndytetyon ja aihe kiinnosti meitd molempia. Ensimmadisen tyo-
elamépalaverin pidimme lokakuussa 2015, jossa tdsmensimme aihetta ja tydelamakump-
panien tarpeitaan tuotokselle. Tydeldmdapalaverissa kavi ilmi, etta heill& olisi tarvetta kir-
jalliselle ohjeelle, joka voidaan antaa potilaalle timéan kotiutuessa ensimmaisté kertaa
PEG:in kanssa. Ohje tulisi myds kayttoon hoitajille suullisen ohjauksen tueksi. Opinnay-
tetyon suunnitelma valmistui joulukuussa 2015, jonka jalkeen saimme tutkimusluvan

opinnaytetyon tekemiselle.

Opinnaytetyon raporttiosuutta kirjoitimme kevaan 2016 aikana. Aikatauluksi sovimme,
ettd saamme teoriaosuuden kirjoitettua valmiiksi toukokuussa. Kun olimme saaneet ra-
porttiosuuden Kirjoitettua l&hes valmiiksi, olimme uudestaan yhteydessa tydelamakump-
paneihin vield taismentdédksemme heidan tarpeitaan oppaan sisaltoon. Tydeldmakumppa-
nit toivoivat yksinkertaista ohjetta kotiutuvalle PEG-potilaalle, jossa olisi mahdollisim-
man paljon kuvilla havainnollistettuja ohjeita PEG:in kaytosta. Tuotoksen suunnittelun ja
toteutuksen aloitimme toukokuussa 2016 ja opas valmistui alkusyksyn aikana. Opinnay-
tety0 palautettiin lokakuussa. Kypsyysnaytteeseen osallistumme marraskuussa ja valmiin

opinnéytteen esittelemme koululle ja tydelamékumppaneille joulukuussa.

Opinndytetyon aikataulu esitellddn Kuviossa 2.
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5 POHDINTA

5.1 Toiminnallisen opinnaytetydn prosessi

Toiminnallinen opinnédytetyd on kehittdmistyo, joka kehittéd, ohjeistaa, jarjestaa tai jar-
keistdd tyoelaméssa kaytannon toimintaa. Toiminnallisella opinndytetydlla on yleensa
toimeksiantaja. Toiminnallisen opinndytetyon toteutustapana voi olla esimerkiksi kehit-
tdmissuunnitelma, jokin tuote tai projekti, Kirja, opas, video tai jonkin tilaisuuden tai ta-
pahtuman suunnitteleminen ja jarjestaminen. Toiminnallinen opinnéytety0 sisaltaé kaksi
0saa, joita ovat opinndytetyon raportti sek& toiminnallinen osuus. Toiminnallisen opin-
naytetyon tuotoksen tulee pohjautua ammattiteorialle ja sen tuntemukselle, joten téalldin
toiminnallisen opinndytetydnraportin tulee siséltada teoreettisen viitekehyksen. Toimin-
nallisen opinndytetyon raportoinnin tulee tayttaa tutkimukselle asetetut vaatimukset, joita
voi hyddyntda toiminnallisen opinnéytetyon prosessissa. (Lumme ym. 2015.) Vaatimuk-
sina ovat se, ettd toiminnallisen opinndytetyon on tuotettava jotakin, jota ei ole ennen
tuotettu. Opinndytetydstd on myos oltava hyotyd muille sekéd sen on annettava riittavat
perusteet julkiselle keskustelulle. Opinnaytetydn on myos méériteltava tutkimuskohde si-
ten, etté lukija sen kykenee tunnistamaan. (Vilkka 2015, 30-33.)

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Tampereen kaupungin sairaala- ja kuntou-
tuspalvelut ja tydyhteisdhenkilondmme toimi Tampereen Hatanpéan erdén vuodeosaston
hoitohenkil6kunta. Toiminnallisen opinnéytetyon prosessi alkoi tutkimusprosessin mu-
kaisesti ensimmaisestéd vaiheesta eli ideatasosta. Ideatasolla saimme opinndytetyémme
aiheen toimeksiantajaltamme ja samassa selvisi tutkimusmenetelma, silla toimeksianta-
jamme madritteli valmiiksi, ettd tarkoitus oli tuottaa opas eli menetelma on toiminnallinen
opinnaytetyd. Tyoyhteisopalaverissa saimme selville toimeksiantajamme painopisteet,
strategian ja arvot, joita hyédynsimme ja noudatimme tuottaessamme opinndytetyo-
tdmme. Toimeksiantaja toivoi oppaasta visuaalista opasta, jossa olisi yksinkertaiset ja lu-
kijalle helposti ymmérrettavissé olevat ohjeet. Ideatasolla kerdsimme aineistoa ja maérit-
telimme teoreettisen viitekehyksen ja keskeiset kasitteet, joiden avulla saimme alun opin-
néytetyon raportin laatimiselle. Sitoutumistasolla teimme tutkimussuunnitelman, jonka
perusteella saimme tutkimusluvan. Kolmannella tasolla eli toteutuksessa hankimme lisaa
aineistoa, jota luokittelimme ja tulkitsimme. Mé&érittelimme, mika on olennaista tietoa

meidéan opinnaytetyéssamme. Kirjoittamistasolla kirjoitimme opinndyttydmme prosessia
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sekd kehittelimme tuotostamme. Kavimme itse valokuvaamassa tuotokseemme eli op-
paaseen kuvia visualisoidaksemme opasta. Lahetimme oppaan ensimmaisen version toi-
meksiantajallemme arvioitavaksi, jotta saisimme mielipiteitd oppaan siséllosta ja ulko-
naosta. Opinnaytetydmme viimeinen vaihe eli tiedottaminen sisalsi opinnaytetyoraportin
sekd tuotoksen esittdmisen. Tiedottamisen osuudessa toimivat mukana vertaisarvioijat
seka toimeksiantaja, jolloin opinndytety6tad arvioidaan sen hyddynnettavyyden ja sisallén
osalta. (Vilkka 2015, 57—85.)

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Vaikka toiminnallinen opinndytety0 ei ole tutkimus, on tyota tehdessa silti oleellista kayt-
taa tutkivaa asennetta. Tutkivalla asenteella tarkoitetaan kirjoittajien valintojen joukkoa,
perustelua ja tarkastelua aiheeseen liittyen. Toiminnallisen opinndytetyon lahteet seké
viitekehys tulee olla peréisin kyseisen alan kirjallisuudesta. Toiminnallisen opinnéyte-
tyon raportin tunnuspiirteitd ovat argumentointi, ammattialan erikoiskielen kasitteiden
madrittely, tiedon varmuusasteen ilmaiseminen, sanavalintojen tasmallisyys, raportin ra-
kenteen johdonmukaisuus seké lahteiden kayttd ja niihin viittaaminen tekstissa. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 81, 154.) Tassé opinnédytetydssa kaikkia néité tunnuspiirteitd on nou-

datettu ja tyon tavoitteena on ollut luotettavuus seka eettisyys.

Olemme kéyttaneet opinnaytetydssamme paljon suomalaisia luotettavia lahteita ja pyrki-
neet k&yttdméaan aina ajankohtaisia lahteitd. Olemme pyrkineet k&yttamaan mahdollisim-
man paljon primaarisia eli ensik&den l&hteitd. Olemme kayttaneet paljon Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin erilaisia artikkeleja. Duodecim on Suomen suurin tieteellinen
yhdistys (Duodecim 2016). Laaketieteellisten artikkelien lisaksi olemme myds kéyttaneet
paljon hoitotyon lahteitd, muun muassa tuoreita oppikirjoja. Tuoreita hoitotyon lahteita
koskien PEG:ia I0ytyi hyvin vdhan. Ulkomaisina lahteitd olemme kayttaneet Joanna
Briggs Institutea seké lisaksi yhta tutkimusta. Olemme kayttaneet tyéssamme Tampereen

ammattikorkeakoulun Kirjallisen raportoinnin ohjeita.

Yhtena tyon luotettavuuden merkkiné voidaan siis pitaa lahdekritiikkid. L&ahdekriittisyys
on muun muassa arvioida lahteen aitoutta, primaarisuutta, riippumattomuutta seka Kir-
joittajan taustan selvittamistd. Lahteen Kirjoittajan ammattitaitoa voi arvioida muun mu-

assa selvittdmalla kirjoittajan arvostettavuus tiedepiireissd. Kirjoittajan kdyttdmat arvo-
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valtaiset lahteet seka oikein merkityt lahdeviitteet kertovat ammattitaitoisuudesta. (Maki-
nen 2006, 128—129.) Myos lahteen ik& on osa luotettavuutta, silla rilppumattomuudesta
huolimatta hoitosuositukset muuttuvat ja teknologia kehittyy.

Opinnaytety6 on tehty yhteistydssd Tampereen sairaala- ja kuntoutuspalveluiden eréan
vuodeosaston kanssa. Y hteistyokumppaneiden nimeé ei ole tydssa erityisesti suojeltu,
sill4 lahteend on kaytetty ainoastaan kirjallisuutta eika esimerkiksi henkildhaastatteluja.
Tuotoksessa oleviin kuviin valitun henkilén henkildllisyytta ei pysty kuvien perusteella
selvittamaan. Ty0ssé on siis kaytetty riittdvaa yksityisyydensuojaa tyén luonteeseen néh-
den. Opinndytetydmme tuotoksen tekijanoikeudet siirtyvat yhteistyokumppaneille, kun
luovutamme tyémme heidan kayttdonsa. Olemme antaneet oikeuden laittaa tyon Tampe-
reen kaupungin sahkoiseen intraan, Looraan, josta hoitohenkilokunta voi sen ladata. Tar-
peen mukaan tyota voi muokata vapaasti. Luotettavuuden merkkina tdma opinnaytetyo
palautetaan arvioitavaksi plagiaatintunnistuspalveluun Urkundiin, joka tarkistaa, ettei
tyossd ole kaytetty plagiointia.

5.3 Tuotoksen pohdinta ja kehittamismahdollisuudet

Tydmme tarkoituksena oli tuottaa opas Hatanpdéan puistosairaalan erdiden vuodeosasto-
jen kayttoon. Opas annetaan potilaalle kotiutumisvaiheessa ja opas toimii myos hoitajien
apuvélineend ohjauksessa. Saimme opinndytetyon aiheen vuodeosaston henkil6kunnalta,
silla he kokivat oppaalle olevan tarvetta eika vastaavaa opasta heillé ollut kdytdssa. Tyo-
elamépalaverissa kavimme lapi, millaista sisaltoa oppaassa tulisi olla. Koska opas on ly-
hyt, rajasimme aiheet pieniin mutta tarkeisiin paakohtiin. Olemme pyrkineet vastaamaan
taysin osaston ilmoittamiin tarpeisiin asiasisallolla. Opas siis tulee toivottavasti toimi-

maan osastolla hyvin ja ohjausta tekevat hoitajat kokevat saavansa hyotyéd oppaasta.

Toivomme, ettd opas tavoittaa PEG:in saaneen potilaan ja oppaasta saadun tiedon avulla
hanen voi olla helpompi sitoutua hoitoonsa. Koska sairastuminen aiheuttaa usein epévar-
muutta, on tarkedd, ettd sairastunut ja hdnen omaisensa saavat riittavésti tietoa, joka on
ymmarrettdvassda muodossa. Tiedonsaaminen voi tutkimusten mukaan rohkaista osallis-
tumaan omaan hoitoon ja sitd koskevaan paatoksentekoon. Riittavé tiedonsaanti vahentaa

ahdistusta ja pelkoa liittyen sairauteen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 24.)
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Saimme vapaat kédet oppaan visuaalisuuteen. Halusimme tehd& oppaasta ajattoman ja
neutraalin. Yhteistyokumppaneiden toiveena oli saada oppaaseen paljon kuvia. Kdvimme
ottamassa kaikki kuvat itse ja pyrimme laittamaan oppaaseen mahdollisimman paljon ku-
via. Kuvaustilanteessa oli mukana osaston henkilokuntaa, jotka auttoivat miettimaan mil-
laisia kuvia oppaassa olisi hyva olla. Myds tekijanoikeuksien kannalta omien kuvien ot-

taminen oli jarkevaa.

Koemme onnistuneemme tuotoksessa tavoitteiden mukaisesti. Aikaa oli kaytettévissa
riittavasti ja tydelaméyhteistyd toimi hyvin. Konkreettiset toiveet ja ehdotukset yhteis-
tyokumppaneilta edesauttoivat oppaan tekoa. Kun opas on ollut osaston kayt0ssé riittavéan
kauan, ndhdaan, onko opas tarkoituksen mukainen ja miten sita voisi kehittad. Oppaan
kehittdminen tapahtuisi hoitohenkilokunnan seké potilaiden kayttokokemusten pohjalta.
Paremmat ATK- ja kuvankasittelytaidot olisivat mahdollistaneet oppaan visuaalisemman

ulkonaon.
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