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PEG-potilaan ravitsemushoidon toteuttaminen

1

JOHDANTO

Ihmisen ravinnontarve vaihtelee sukupuolen, ién, fyysisen aktiivisuuden ja
terveydentilan mukaan. Sairastuminen ja siithen annetut hoidot muuttavat
ravinnontarvetta ja saattavat vaikuttaa ravintoaineiden imeytymisen. Sairas-
tumisen mydtd ruokahalu saattaa heikentyd sekd maku- ja hajuaisti herkis-
tyd voimakkaille mauille ja tuoksuille. Ravitsemustilan heiketessd myos po-
tilaan vointi usein heikkenee ja parantuminen hidastuu. Tdméan vuoksi ra-
vitsemushoito on tirked osa potilaan hoitoa. (Terveytté edistéva ravitsemus
2016.)

Kun suun kautta nautittava ruokavalio on riittiméton, voidaan potilaalle
asentaa perkutaaninen endoskooppinen gastrostomia eli PEG. PEG on per-
kutaanisen endoskooppisen gastrostomian yleisesti kidytssé oleva lyhenne,
jota kiytetddan myo0s tissd tyossd. (Hamaildinen, Kiho, Kulmala, Lehesvuori,
Naumanen, Paasikivi, Pasanen & Siljamiki-Ojansuu 2006, 8-9.)

PEG:n asennus on ajankohtainen, kun potilaan letkuravitsemuksen tarve
ylittdd 3—4 viikkoa. PEG:n kautta annettu ravitsemus voi olla potilaan ainoa
ravinnon ldhde tai sitd voidaan kiyttda tiydentdmain potilaan suun kautta
nautittua ruokavaliota. PEG voi olla potilaalla pysyvasti tai se voidaan pois-
taa potilaan ravitsemustilan parantuessa. (Hdméildinen ym. 2006, 8-9.)

Toiminnallisen opinndytetyoni tarkoituksena on tuottaa PEG-potilaan
hoito-ohje Valkeakosken terveyskeskussairaalan akuutti-kuntouttavan
osaston hoitohenkildkunnalle. Terveyskeskussairaalan potilaat koostuvat
erilaisista potilasryhmistd, kuten esimerkiksi leikkauspotilaista, sisdtautisis-
tapotilaista, mielenterveys- ja saattohoitopotilaista. Erilaiset potilasryhmit
pitdvit siséllddn erilaisia ravitsemuspuolen ongelmia ja tilloin hoitajien
osaaminen korostuu.

Opinndytetyoni kisittelee PEG-ravitsemusavannepotilaan hoitoa peruster-
veydenhuollossa. Talloin esille nousee erityisesti potilaan perushoito, mah-
dolliset PEG-ravitsemusavanteeseen liittyvit haittavaikutukset, ravitsemus-
ja ladkehoito sekd potilaan ohjaus.

Tyon ldhtokohtana on toimeksiantajan Valkeakosken terveyskeskussairaa-
lan akuutti-kuntouttavan osaston tarve PEG-potilaan hoito-ohjeelle. Opin-
néytetyoni tarkoituksena on koota perusterveydenhuollossa olevan ravitse-
musavannepotilaan hoidon keskeisimmaét komponentit yhteen. Ty6sséni ha-
luan my®ds esitelld, miksi ravitsemus on niin tirked osa hoitoa ja miksi sithen
on panostettava. Tyoni tarkoituksena on luoda osastolle yhtenéinen ravitse-
musavannepotilaan hoitokédytidnts. Tyo esitellddn hoitohenkilokunnalle
osastotunnilla. Osastolle jitetddn osastotunnin paitteeksi yhteenveto kes-
keisistd asioista.

Ty0ssd on kéytetty seké kirjallisia ettd sdhkdisid ldhteitd. Lahteet on rajattu
niin, ettd ne ovat korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja. Tiedonhaussa on
kéytetty Medic- ja JBI Connect-tietokantoja. Lisdksi tyossd on hyddynnetty
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PEG-tuotteiden ja kliinisten ravitsemusliuosvalmistajien sivustoja. Kirjalli-
sia ldhteitd on kéytetty hyvéksi jonkin verran.

2 HOITAJA LISAANTYNEEN RAVITSEMUKSEN TARPEEN
TUNNISTAJANA

Ihmisen sairastuessa hidnen ravitsemuksen tarpeensa kasvaa. Usein kuiten-
kin sairastuneen ruokahalu ja sydminen ovat heikkoa. Kasvanut ravitse-
muksen tarve ja heikentynyt ruokahalu yhdessd aiheuttavat vajaaravitse-
musta. Sairauteen liittyvd vajaaravitsemus on tila, jossa potilaan sairauden
aiheuttama tulehdustila lisdd energian kulutusta ja typen tarvetta. Potilaan
tulehduksen aste vaikuttaa kehon typen tarpeeseen ja lihaskudoksen mene-
tyksen nopeuteen. Sairaan ithmisen ravitsemustilaa ei voida vélttdmatta pa-
rantaa pelkilld ravinnolla, vaan tila korjaantuu vasta kun energian puut-
teesta ja typen tarpeesta johtuva katabolinen tila on korjaantunut ja potilas
on parantunut tai hinen vointinsa on stabiloitunut. Vajaaravitsemus altistaa
infektioille, hidastaa parantumista ja pidentdd sairaalajaksoja. Noin joka
kolmannella eurooppalaisella sairaalapotilaalla on vajaaravitsemuksen
riski. (Ortell-Kotikangas, Antikainen & Pihlamiki 2014.)

Vajaaravitsemuksen ja sarkopenian eli lihasmassan surkastumisen riski on
erityisen suuri yli 65-vuotiailla sairaalapotilailla, jotka sairastavat syOpaa
tai neurologista sairautta. Vajaaravitsemusriskin aikainen tunnistaminen on
ensisijaisen tirkedd, silld jo kolmen vuorokauden paaston seurauksena ke-
hittyy insuliiniresistenssi, eli insuliinin vaikutus kehossa heikkenee. (Bick-
lund & Merisalo 2014.)

Hoitajan tehtdviand on yrittdd kannustaa potilasta syomaén, vaikka hénen
ruokahalunsa olisi heikko. Potilaan ravitsemusta voidaan tukea erilaisten
esimerkiksi tarjoamalla hidnelle hdnen mieliruokiaan tai antamalla erilaisia
lisdravinnejuomia. Jos ndistd huolimatta potilaan ravitsemustila ei parane,
tulee hoitajan saattaa potilaan ravitsemustilanne 144karin tietoisuuteen.

2.1 Vajaaravitsemuksen tunnistaminen

Vajaaravitsemusriskin tunnistamiseksi on kehitetty erilaisia seulontamene-
telmid. NRS-2002 eli nutritional risk screening menetelma soveltuu kéytet-
taviksi parhaiten sairaaloissa. NRS-2002- menetelmésséd arvioidaan poti-
laan ién, sairauden vaikeusasteen ja ravitsemustilan avulla potilaan riskié
vajaaravitsemukseen. Testin tulosten avulla voidaan 16ytda tarvittavat toi-
menpiteet vajaaravitsemuksen synnyn estimiselle. MNA (Mini nutrional
assessment) ja MUST (Malnutrition universal screening tool) arviointime-
netelmisséd vajaaravitsemusta arvioidaan painoindeksin avulla. Lisdksi sel-
vitetddn potilaan painon muutokset viimeisten 3—6 kuukauden aikana ja ar-
vioidaan nautittujen ruoka-annosten kokoja. MUST-arviointimenetelma so-
pii parhaiten kéytettdvéksi perusterveydenhuollossa. MNA on kéytossé yli
65-vuotiaiden koti- ja laitoshoidossa. (Bécklund & Merisalo 2014; Sinisalo
2015, 104-106.)
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Vajaaravitsemuksen riskié lisdévit krooniset sairaudet, kuten syovit, reuma
ja vajaatoimintatilat. Myos laitoshoito lisdéd vajaaravitsemuksen riskid. Jos
potilas on viimeaikoina menettidnyt puolisonsa tai hinen sosiaalinen ympé-
ristonsd on muuttunut, tulisi hdnen ruokailuunsa kiinnittda erityistd huomi-
oita. Mahdollisimman tehokas vajaaravitsemuksen ehkéisy ja vajaaravitse-
mukseen puuttuminen edesauttavat hoidon onnistumista. Potilaan ravitse-
mustilaa kartoittavien testien tekeminen on hoitajien tehtidva. Potilaan ravit-
semustila tulee selvittdd aina potilaan saapuessa hoitoon ja se tulee kirjata
potilastietoihin. Ravitsemustilan seurannassa hoitajan rooli on keskeinen.
Ravitsemustilan seuranta on térkeda varsinkin potilailla, jotka syovit hyvin
vihén tai jattavat toistuvasti syomaéttd. Ruokahaluttomuuden syyn selvitta-
minen on usein keino korjata ravitsemustilaa.(Sinisalo 2015, 104—106.)

2.2 Vajaaravitsemuksen hoito

Jos ravitsemustilaa ei pystytd suun kautta annettavilla tuotteilla paranta-
maan, voidaan ravintoa antaa enteraalisesti tai parenteraalisesti. Parenteraa-
lisessa ravitsemuksessa ravintoaineita annetaan suoraan suoneen. Parente-
raalisella ravitsemuksella voidaan korjata lyhempiaikaisia energiavajeita,
mutta pidempéén jatkuneeseen tilanteeseen tulisi kdyttdd enteraalista ravit-
semusta. Enteraalisella ravitsemuksella tarkoitetaan syottoletkun kautta an-
nettua ravintoa maha-suolikanavaan. (Backlund & Merisalo 2014.)

Enteraalisen eli letkuravitsemuksen tarkoituksena on korjata tai ehkiistd va-
jaaravitsemusta ja ndin tukea paranemisprosessia. Kun ravintoa annetaan
maha-suolikanavaan, tuetaan suoliston limakalvoa ja bakteeritasapainoa.
Jopa ruuansulatuskanavan leikkauksien jilkeen on suositeltavaa antaa ente-
raalista ravitsemusta jo varhaisessa vaiheessa. Tama edistdéd suolisaumojen
paranemista ja estdd leikkauksen jélkeen syntyvdd suolilamaa. (Saarnio,
Pohju & Ahtola 2014:Hyytinen ym. 2009, 196—199.)

Optimoidulla ravitsemushoidolla pystytddn edistiméddn kuntoutumista ja
sairaudesta toipumista sekd sddstdmédn kustannuksissa. Parenteraalisessa
ravitsemushoidossa hiilihydraatit ja rasvat ovat padasiallinen energian-
ldhde. Ravitsemusliuoksiin proteiinit ovat perdisin aminohapoista, joiden
tehtdvénd on yllapitdd potilaan proteiinivarastoja. Aminohappoja ei kuiten-
kaan lasketa energiaksi, vaan niiden tehtdvédné on katabolian ehkdiseminen
ja lihaskudoksen ylldpito. Ravitsemushoidossa kéytetyt letkut jactaan sen
mukaan viedddnko ne vatsalaukkuun nendn kautta vai vatsapeitteiden lépi.
(Saarnio ym. 2014:Hyytinen ym. 2009, 196-199.)

3  PERKUTAANINEN ENDOSKOOPPINEN GASTROSTOMIA

Perkutaaninen endoskooppinen gastrostomia eli PEG on yleisin kdytossé
oleva ravitsemusavanne. Kun potilaan enteraalisen ravitsemuksen tarve
ylittdd 3—4 viikkoa, tulee aiheelliseksi harkita vatsanpeitteiden 1dpi tehtya
ravitsemusavannetta. PEG voidaan asentaa kaiken ikéisille potilaille, olivat
he sitten lapsia tai ikdihmisid. Potilaan tarpeista riippuen, voidaan asentaa
joko tavallinen PEG tai PEG/J, jossa viedddn syottoletku my0ds ohutsuoleen.
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PEG-Iletkun asentaminen on invasiivinen toimenpide jossa on omat komp-
likaatioriskinsd. (Himéldinen ym. 2006, 8-9.)

PEG- ravitsemusavanne on laajalti hyvéksytty menetelmi enteraalisen ra-
vitsemuksen ylldpitdmiseksi potilailla, jotka eivét pysty sithen suun kautta,
mutta heidin ruuansulatuskanavansa on yhé toimiva.(Joan Briggs Institute
2010.) Yleisimpid letkuravitsemuksen aiheita ovat neurologiset syyt, kuten
ALS, Ms-tauti, Parkinsonin tauti ja aivotapahtumien jalkitilat sekd paén ja
kaulan alueen syovit, ruokatorven toimintahdiriot, vaikeat palovammat, te-
hohoito ja suuret leikkaukset. (PEG-potilaan hoitoketju 2015.)

PEG-letkun asentaminen tehddin aina suunnitellusti. Ennen toimenpidetti
on potilaan varfariinilddkitys tauotettava kolmeksi vuorokaudeksi ja ve-
renhyytymistasoa mittaavan INR-tason (international normalized ratio) on
oltava <1.7. Myos potilaan trombosyytti- eli verihiutalearvon on oltava >
100 x 10%/1, jotta toimenpide on mahdollista suorittaa. (Heino 2016.)

PEG-ravitsemusavanne asennetaan endoskopiayksikossd tai leikkaussa-
lissa. Yleisimmin aikuisille PEG asennetaan paikallispuudutuksessa pull-
tekniikalla. Pull-tekniikassa toinen ladkéri tekee gastroskopian ja toinen
punktion vatsanpeitteiden l4pi. Punktointipaikka valitaan tdyttdméalla maha-
laukku ilmalla ja katsomalla missd kohdassa valoheijaste on voimakkain.
Sopivan paikan 16ydyttyd timé puudutetaan ja punktoidaan punktiokanyy-
lill4, jonka kautta pujotetaan ohjainlanka mahalaukkuun. Ohjainlangan ja
skoopin avulla mahalaukkuun vieddin PEG-ensiletku. Ensiletkussa on ma-
halaukun puolella taustalevy, joka pitdd letkun paikoillaan mahalaukussa
sekd kiinnityslevy, jonka tehtdva on estdd letkun luisuminen liian pitkalle
mahalaukun puolelle. Ensiletkua pidetdéin kunnes avannekanava muodos-
tuu. Avannekanavan muodostuminen kestdd 4-5 viikkoa. (Hamaéldinen ym.
2006, 9-11.)

Jos potilaalla on tarve ruuan tai lddkkeiden ohjaamisesta suoraan ohut-
suoleen, voidaan potilaalle asentaa jejunum linja. Jejunum linja eli PEG/J
voidaan asentaa joko jo olemassa olevaan PEG-avanteeseen tai ensiletkun
asennuksen yhteydessé. Jejunum linja eli J-linja viedddn PEG-letkun kautta
mahalaukkuun. Tdmén jdlkeen tartutaan tihystimen kautta viedyilld tarttu-
mapihdeilld J-linjan pddssé olevaan lankaan ja viedddn se mahaportin kautta
ohutsuoleen. Kun J-linja on asennettu, tarkistetaan rontgenissd natiiviku-
valla tai varjoaineen avulla, ettd se on paikoillaan. (Hdméldinen ym. 2006,
13-16.)

J-linjan asentaminen on usein hankala toimenpide ja potilaat tarvitsevat rau-
hoittavaa ladkitystd toimenpiteen ajaksi. J-linja on usein hankala saada aset-
tumaan paikoillensa. On tavallista, ettd J-linja kiertyy mahalaukussa tai luis-
kahtaa ulos ohutsuolesta tarttumapihtejé poistettaessa. J-linja viedddn mie-
luiten mahdollisimmin pitkdlle pohjukaissuoleen, ettei se pédédse pois pai-
koiltaan potilaan yskiessé tai oksentaessa. (Himaéldinen ym. 2006, 13-16.)

Potilaista 3 %:lle tulee komplikaatioita PEG-letkun asentamisen yhtey-
dessd. Yleisin komplikaatio on mahansisédllon joutuminen keuhkoihin eli
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aspiraatio. Aspiraatiota edesauttavat neurologiset sairaudet, liian vahva rau-
hoittava lddkitys ja suun tai nielun syopésairaus. PEG-letkun asennus voi
myds vaurioittaa vatsaonteloa ja saada aikaan verenvuotoa. On my0ds mah-
dollista, ettd asennuksen seurauksena suoli vaurioituu ja tdmai altistaa vat-
sakalvontulehdukselle. Toimenpiteen jilkeisid komplikaatioita voidaan vé-
hentdd huolellisella potilasohjauksella ennen potilaan kotiutumista. Suulli-
sen ja kirjallisen ohjauksen avulla potilas ja hinen omaisensa saavat tarvit-
tavaa tietoa PEG-letkun hoidosta ja késittelysti. (Heino 2016;Joan Briggs
Institute 2010.)

Vasta-aiheita enteraalisen ravitsemuksen toteuttamiselle ovat maha-suoli-
kanavan akuutit ongelmat, kuten suolitukos tai -puhkeama, seki vakava ve-
renkiertohdirid. Myos vatsaontelon paineoireyhtyma pitéé laukaista ennen
ravitsemuksen aloittamista. Erilaisten pitkélle edenneiden sairauksien kuten
Alzheimer tai edenneen syovén loppuvaiheessa tulee ravitsemuksen tarvetta
arvioida. Ravitsemusletkujen asentaminen on epdmiellyttivad, eikd hyo-
dytd potilasta vaan altistaa lisdkdrsimykselle. Thmisen eldmén loppuvai-
heessa ravitsemusletkuista on vain harvoin hyotyd ihmisen eldménlaadulle.
(Saarnio, Pohju & Ahtola 2014.)

4 RAVITSEMUS- JA LAAKEHOITO PEG-LETKUN KAUTTA

Tama luku sisdltdd PEG-ravitsemusavannepotilaan ravitsemushoidon eri-
tyispiirteet. Luvussa kerrotaan myds potilaan ravitsemustilan seurannasta ja
ravitsemushoidon arvioinnista. Ladkehoito on oleellinen osa potilaan hoi-
toa. Téssd luvussa esitelldéin PEG-potilaan 1ddkehoidossa huomioitavia asi-
oita.

4.1 Ravitsemushoidon toteuttaminen PEG-letkun kautta

PEG-Iletkun asentamisen jédlkeen aloitetaan l4dkérin ohjeista riippuen 4-6
tunnin kuluttua nesteiden anto PEG-letkuun. Aluksi annetaan pienid maarié
nestettd, esimerkiksi vettd tai S-prosenttista sokeriliuosta 5 x 100 ml. Varsi-
nainen ravitsemus voidaan aloittaa toimenpidettd seuraavana pdivédni. Let-
kuravitsemus aloitetaan maltillisesti tuotteilla joissa on kuituja, pieni osmo-
laliteetti- ja energiapitoisuus. Potilaan varsinainen ravitsemus suunnitellaan
yhdessé ladkidrin ja ravitsemusterapeutin kanssa potilaan ravinnon- ja ve-
dentarve huomioiden. (Tiusanen 2014.)

PEG-avanteeseen kéytetdén ainoastaan teollisesti tuotettuja kliinisid ravin-
tovalmisteita, jotka ovat ravintorikkaita, tasalaatuisia, rakenteeltaan sopivia
ja steriilejd. Kotona valmistettuja ruokia ei letkuun tule laittaa, silld ne al-
tistavat letkun tukkeutumiselle ja ovat mahdollinen infektioportti. (Hyyti-
nen, Mustajoki, Partanen & Sinisalo-Ojala 2009, 196—-199; Himaéldinen ym.
20006, 26-27.)

Kun potilaalle aloitetaan PEG-letkun kautta annostelemaan kliinisia letku-
ravintovalmisteita, aloitetaan ravitsemus aloitusvalmisteilla, joiden energia-
pitoisuus on pienempi kuin perusvalmisteilla. Perusvalmisteet voidaan ja-
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kaa kuidullisiin ja kuiduttomiin valmisteisiin. Osa potilaan saamasta letku-
ravitsemuksesta tulisi toteuttaa kuitupitoisilla tuotteilla. Kuitupitoiset tuot-
teet ehkdiseviat ummetuksen syntymisté ja helpottavat potilaita, jotka karsi-
vét ripulista. Runsasenergiset valmisteet ovat tarkoitettu potilaille, joilla
energian tarve on kasvanut tai heilld on nesterajoitus, jonka vuoksi heidin
paivittiistd nesteensaantia on rajoitettava. Runsasproteiiniset tuotteet ovat
tarkoitettu potilaille, joiden proteiinin tarve on lisdéntynyt esimerkiksi syo-
vén, infektion tai palovammojen vuoksi. Taulukoissa 1 ja 2 esitellddn pe-
rusvalmisteita. Taulukoihin tuotteet ovat jaettu sen mukaan siséltavétko ne
kuituja vai ei. (Hyytinen ym. Ojala 2009, 196—-199; Haméldinen ym. 2006,
26-27; Nestlehealthscience n.d; Nutricia n.d.)

Taulukko 1.  Esimerkkejé kuiduttomista perusletkuravitsemusvalmisteista.
Tuotteen nimi Energiasi- Tuotekuvaus
salto

Isosource Standard | 1 kcal/ml Helposti imeytyvia perusletkuravinto-
ja Nutrison valmisteita, jotka sopivat vajaaravitse-

muspotilaille.
Isosourse Energy ja | 1,5 kcal/ml Runsasenerginen letkuravintovalmiste
Nutrison Energy potilaille joilla on kasvanut energian-

tarve tai nesterajoitus. Sopii yo6lliseen
ravitsemukseen.
Isosurce Protein ja | Noin 1,3 Kcal | Potilaille, joilla on lisdantynyt proteii-
Nutrison Protein | /ml nin tarve tai metabolinen stressi kuten
Plus syOpa-, palovamma-, immuunivaje -ja
infektiopotilaat.

Nutrison Pre 0,5 kcal/ml Potilaille joille aloitetaan letkuruo-
kinta. Kdytetaan vain lyhyen aikaa.

Nutrison Soija 1 kcal/ml Maidoton, kasvispohjainen letkuravit-
semusvalmiste. Potilaille joilla on leh-
manmaitoallergia tai he ovat vegeta-
risteja.
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Taulukko 2.  Esimerkkejé kuitupitoisista perusletkuravitsemusvalmisteita.

Tuotteen nimi Energiasi- Tuotekuvaus

saltod
Nutrison 1200 | 1,2kcal/ml Sopii potilaille, joilla on alentunut
Complete Fibre energiantarve
Nurison Energy | 1,5 kcal/ml Potilaille, joilla on lisddantynyt energi-
Multi  Firbe ja antarve tai nesterajoitus. Sopii yolli-
Isosource  Energy seen letkuravitsemukseen
Fibre
Nutrison Protein | 1,25 kcal/ml Potilaille joiden proteiinintarve on li-
Plus Multi Fibre ja saantynyt. Esim. Syodpdapotilaat, Poti-
Isosource  Protein laat joilla on murtumia sekd palo-
Fibre vamma ja infektiopotilaat
Nutrison Soija Multi | 1 kcal/ml Soijapohjainen ravitsemusliuos, joka
Fibre sopii maitoallergisille ja laktoosi-into-

leranssista karsiville.

Potilaan sairaudesta riippuen tarjolla on erikoisvalmisteita perusvalmistei-
den lisdksi. Esimerkiksi Diabeetikoille ja potilaille joilla on rasvanimeyty-
mishdiriditd on olemassa omat tuotteensa. Diabeetikkojen valmisteet ovat
suunniteltu niin, ettei aterian jilkeen verensokeri pddse kohoamaan nope-
asti, vaan verensokeri pysyy tasaisena pidempddn. Diabeetikoiden tuot-
teessa on erityisesti heitd varten suunniteltu kuituseos, jossa on huomioitu
heidén erikoistarpeensa. My0s lapsille on omat tuotteensa. Erityisen huono-
kuntoisille potilaille on suunniteltu valmisteita, jotka sisdltdvdt runsaasti
immuunipuolustusta tukevia ravintoaineita. Ravitsemusterapeutti méiaraa
yksilollisesti kunkin potilaan vuorokausiannokset ja sen mité tuotteita hin
kayttad. Taulukossa 3 esitellddn erikoisvalmisteita. (Hyytinen ym. Ojala
2009, 196-199; Hamaildinen ym. 2006, 26-27; Nestlehealthscience n.d;
Nutricia n.d.)
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Taulukko 3.  Esimerkkejé erikoisvalmisteista.
Tuotteen nimi Energiasi- Tuotekuvaus
saltod
Peptamen ja Nutri- | 1 Kcal/ml Potilaille, joiden maha-suolikanavan
son Advanced Pep- toiminta on heikentynyt. Sopii poti-
tisorb laille joilla on esim. Imeytymishairioita,

IBD tai pankreatiitti

Novasource Gl | 1,1 Kcal/ml Potilaille jotka karsivat helposti ripu-
Control lista. Tuote helpottaa ja estaa ripuloin-
tia.

Nutrison Advanced | 0,75 -1 Kcal/ml | Diabeetikoilla ja potilaille, jotka ovat
Diason ja Diason taipuvaisia korkeisiin verensokereihin.
Low Energy Kuituseoksessa on huomioitu diabee-
tikkojen erikoistarpeet.

Nutrison Advanced | 1 Kcal/ml Tuote sisdltdad runsaasti proteiinia ja
Cubison argiinia. Kaytetaan potilailla joilla on
kroonisia haavoja tai painehaavoja.

Letkuravitsemusta voidaan kdyttdd tukemaan potilaan ravinnon saantia.
Talloin letkuravitsemus tapahtuu usein niin, ettd potilas syo pdivin aikana
suun kautta sen verran kuin hédn kykenee. Vajaaksi jadnyt ravitsemus tiy-
dennetéén tdlloin yoaikaan PEG-letkun kautta. Ndin tapahtuvan ravitsemus-
hoidon tavoitteena useimmiten on, ettd potilas pikkuhiljaa siirtyy kokonaan
nauttimaan ravintonsa suun kautta. (Nutricia 2011.)

PEG-potilaan veden saantiin tulee kiinnittdd huomiota. Potilaalle annettava
veden mééra voidaan arvioida hinelle annettavien ravintoliuosten méérasta.
Vetti tulisi antaa potilaalle kolmannes kéytettyjen ravintoliuosten méaérasta.
Vesi tyydyttdd nesteen tarpeen, ehkéisee ummetusta sekd huuhtelee letkua
ja ndin estdd sen tukkeutumista. (Sinisalo 2015, 113.)

Ravintoliuosta voidaan annostella potilaalle annossy6ttona tai jatkuvana in-
fuusiona. Jatkuva infuusio tarkoittaa sitd, ettd potilaalle annostellaan ravin-
toliuosta hitaana infuusiona joko vuorokauden ympéri tai muutaman tunnin
tauon pitden. Jatkuvaa infuusiota suositaan varsinkin silloin, kun ravitse-
musliuos annostellaan potilaan ohutsuoleen. Jatkuvan infuusioin ansiosta
ravintoliuos ei pakkaudu vatsalaukkuun jolloin aspiraatioriski pienenee. Jos
ravintoliuosta annostellaan jatkuvana infuusiona ympéari vuorokauden, nou-
see mahalaukun pH. Téama4 altistaa bakteerien kasvulle ruuansulatuskana-
vassa. Siksi jatkuva infuusio tulisi toteuttaa tauotetusti. Tauotetussa jatku-
vassa infuusiossa pidetddn vuorokaudessa kuuden tunnin tauko, jonka ai-
kana mahalaukun pH ehtii laskea. Jatkuvassa infuusiossa yleisimmin kéy-
tetddn hyvéaksi infuusiopumppua. (Himéldinen ym. 2009, 29-30.)
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Annossyotdssd potilaalle tiputetaan tunnin sisddn annos ravintoliuosta
jonka jdlkeen pidetdén 3—4 tunnin tauko. Kerralla tiputetaan enintéén 400
ml ravintoliuosta. Annoskoosta riippuen annossyotto kestdd 15—60 minuut-
tia. Jotta potilaalle voidaan toteuttaa letkuravitsemusta annossyottond, tulee
hinen vatsalaukkunsa tyhjentyd normaalisti. Annossy6ttd voidaan antaa po-
tilaalle vapaana tiputuksena, sydttopumpun annossyoton avulla tai ruis-
kulla. (Hdmaéldinen ym. 2009. 29-30.)

Letkuravitsemuksessa voidaan kiyttdd apuna syottOpumppua, jonka kautta
saadaan maédritettyd tarkka infusoitava annos ja annostelunopeus. Myos
syottopumppua kiyttiessa, tulisi potilaan olla puoli-istuvassa asennossa in-
fuusion ajan ja noin puolituntia sen paétyttyd. (Nutricia 2011.)

4.2 PEG-potilaan ravitsemushoidon vaikutusten arviointi

Perinteisesti ravitsemushoidon vaikuttavuutta arvioidaan painoindeksin eli
body mass indexin avulla. Téll6in potilaan painon ja pituuden avulla laske-
taan vertainluku. Vertainluvun avulla painoindeksitaulukosta etsitddn poti-
laan tulosta vastaava arvo, joka kertoo potilaan ravitsemustilasta. Painoin-
deksid voidaan kayttda ravitsemustilan arviointiin yli 16-vuotiailla. Potilaan
runsaat turvotukset tai suuri lihasmassa vadristdvét painoindeksin tulosta,
eikd tdlloin tulos ole luotettava. Sddnnollisen punnitsemisen avulla voidaan
huomioida painon muutokset. (Sinisalo 2015, 101-102.)

Potilaan sairaudet vaikuttavat ravitsemustilan seurannan tiheyteen. Seuran-
nassa tulee ottaa huomioon muutokset painossa, nestetasapaino ja verenso-
keri. Varsinkin PEG-ravitsemusta aloitettaessa tulee potilaan laboratorioar-
voja seurata. Liian nopeasti aloitettu ravitsemushoito voi vaikuttaa potilaan
elektrolyyttitasapainoon. Seerumin albumiinin avulla voidaan arvioida po-
tilaan ravitsemustilaa. Madaltuneet albumiiniarvot voivat olla merkki poti-
laan ravitsemushoidon riittimittomyydestd. (Himéldinen ym. 2009, 35—
36.)

Enteraalinen ravitsemus altistaa erilaisille haittavaikutuksille. Enteraalisen
ravitsemuksen haittavaikutuksia ovat muun muassa maha-suolikanavaan
kohdistuvat haitat kuten, oksentelu, ripuli, vatsan viénteet, pahoinvointi, il-
mavaivat ja ummetus. PEG-avanne voi aiheuttaa mekaanisia haittoja, kuten
limakalvovauriota. PEG-ravitsemus altistaa my0s aineenvaihduntaongel-
mille, kuten kuivumiselle, elektrolyyttihdiridille ja hyperglykemialle. Néité
kaikkia haittavaikutuksia voidaan estdd tai hoitaa eri keinoin. Infuusiono-
peuden pienennys voi helpottaa pahoinvointia ja muita vatsavaivoja. Ravin-
tovalmisteen vaihto voi auttaa vatsa- ja aineenvaihduntaongelmiin. Oireen-
mukainen l4ddkehoito on mukana tirkeénd osana komplikaatioiden ehkidisyé
ja hoitoa. (Lundgren-Laine & Ritmala-Castren 2010.)

4.3 Laidkkeiden annostelu potilaalle PEG:n kautta

Kun potilaalle annostellaan lddkkeitd enteraalisesti, on suositeltavaa suosia
oraaliliuoksia, sulavia tabletteja tai lddkkeitd, jotka liukenevat veteen tai ne
saa murskata. Néin ollen lddkkeitd, joita ei saa murskata, kuten entero- tai
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depottabletit ei saisi antaa enteraalisesti. Ennen kuin lddkettd annostelaan
PEG-letkuun, tulee sen olla nestemédisessd muodossa. Joskus myds neste-
maisid lddkkeitd voi olla syytd laimentaa veteen niiden korkean osmolali-
teetin tai viskositeetin vuoksi. Ladkkeiti ei tulisi sekoittaa ravitsemusliuok-
seen, vaan ravitsemusinfuusiossa tulisi pitdéd tauko lddkkeiden annostelun
ajaksi. Aina ennen lddkkeiden antoa ja ladkkeiden annon vélissi tulee letku
huuhdella vedelld. Néin voidaan ehkiistd ld4dkkeiden vélisid interaktioita.
Huolellinen letkun huuhtelu aina ennen kuin sinne annostellaan jotain ja sen
jalkeen, ehkiisee letkun tukkeutumista. (Enteraalinen ladkkeen anto 2013.)

PEG:n kautta voidaan toteuttaa myos jatkuvia lddkeinfuusioita. Parkinsonin
tautia sairastaville, joilla on péivittdin runsaasti tilanvaihteluita ja dyskinesi-
oita eli pakkoliikkeitd, voidaan oireita helpottaa jatkuvalla Levodopa in-
fuusiolla. Levodopa geeli annostellaan kehon ulkopuolisen pumpun avulla
ohutsuoleen vietyyn PEG/J letkuun. Yleisimmin infuusiota annetaan 16
tuntia vuorokaudessa pdivdaikaan. Joissakin tapauksissa on tarpeen jatkaa
infuusiota ldpi vuorokauden. (Kdypahoito-suositus 2015.)

PEG-ravitsemusavanteissa on letkusta riippuen erilaisia portteja eri tarkoi-
tuksiin. Yhdesté portista annetaan ravintovalmiste ja huuhteluvesi, toisesta
ladkkeet ja kolmas portti letkun pallon tiyttdd varten. Eri porttien kiyttd
vaatii tarkkuutta, silla 14dkkeitd ei saa laittaa porttiin joka on tarkoitettu ve-
sipallon tdyttoon. Vadrdan porttiin laitetut lddkkeet jadvait potilaalta saa-
matta ja altistaa pallon puhkeamiselle. Jos pallo puhkeaa, on vaarana, etté
PEG-letku ldhtee paikoiltaan. (Himaéldinen ym. 2006, 23-24.)

5 PEG-LETKUN HOITO JA AVANTEEN MAHDOLLISET
HAITTAVAIKUTUKSET

Téassd luvussa esitellddn PEG-letkun péivittdisid hoitotoimia ja millaisia
haittavaikutuksia PEG-letkusta saattaa aiheutua. Monia PEG-letkun haittoja
voidaan ehkéistd hyvélla perushoidolla. Jos potilas nauttii kaiken ravintonsa
PEG-letkun vilitykselld, nousee suun hoito tirkeddn asemaan.

5.1 PEG-letkun hoito

PEG voi olla potilaan ainut ravinnonléhde tai hin voi nauttia osan ravinnos-
taan suun kautta ja PEG-letkua kéytetdén tdydentiméaan suun kautta nautit-
tua ravintoa. Kun ravitsemusta annostellaan PEG-letkuun, nostetaan potilas
joko istumaan tai kohotetaan sdngynpiity 45 asteen kulmaan aspiraation
ehkdisemiseksi. Letkuravinto on bakteereille mieluisa kasvualusta, joten
ruuan annostelu pitdd tehdd aseptisesti. Saman vuorokauden ravinnot voi-
daan annostella saman infuusioletkun kautta, mutta infuusioletku tulee
vaihtaa 24 tunnin vilein. (Lundgren-Laine & Ritmala-Castren 2010.)

PEG-letkua tulee hoitaa péivittdin. PEG-letkun perushoitoon kuuluu péivit-
tdinen siteiden vaihto ja letkun juuren puhdistaminen. Letkun juuren puh-
distamisen yhteydessd PEG-letkua tulee pyOrdyttdd ympari. Néin ehkéis-
tadn letkun kasvamista kiinni avannekanavaan ja varmistetaan, ettd letku on
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kiinni kunnolla. Aina ravitsemusavannetta hoidettaessa tulee ithon kuntoa
arvioida. Punoitus, turvotus ja erite letkun juurella ovat merkkejé ravitse-
musavanteen juuren infektiosta. PEG-letkua hoidettaessa tulee noudattaa
hyvéd aseptiikkaa.

Jos PEG on kiinnitetty pallon avulla, vaatii pallon vesi viikoittaisen vaih-
don. Pallossa olevan vesiméddrdn tarkistus tulisi ajoittaa niin, ettd potilaan
ravitsemusinfuusiossa on tauko. Palloon menevé vesimdiré riippuu PEG-
letkun valmistajasta, mutta usein vesimdard lukee portissa, jonka kautta
pallo taytetdan. Joan Briggs Instituten ohjeessa (Joan Briggs Intitute 2016)
suositellaan pallo tidyttdméadn fysiologisella keittosuolalla tai steriililld ve-
delld. Kuitenkin PEG-letkuvalmistaja MEDA:n sivuilla suositellaan pallon
tayttdmiseen kdytettdvan ainoastaan steriilid vettd, silld kuivuessaan fysio-
loginen keittosuola kiteytyy. (Mic-key n.d.)

Letkun perushoitoon kuuluu myos sen sdéinndllinen ja huolellinen huuhtelu.
Aina, kun letkuun annostellaan ravintoa tai ladkkeité, on letku huuhdeltava
vedelld ennen ja jidlkeen. Letkun huolellinen huuhtelu on ainoa keino eh-
kéistd PEG-letkun tukkeutumista. Tukkeutunut PEG-letku voidaan avata
huuhtelemalla letkua 1dmpimalla vedelld tai hiilihappopitoisella juomalla.
Tukkeutunutta letkua voidaan yrittd4 avata myds “lypsdmalld” letkua varo-
vasti. (Mic-Key n.d.)

5.2 PEG- potilaan suunhoito

Kun potilas ei saa ravitsemusta suun kautta, korostuu suun hoidon merkitys.
Kun ruuan nauttiminen suun kautta vihentyy, vihentyy myds syljeneritys
ja suu péidsee kuivumaan. Télloin hampaiden reikiintyminen lisddntyy ja
suu on alttiimpi infektioille. Suun kuivuminen ei valttimatta johdu vain vé-
hentyneestd syljen erityksestd, vaan kuivuminen voi kehittyd myos sairau-
den tai ldadkeaineiden vaikutuksesta. Kuivaa suuta voidaan hoitaa esimer-
kiksi imeskelytablettien, suunkostutusgeelien tai -suihkeiden avulla. Ham-
paiden reikiintymisen estossa hampaiden pesu on avainasemassa. PEG-
potilaan hampaita tulee harjata kahdesti vuorokaudessa pehmeillé harjalla.
Jos suu on kiped tai sen limakalvot rikkoutuvat, tulee hampaiden harjaus
korvata purskuttelemalla esimerkiksi klorheksidiinisuuvedelld. (Haméalai-
nen ym. 2006. 42-43.)

5.3 PEG-letkuun liittyvat mahdolliset ongelmatilanteet

PEG-letkun aiheuttamien ongelmatilanteiden ehkéisyssd hyva perushoito
on paras keino. Yleisin PEG-letkun haittavaikutuksista on avannealueen tu-
lehdukset. Avannealueen punoitus, kuumotus ja eritys ovat tulehduksen
merkkejd. Tulehtunut avannealue altistaa peritoniitille eli vatsakalvon tu-
lehdukselle, syville haavapaiseelle ja nekrotisoivalle faskiitille. Avannealu-
een tulehduksia hoidetaan antibiooteilla ja haavasidonnalla. (Tiusanen
2014; Joan Briggs Institute 2010; Haméldinen ym. 2006.)

Jos PEG-letku poistuu avannekanavasta, on vélittomasti sen tilalle laitettava
vastaava letku tai esimerkiksi viliaikaisesti virtsakatetri. On tarkedd, ettd
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kanavaan laitetaan heti jotain, ettei se paddse kasvamaan umpeen. Jos poti-
laalla on vatsakipuja, eikd ravintoliuos tipu kunnolla, on mahdollista, ettéd
letku on luiskahtanut vatsalaukusta pois. Jos ndin kéy, on tiputus lopetettava
valittdmasti ja otettava yhteys ladkariin. Letkua aspiroiden voidaan tarkistaa
onko letkun sijainti oikea. Jos ruiskuun nousee vatsanestettd, on letku pai-
koillansa. On mahdollista, ettd letkun juuresta valuu mahansiséltéd ulos.
Talloin voi letkun juuri olla liian 16ysédlld tai PEG-napin pituus vaard. Jos
letkussa tai napissa on pallo, on syyté tarkistaa pallon nesteen méaéra. (Tiu-
sanen 2014.)

6 PEG-POTILAAN OHJAUS

Potilaan ohjaus on keskeinen osa hoitotyotd. Potilaan tiedonsaantioikeus on
kirjattu Suomen lakiin Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista. Potilasoh-
jauksen tarkoituksena on tukea potilasta heidan terveyttinsa tukevien valin-
tojen tekemisessd ja voimavarojen 10ytdmisessd. Ohjauksen eettisid perus-
periaatteita on, ettd yksil6ll4 on oikeus tietoon omasta terveydestéén ja hoi-
dostaan. (Leino-Kilpi & Kulju 2012, 3-9.)

Hoitoalan ammattilainen on vastuussa potilaalle annetusta ohjauksesta ja
sen laadusta. Vaikka nykydin ihmiset etsivdt aktiivisemmin tietoa omista
sairauksistaan erilaisista 1&hteistd, ei tdimd vihennd hoitajan antaman poti-
lasohjauksen tarvetta. Hoitoalan ammattilaisen tulisikin keskustella poti-
laan kanssa hdnen hankkimastaan tiedosta ja yhdessé keskustellen selkiyt-
taa potilaalle epdvarmoja asioita. Hoitajan tehtdvani on ohjata potilasta luo-
tettavan tiedon &drelle. (Leino-Kilpi ym. 2012, 3-9.)

Potilas, jolle asennetaan PEG, sairastaa usein vakavaa ja pitkdaikaista sai-
rautta tai on vammautunut. Sairastuminen on potilaalle ja hinen omaisilleen
suuri jarkytys ja shokki. Potilaan ja hinen omaisensa selked ja oikea-aikai-
nen ohjaus auttavat heitd sopeutumaan tilanteeseen. Ohjauksessa tirkedd on
vastata tavoitteellisesti potilaan tarpeeseen. Ohjauksen tulisi olla sekd suul-
lista ettd kirjallista. (Hamaldinen ym. 2006, 19-22.)

Toimenpiteen jdlkeen potilaalle ja hinen omaisilleen opetetaan PEG-letkun
kéayttd ja hoito. On térkedd, ettd potilas tai hdinen omaisensa tietdvit miten
letkua hoidetaan oikein ja kuinka mahdollisissa ongelmatilanteissa toimi-
taan. Potilaalla tai hinen omaisillaan tulisi olla yhteystiedot paikkoihin, joi-
hin he ongelmatilanteissa voivat olla yhteydessd. Lisdksi hoitajat ovat tar-
vittaessa yhteydessd sosiaalihoitajaan, silld potilas saattaa olla oikeutettu
erilaisiin tukiin, kuten hoito- tai vammaistukeen. Ennen potilaan kotiutu-
mista ravitsemusterapeutti arvioi potilaan ravitsemustilan ja laatii potilaalle
ravitsemussuunnitelman. Ravitsemussuunnitelmassa ravitsemusterapeutti
médrittdd potilaan kdyttdméit ravintovalmisteet ja niiden annosteluohjeet.
(Hdmaldinen ym. 2006, 19-22.)

Kliiniset ravintovalmisteet ovat erityiskorvattavia. Tdma tarkoittaa, etti
Kansanelédkelaitos eli Kela korvaa péivittdisissd letkuruokintaa vaativissa
tiloissa 65 % valmisteen hinnasta. Kliinisten ravintovalmisteiden omavas-
tuu vuonna 2016 on 50 €, jonka jélkeen potilas saa korvausta tarvitsemis-
taan tuotteista. Korvauksen saa lddkérin kirjoittamaa B-lausuntoa vastaan.
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B-lausunnossa lddkiri toteaa potilaan sairautensa vuoksi tarvitsevan usei-
den viikkojen ajan ravintoa syottoletkun kautta. (Kela 2016.)

PEG-ravitsemusavanteen hoitotarvikkeet ovat potilaille ilmaisia. Selvitysta
vastaan potilas saa koti-kuntansa hoitotarvikejakelusta siirto- ja sy6ttéletkut
ja lisdvarusteet, kuten ruiskut, adapterit ja taitokset. Hoitotarvikejakelua
varten tehtdvidssd selvityksessd arvioidaan vilineiden viikoittainen tai kuu-
kausittainen tarve ja luetellaan tarvittavat vélineet. (Himéldinen ym. 2006,
50-51.)

7 POTILAAN HOIDOSTA JA OHJAUKSESTA KIRJAAMINEN

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoista 7 § mukaan
potilasasiakirjoihin tulee merkitd potilaan hyvén hoidon jérjestdmisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset ja laa-
dultaan riittdvit tiedot. Potilasasiakirjoihin tehtdvien merkint6jen tulee olla
selkeiti ja ymmarrettdvid ja niissé tulee kiyttdad vain yleisesti tunnettuja ja
hyvaksyttyja kasitteitd ja lyhenteita.

Osastohoidossa olevasta potilaasta tulee tehdd potilaskertomukseen riitta-
véan usein aikajérjestyksessd merkinnit hdnen tilansa muutoksista, hinelle
tehdyistd tutkimuksista ja hinelle annetusta hoidosta. Lisdksi potilaasta teh-
dédén osana potilaskertomusta hoitojaksokohtaisesti paivittdin merkinnit hi-
nen tilaansa liittyvistd huomioista, hoitotoimista ja vastaavista seikoista.
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus 298/2009 14 §.)

Potilaalle, jolle on juuri asennettu PEG, tulee tiedot annetusta ohjauksesta
kirjata huolellisesti. Lisdksi annettua ohjausta tulee arvioida sen mukaan
kuinka potilas on omaksunut yhdessa ldpikdydyt asiat. PEG-potilaan hoito-
kertomuksesta tulee 16ytyéd kédytossd olevan PEG-letkun tiedot ja tilausnu-
merot, kiytossé olevat ravitsemusliuokset sekd niiden annosteluohjeet. (Ha-
mélédinen ym. 2006, 21-24.)

8 OPINNAYTETYON TOIMINNALLISEN OSAN TOTEUTTAMINEN
JA TEHTAVA

Toiminnallisella opinnéytetyolld tarkoitetaan opinndytetyotd, jonka tavoit-
teena on kdytdnnon ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jérjestdminen
tai jarkeistiminen ammatillisella kentdlld. Toiminnallisessa opinndyte-
ty0ssd yhdistyvét kdytdnnon toteutus ja siitd raportointi. Keskeisend ajatuk-
sena on, ettd toiminnallisen opinndytteen aihe olisi 1dhtdisin tydyhteisosta.
Toiminnallisessa opinndytetydsséd tutkiminen on selvityksen tekemisti ja
tiedon yhteen kokoamista. (Vilkka & Airaksinen. 2002, 9-11.)

Toiminnallisen opinndytetyoni tarkoituksena on luoda yhteinen PEG-
potilaan hoitokdyténtd akuutti-kuntouttavan osaston henkilokunnalla. Aihe
on perdisin toimeksiantajalta. Opinnéytetyo esitelldédn osaston hoitohenki-
l6kunnalle osastotunnilla. Opinnédytetyon perusteella kokoan kirjallisen oh-
jeen keskeisimmistd asioista, joka annetaan osaston henkilokunnan kéyt-
toon. Kirjallisen ohjeen periaatteena on tiivistad PEG-potilaan perushoidon,
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ravitsemuksentarpeen maédrittiminen sekd ravitsemus- ja lddkehoidon to-
teuttaminen yhteen selkeéén ja helposti hyddynnettdvain muotoon.

8.1 Osastotunti oppimisen valineeni

Opinndytetyon esittely toteutettiin Terveyskeskuksen akuutti-kuntouttavan
osaston osastotuntina. Aikaa esitykselle oli varattu yksi tunti. Esitys toteu-
tettiin niin, ettd varsinainen esitykseni kesti noin 40 minuuttia. Jiljelle jai-
nyt aika kéytettiin keskusteluun ja palautteen kerddmiseen. Esityksessdni
kévin ldpi hoitotoimet ja asiat joihin on erityisesti kiinnitettdvd huomiota.
Esityksen padpaino oli ravitsemuspuolella. Ennen osastotuntia osastolla oli
herdannyt kysymyksid varsinkin PEG-ravitsemukseen liittyen.

Ty6eldmédn suuntautuvissa esiintymistilanteissa on usein ennalta maéri-
tetty tyOyhteison tarpeet ja esityksen tavoitteet. Esityksen pitotavan valin-
taan vaikuttaa esityksen aihe ja sen tavoitteet, tilaisuuden luonne, kuulija-
kunta sekéd se miten tilaisuuteen voidaan valmistautua. Esitystd suunnitelta-
essa tulee ottaa huomioon mitd kuulijoiden odotetaan tietivin sekd mitd
heidén halutaan osaavan esityksen jélkeen. Puhe-esitystd voidaan havain-
nollistaa kuva- ja tekstiheijasteilla. Heijasteet toimivat myos esittdjan muis-
tin tukena. (Mattila, Ruusunen & Uola 2005, 13-14.)

Kaikilla osastotunnin osallistujista on hoitoalan koulutus. Néin ollen heilla
on jonkin verran tietoa ja kokemusta PEG-potilaista. Tdmédn vuoksi piti
miettid tarkkaan miti asioita esityksessd painotetaan. Perushoitoon ei pe-
rehdytty niin syvillisesti kuin ravitsemukseen liittyviin asioihin. Esityksen
suurin painoarvo oli ravitsemusosuudessa. Esityksen tukena kaytetiin Po-
werPoint-esitystd (LIITE 1). Esityksen jélkeen oli varattu aikaa keskuste-
lulle ja palautteen kerdémiselle.

PowerPoint-esityksen tulee olla rakenteeltaan selked. Dioja kiytetddn muun
esityksen tukena, siind esitetdén vain keskeisimmaét kohdat joiden ympérille
esitys koostuu. Esitys tulee jakaa usealle dialle. Dioja tehtdessd on mietit-
tavd, ettd tekstin ja pohjan vélinen kontrasti on esitystilaan sopiva. Power-
Point-esityksessd voidaan kéyttdd erilaisia tehosteita asioiden painotta-
miseksi. Ndiden kanssa on kuitenkin oltava tarkkana, ettei esitys muutu se-
kavaksi. (Aarnio & Silen 2006.)

8.2  Osastotunnin pito

Osastotunti pidettiin 3.11.2016 Valkeakosken terveyskeskussairaalan neu-
vottelutilassa klo 14—15. Esitystd tuli kuuntelemaan 9 osastolla tydskente-
levéa hoitajaa. Kuuntelijoina oli sairaanhoitajia, 1dhihoitajia sekd yksi hoi-
toalan opiskelija. Esityksen kesto oli hieman alle 40 minuuttia, jonka jil-
keen oli aikaa keskustelulle ja palautteen kerdédmiselle.

Esitykseni oli puhe-esitys, jonka tukena kdytin PowerPoint-diasarjaa. Esi-
tykseen olin tulostanut mukaan NRS 2002, MUST ja MNA-
vajaaravitsemusseulat, jotka esittelin yleisdlle. Esityksen loppuun olin ke-
rdnnyt erilaisia esimerkkejd ongelmatilanteista, joihin PEG-potilaan kanssa
saattaa tormatd. Erilaiset ongelmatilanteet saivat aikaan keskustelua ja
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kuuntelijat olivat melko aktiivisesti mukana ja esittivit tarkentavia kysy-
myksid.

PowerPoint-esityksessd kasittelin ldhes samoja asioita kuin kokoamassani
ohjeessa. Aloitin kuitenkin esityksen késittelemilld vajaaravitsemusta ja
sen tunnistamisen térkeyttd ja vajaaravitsemuksen tunnistamismenetelmié.
Taman jilkeen esittelin, miten PEG-letku asennetaan. Esityksessd eniten
késiteltiin ravitsemushoitoa. Ajallisesti ravitsemushoidon esittelyyn kului
eniten aikaa. Téll6in osallistujat pdédsivat tutustumaan kokoamiini taulukoi-
hin ja kertomaan niistd mielipiteitdnsé. Esityksen lopussa esittelin erilaisia
mahdollisia ongelmatilanteita ja esittelin nithin ratkaisuja.

Osastotunnin tarkoituksena oli rohkaista hoitajia huomioimaan PEG-
potilaiden yksildllisid ja muuttuvia tarpeita. Ravitsemushoidon toteuttami-
sessa on tirkedd potilaan tuntemusten kuunteleminen ja ravitsemushoidon
vaikuttavuuden arviointi. Osastotunnin tarkoituksena on antaa hoitajille tie-
toa kuinka toteuttaa yksil6llisesti PEG-potilaan ravitsemushoitoa erilaisissa
muuttuvissa tilanteissa.

8.3  Osastotunnin arviointi

Osastotunnin péitteeksi kerdsin palautteen itsesuunnittelemallani lomak-
keella. Lomakkeessa oli muutama viite, jonka pitdvyyttd kuulijat arvioivat
asteikolla 1-5. Lomakkeen lopussa oli tilaa vapaamuotoiselle palauteelle
(Liite 2). Kysymyksen olin valinnut sen mukaan, ettd saisin itse palautetta
tekemdisténi esityksestd. Ennen palautteen antoa osallistujat padsivit tutus-
tumaan myos ohjeeseen.

Saamani palaute oli positiivista. Kaikista kysymyksistd saatu yhteisarvion
oli 4,44. Ensimmaéisessd kysymyksessa kysyttiin kuinka osastotunti vastasi
odotuksia PEG-potilaan ravitsemushoidon toteuttamisesta. Tdhédn kysy-
mykseen saatujen vastausten keskiarvo oli 4,44. Osastotunnin toteutuksesta
annettu keskiarvo oli 4,56. Osallistujilta kysyttiin kuinka osastotunti auttoi
lisddmaén tietoja PEG-potilaan hoidosta. Tédstd saatu keskiarvo oli 4,33.
Viimeisend kysymyksend kysyttiin, miten osastotunnin uskottiin antavan li-
sdd valmiuksia PEG-potilaan hoitoon ja keskiarvo tidhén oli 4,44.

Palautelomakkeessa oli vield niin sanottu vapaan sanan osio, johon sai omin
sanoin kirjoittaa mietteitd osastotunnista. Tdssd annettu palaute oli positii-
vista. Esitystd pidettiin tiiviind ja informatiivisena. Yhteenvetoa erilaisista
ravitsemusliuoksista pidettiin tarpeellisena ja kdytdnnonldheisend.

Mielesténi osastotunti onnistui melko hyvin. Tyoni otettiin hyvin vastaan ja
siitd koettiin olevan apua kdytdnnon tyOssé. Jéalkikdteen mietittynd olisin
muotoillut PowerPoint-diat hieman erilailla ja keksinyt jonkinlaisen keinon,
jolla olisin saanut osallistujia aktivoitua vield enemmaén. Jos olisi kdynyt
niin, ettd osallistujat eivét olisi olleet niin aktiivisia, en tiedd kuinka olisin
saanut keskustelua aikaan. Kuitenkin osallistujat olivat kiinnostuneita ai-
heesta ja heilld oli kokemusta PEG-potilaista, joten keskustelua syntyi hy-
vin.
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8.4  Opas hoitohenkilokunnalle

Toiminnallisen opinndytetydn tuotoksena on aina lopullinen tuote, kuten
esimerkiksi ohjeistus tai tietopaketti. Toiminallisen osuuden tekstit suunni-
tellaan niin, ettd ne palvelevat tyon tavoitetta ja vastaavat vastaanottajan
tarpeita. (Vilkka & Airaksinen. 2002, 51.) Opinnéytetyon tuotteen tulee olla
luettavuudeltaan selked. Luettavuuden kannalta tarkeintd ovat selkeét otsi-
kot ja véliotsikot. Otsikon tarkoituksena on herittdé lukijan mielenkiinto.
Viliotsikot ohjaavat lukijaa eteenpiin tekstissa. (Torkkola, Heikkinen & Ti-
ainen 2002, 40.)

Ohjeen aiheen rajaus kdvi melko helposti. Ohjeessa kasitellyt asiat ovat sel-
laisia, joihin torméd pdivittdisessd hoitotydssd. Tédmin vuoksi PEG-
ravitsemusavanteen asentaminen on rajattu ohjeen ulkopuolelle samoin
kuin potilaan ohjaus ja kirjaaminen. Potilaan ohjaus on tarked aihe, mutta
se ei ole varsinaisesti osa joka pdivastd hoitotyotd. Ohjetta ja opinndytetyotd
voidaan kuitenkin kéyttda apuna potilasohjauksessa. Koska ohjeen tuli olla
lyhyt, piti joitain asioita jittdd sen ulkopuolelle.

Pituudeltaan tekemini ohje on nelja sivuinen. Ohje on tarkoitettu hoitohen-
kilokunnalle, joten ohjeesta on pyritty tekeméén sellainen, ettd se on hel-
posti hyddynnettdvdssd muodossa tydyhteisossd. Ohje on koottu niin, etti
alussa esitellddn PEG-ravitsemusavannetta. Tdmin jilkeen kdydain lyhy-
esti 1dpi avanteen hoitoa ja PEG-potilaan suunhoitoa. Ohjeen péddpaino on
ravitsemushoidossa, josta on eniten materiaalia.. Ohjeessa on kappale 144k-
keiden annosta PEG-letkun vilitykselld sekd esimerkkejd yleisimmistd on-
gelma tilanteista ja ratkaisuja nithin. Ohjeen lopussa on kolme taulukkoa,
jossa on esitelty erilaisia ravitsemusliuoksia.

Opas on koottu A4 muotoon, silld ndin se on mielestini helpoiten hyddyn-
nettdvissd. Opas ladataan akuutti-kuntouttavan osaston sisdiselle asemalle,
josta se l0ytyy sdhkoisessd muodossa. Valmis opas toimitetaan osastolle
my®0s kirjallisena yhdessd koko opinnédytetyon kanssa. Télloin henkilokun-
nan kdytettdvissd on koko materiaali PEG-potilaan hoidosta.

Ohjeeseen valistin kirjoitutyyliksi Calibrin, silld se on selked ja helposti lu-
ettava. Otsikon fonttikoko on 16 ja véliotsikkojen 13. Kaikki otsikot ovat
vériltadn sinisid. Mielestdni vérilliset otsikot tekevit ohjeesta helpomman
luettavan ja my6hemmin tiedon etsinté ohjeesta helpottuu. Teksti on mus-
talla vérill4 ja siiné fonttikoko on 11.
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9 POHDINTA

Tamin opinndytetydn tarkoituksena oli antaa uusia tyOkaluja hoitajille
PEG-potilaan hoitoon. Opinndytetydssé on kisitelty PEG-potilaan hoidon
keskeisemmat komponentit ja niiden avulla koottiin ohje Valkeakosken ter-
veyskeskussairaalan akuutti-kuntouttavan osaston hoitajille. Tydssé on pai-
notettu erityisesti potilaan ravitsemushoidon toteuttamista PEG-
ravitsemusavanteen kautta. Tyd on esitelty akuutti-kuntouttavan osaston
hoitajille osastotunnilla. Aihe opinnédytetyohon on perdisin toimeksianta-
jalta. Tamén vuoksi opinndytetyd on toimeksiantajalle tarpeellinen.

Koska tein tyon yksin, sain itse paattdd, koska tyotd teen ja milld tahdilla
opinndytety0 etenee. Olisin ehkd kaivannut tyohoni paria, joka olisi aina
vililld painostanut tarttumaan tyohon, jolloin tyo olisi todennikoisesti eden-
nyt paremmin.

Lihdemateriaalia valitessa on oltava ldhdekriittinen. Opinnéytetydssd 1dh-
teitd tulee kayttdd harkiten ja niihin tulee suhtautua kriittisesti. Ldhteen laa-
tuaja luotettavuutta voidaan arvioida sen iédn ja siind olevan ldhdeluettelon
perusteella. Usein mahdollisimman tuoretta 1dhdetta tulisi suosia, silla tut-
kimustieto muuttuu nopeasti. (Vilkka & Airaksinen 2002, 72-73.)

Lihdemateriaalin vdhiisyys on ollut suurin haaste opinnédytetyon edistymi-
sen kannalta. PEG-ravitsemusavanteesta on kirjallisuudessa todella niukasti
tietoa. Tdmin vuoksi valtaosa ldhteistd on erilaisia internetldhteitd. PEG-
ravitsemusavanteesta ei juuri ollut vahvaa ndyttoon perustuvaa tietoa.
Kaikki sekd suomalaiset etti kansainvéliset hoitotiedejulkaisut PEG-
ravitsemusavanteesta saivat vain kohtalaisen tuen, jonka hyddyntdminen
kdytdnndsséd on harkinnan varaista. Kansainvéliset hoitosuositukset eroavat
jonkin verran suomalaisista hoitosuosituksista, joten niilld ei tyon kannalta
juuri ollut arvoa. Olen pyrkinyt kdyttdimédn tydssdni mahdollisimman tuo-
retta tietoa. Olen rajannut PEG-potilaan hoidosta kdytettavit lahteet niin,
ettd ne ovat korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja. Liséksi olen joutunut
paljon punnitsemaan, mikd on sellaista tietoa, jota kannattaa hyddyntia
opinndytetydssd. Lahteiden vihdisyydestd huolimatta koen saaneeni koot-
tua hyvin paketin perusterveydenhuollon tarpeisiin.

Mielesténi yhteistyd sujui melko hyvin toimeksiantajan kanssa. Kun so-
vimme, ettd teen heille opinnédytetyon aiheesta, keskustelimme siitd millai-
nen materiaalista tulee. Lisdksi sovimme niin ettd osastotunti pidetdan joko
kevailla tai syksylld 2016. Opinndytetyd sopimuksen teimme hieman ennen
kuin pidin osastotunnin.

Koen kehittyneeni ammatillisesti opinnédytetyotd tehdessdni. Olen padssyt
tutkimaan ndyttoon perustuvia artikkeleita ja arvioimaan niiden merkitysté
tyoni kannalta. Olen myos joutunut paljon priorisoimaan. Samaan aikaan
opinndytetyOprosessin aikana suoritin tydharjoitteluja, joita pidin erittdin
tarkeind. Néind aikoina opinndytetyoni ei juuri edennyt. Tyotd tehdessdni
olen oppinut erityisesti sen, miten tiarkedd ravitsemushoito on ja kuinka jo
pieniin muutoksiin ravitsemuksessa on puututtava. Olen huomannut, ettid
olen pddssyt kiyttimdan oppimaani hyvéksi jo tydeldmaissa.
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I
Opinndytetyoprosessin aikana olen huomannut, kuinka viahén hoitajat tieté-
viat PEG-potilaiden ravitsemuksesta. Ravitsemusliuoksia on markkinoilla
runsaasti, mutta hoitajilla on todella vdhéan tietoa eri liuoksista ja siitd, mil-
laisilla potilailla mitékin kdytetddn. Myds ihan perushoidosta on melkeinpa
yhté paljon ndkemyksii kuin on hoitajiakin. Viimeisessd harjoittelupaikassa
hoitajat pyysivétkin, ettd myos he saisivat yhteenvetoni PEG-potilaiden hoi-
don tueksi.

Mielesténi on erikoista, ettd PEG-ravitsemusavanteesta ei ole vahvaa niyt-
toon perustuvaa tutkimusta. Ravitsemuksella on niin suuri merkitys sairaa-
lapotilaiden kuntoutumiseen ja parantumiseen, joten odotin niyttdon perus-
tuvia tutkimuksia olevan enemmén.
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POWER POINT-ESITYS OSASTOTUNNILLE

PEG-POTILAAN
RAVITSEMUSHOIDON
TOTEUTTAMINEN

Cpas Akuutti-kuntouttavan osaston henkildkunnalle

———

ESITYKSEN SISALTO

* Ravitsemushoidon merkitys
« PEG-ravitsemusavanne
* Ravitsemushoidon toteuttaminen

« Ravitsemuslivosten annostelu

* Ladkehoidon toteuttaminen

« PEG-ravitsemusavanteen hoito

* PEG-polilaan suunhoito

« Yleisimpi& ongelmatilanteita, joihin saattaa PEG-potilasta hoitaessa térmété

RAVITSEMUSHOIDON MERKITYS

« Sairastuminen lisG& ravinnontarvetta

« Joka 3. Eurooppalaisella sairaalapotilaalla on riski
vajaaravitsemukseen

« Vajaaravitsemus altistaa infektioille, hidastaa paranemista ja
pidentdd sairaalajaksoja

« Vajaaravitsemuksen aikainen tunnistaminen on tarkeaad.
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+ Potilaan ravitsemustilan seulonta usein hoitajan tehtévéana
* NRS-2002 (Mufrificinal risk screening)
* MNA (Mini Nutritional assessment)
* MUST (Malnutrition universal screening tool)
« Milloin potilaan ravitsemustilasta tulisi olla huolissaan 2
+ Potilas jattad toistuvasti aterian valiin
* Han on juuri menettanyt puclisonsa tai muun l&heisen
* Potilas sairastaa sydpad tai jotain kroonista sairautta
« Pitkittynyt laitoshoito
« Potilaan ravitsemustila fulisi selvittéd aina hénen saapuessa
sairaalahoitoon.

* Lyhytaikaisesti ravitsemustiloa veidaan korjata parenteraalisesti
eli suonensisdisesti.
* Pidempiaikainen ravitsemushoito tulisi toteuttaa enteraalisesti eli

maha-suoclikanavaan
* Maha-suolikanavaan annettu ravitsemus tukee suoliston limakalvoa

ja bakteeritasapainca.
« Kun potilaan enteraalisen ravitsemuksentarve ylittéic 3-4 viikkkoa,
tulee PEG-letkun asentaminen ajankohtaiseksi.

———

PEG-RAVITSEMUSAVANNE

* PEG eli Perkutaaninen endoskooppinen gastrostomia
+ Asennetaan aina suunnitellusti endoskopia yksikossa

* Pull-tekniikka
= PEJ tai PEG/J asennetaan kun PEG, mutta vatsalaukusta vedetadn

lis&linja ohutsuclen jejuneumiin Stomach
74/ Pon
(outside body)
G-tube ends here

'>Lf

.

A==
.%eq tuba ands hare
K [
) soanum
b= (sackonof

Intestine)

RAVITSEMUSLIUOSTEN ANNOSTELU

» Kun potiladlle annostellaan ravitsemuslivoksia, tulee hanen olla
istumassa tai sangynpadty tulee nostaa 45° kulmaan
+ Ravitsemuslivos voidaan annostella joko annossydttéond fai
jatkuvana syéttona
= Annossydtdssd potilaalle annosteltava korkeintaan 400ml annos
annetaan 15-60 minuutin kuluessa. Taman jalkeen ravitsemuksessa
pidetadn tavkoa 3-4 tuntia. Annossyditd voidaan toteuttaa
fiputuksena, ruiskulla annettuna tai sydttépumpun vdlityksellc.
Annossy&ttd edellyitad, ettd potilaan vatsalaukku tyhjenee
normaalisti.
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« Jatkuvassa sydtdssd pofilaalle annetaan ravintolivosta hitaana
infuusiona yleensa sydttopumppua kéyttaen. Jatkuvaa sydttoa
annetaan pofilaalle joko vuorckauden ympdri fai muutaman
funnin fauko pitden. On suositeltavaa, ettd jatkavassa sydtdssa
pidetaisiin vuorokaudessa kuuden tunnin tauko, ettei potilaan
vatsan happo-emdastasapaino héiriinny.

* PEG-ravitsemusavanne voi olla potilaan ainut ravinnonlGhde tai
sitd voidaan kayttad taydentédmdadn potilaan suun kautta
nauttimaan ravitsemusta.

» Usein ké&ytossé yolliset infuusiot kun téydennet&dan suun kautta
nautittua ravitsernusta

= Aina kun PEG-ravitsemusavanteeseen on annosteltu
ravitsemuslivoksia tulee letku huuhdella huolellisesti.

o —
LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN

« PEG-letkuun annosteltavissa ladkkelssé tulisi suosia oraaliiyoksia,
sulavia fabletteja fai ladkkeitd, jotka ivkenevat veteen fai ne
saa murskata. PEG-letkun kautta voidaan toteuttaa myds
Jatkuvialaakeinfuusioita

« Jotta l&dkkeen voi annostella PEG-letkuun, tulee sen olla
nestemadisessa muodossa.

« Ladkkeitd ei fule antaa sekaisin ravitsemusinfyusion kanssa, vaan
l&dkkeiden annon ajaksi tulee ravitsemusliuosinfuusio keskeyttaa.

* Kun potilaalle annostellaan |Gdkkeitd, tulee letku huuhtoa
jokaisen lGdkkeen ennen ja jdlkeen.

« Kun annat ladkkeité PEG-letkuun, varmista, etté@ kaytéat okeaa
porttial

e
PEG-RAVITSEMUSAVANTEEN
HOITO

» PEG-letkun pdivittdinen hoito ja ihon kunnon arviciminen on
paras tapa ehkdistd avannekanavan infektioita.

* PEG-letkun perushoitoon kuuluu paivittdinen siteiden vainto ja
letkun juuren puhdistaminen.

» Paivittéin PEG-letkua pydraytetadn. Paitsi PEG/ J-letkun pyordytys
on kiellettyd irfoamisriskin vuoksi!

+ Letkun huolellinen huuhtelu aina kun siihen on annosteltu jotain
on osa perushoitoa.

* Pallen veden vaihto viikoittain steriililia vedella
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PEG-POTILAAN SUUNHOITO

« Mitd véhemman potilas nauttii ravintoa suun kautta, sité
vahemmadn hdnelld erittyy sylked. My&s osa l&dkkeistd aiheuttaa
suun kuivumista. Kun sylked erittyy véthemman, reikiintyvat
hampaat helpommin ja suu on alttimpi infektioille

+ Kuivaa suuta voidaan hoitaa suusuihkeilla ja
kostutusgeeleilld

+ PEG-potilaan hampaita tulisi pesté kahdesti vuorokaudessa
pehmedlla harjalla

NGELMATILANTEITA JOIHIN SAATAT
TORMATA PEG-POTILASTA
HOITOAESSA

* Ravitsemuslivos aiheuttaa pofilaalle vatsavaivoja (esim. pahoinveointia,
oksentelua)

= Ravitsemusinfuusionopeuden hidastaminen helpottaa potilean veintia, Jos téma
ei auta, voidaan kokeillaravitsemuslivoksen vaihtoa.

* Vatsavaivolen cireenmukainen holto.
* Potilaalla on foistuvasti ripulointia
= Lisgtédn potilaan ravitsermussuunnitelmaan kuitupitoisia fuotteita. Ripuloivile
poﬂl\la\lle on myds olemassa erikoisvalmiste, joka on suunniteltu vahentamdadn
ripulia.
* Pofilaclla on foistuvasti ummetusta

= Tarkistetaan onko potilaan ravitsemussuunnitelmassa rilttdvasti kuitupitolsia
tuotteita. Ummetuksesto karsivien potilaiden vedensaantia on myds arvicitava

——

* PEG-letkun Juuri erittéd mahansiséltd

» PEG-letkunjuuri on saattanut padstd [Systymaan, Talldin kanna tarkistaa myés
pallon vesimadrd.

= PEG-letku poistuu avannekanavasta
» Avannekanavaan on valitémdsti laitettava tilalle jotain (uusi PEG-letku, katetr,
imukatetr). Jos avannekanavaan el laiteta mitéén, p&&see avannekanava
kasvaa umpeen.

* PEG-letku tukkeutuu

» PEG-letkua voldaan avata huuhtelemalla letkua IGmpimalia vedella tai
hillihappopitoisellajuomalla. Letkua voi kokeilla lypsad varovasti.

» Jos letkussa ei nay tukkeumaaja letku ei vedd kunnolla, tulee tarkistaa, ettei
letku ole luiskahtanut pois vatsaloukusta. Letkua aspirciden voidaan tarkistaa
nouseeko letkuun vatsan sisdItS4. Hetijos herdd epdilys letkun
poisluikahtamisesta, fulee ravitsemuslivos keskeytad jo ottaa yhiteys 1&8kariin
valittdmasti.
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PALAUTELOMAKE

PALAUTEKYSELY

Ympyroi mielestasi parhaiten kysymykseen vastaava vaihtoehto asteikolla 1-5 (1= Todella huo-
nosti 2=huonosti 3=En osaa sanoa 4=hyvin 5= todella hyvin)

1. Vastasiko osastotunti odotuksiasi PEG-potilaan ravitsemushoidon toteuttamisesta?
12345

2. Miten osastotunnin toteutus onnistui mielestasi?
12345

3. Auttoiko osastotunti lisadmaan tietojasi PEG-potilaan hoidosta?
12345

4. Miten uskot osastotunnin antaneen sinulle lisda valmiuksia PEG-potilaan hoitoon?
12345

Muuta palautetta:
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PEG-POTILAAN RAVITSEMUSHOIDON TOTEUTTAMINEN — OHJE AKUUTTI-
KUNTOUTTAVAN OSASTON HENKILOKUNNALLE

Perkutaaninen endoskooppinen gastrostomia eli PEG

Potilaan vatsalaukkuun asennettava ravitsemusavanne

Perkutaaninen endoskooppinen jejunostomia eli PEJ tai PEG/J on PEG:n kaltainen ravit-

semusavanne, jossa vatsalaukusta on viety lisdletku ohutsuoleen.

Kaytetadan potilailla, joiden ravinnon nauttiminen suun kautta on estynyt tai rajoittunut
o paan- ja kaulanalueen syovat, neurologiset sairaudet, kuten Parkinson tai ALS

seka erilaisten onnettomuuksien jalkitilat
PEG voi olla potilaan ainut ravinnon lahde tai PEG:n kautta annettuja ravitsemusliuok-
sia voidaan kdyttaa suun kautta nautitun ravinnon tukena.

PEG-ravitsemusavanneletkun hoito

Letkun juurella kdytettavat laput vaihdetaan paivittdin ja juuri putsataan vedella. Juu-
ren putsauksen yhteydessa letkua pyoraytetadan ympari, jotta voidaan varmistaa sen
olevan paikoillaan ja estaa letkun kiinni kasvaminen avannekanavaan. HUOM! PEG/)
letkua ei saa pyorayttaa, silla pyordytys voi saada ohutsuolessa olevan letkun irtoa-
maan paikoiltaan.

Letkun huolellinen huuhtelu aina sen kayton jalkeen on osa letkun perushoitoa. Nain
voidaan estda letkun mahdollinen tukkiutuminen

Kerran viikossa pallollisten letkujen vesi tulisi vaihtaa. Palloon meneva vesimaara riip-
puu valmistajasta. Vesimaara on yleisimmin ilmoitettu pallon tayttéportissa. Pallo tulisi
aina tayttaa steriililla vedells, silla fysiologinen keittosuola saattaa kiteytya ja aiheuttaa
pallon puhkeamisen.

PEG-letkun paivittdinen hoito ja ihon kunnon arvioiminen on paras tapa ehkaista avan-
nekanavan infektioita.

PEG-potilaan suunhoito

Mita vahemman potilas nauttii ravintoa suun kautta, sitd vahemman hanella erittyy
sylked. Myo6s osa laakkeista aiheuttaa suun kuivumista. Kun sylkea erittyy vahemman,
reikiintyvat hampaat helpommin ja suu on alttiimpi infektioille.

PEG-potilaan hampaita tulee pesta kahdesti vuorokaudessa pehmealla harjalla.
Kuivaa suuta voidaan hoitaa suusuihkeilla ja kostutusgeeleilla.

Ravitsemushoidon toteuttaminen PEG-ravitsemusavannepotilaalle

PEG-potilaan ravitsemushoidossa kaytetdan vain teollisesti tuotettuja kliinisia retkura-
vitsemusvalmisteita.

Ravitsemusterapeutti maarittaa potilaan ravinnon- ja vedentarpeen perusteella, mita
tuotteita potilaan ravitsemuksessa kaytetaan.

Kliiniset letkuravitsemustuotteet on jaettu perus- ja erikoistuotteisiin. Perustuotteet
voidaan jakaa kuiduttomiin ja niihin joihin kuitua on lisatty. Taulukossa 1 esitellaan kui-
duttomia perustuotteita. Taulukossa 2 on perustuotteet, joihin kuitua on lisatty.
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e Erikoistuotteet ovat suunniteltu erilaisille potilasryhmille, kuten esimerkiksi diabeeti-
koille on omat tuotteensa. Nama tuotteet on suunniteltu juuri kyseisen potilasryhman
tarpeisiin vastaaviksi. Erikoistuotteita esitelldan taulukossa 3.
e Tuotteet ovat gluteenittomia ja vaha-laktoosisia.
e Ravitsemusliuokset voidaan annostella potilaalle joko annos- tai jatkuvana sy6ttona.

o Annossy6tossa potilaalle annosteltava korkeintaan 400 ml annos annetaan 15—
60 minuutin kuluessa. Taman jalkeen ravitsemuksessa pidetdan taukoa 3-4
tuntia. Annossyotto voidaan toteuttaa tiputuksena, ruiskulla annettuna tai
syottdpumpun valitykselld. Annossyotto edellyttda, etta potilaan vatsalaukku
tyhjenee normaalisti.

o Jatkuvassa syotossa potilaalle annetaan ravintoliuosta hitaana infuusiona
yleensa syottopumppua kayttden. Jatkuvaa syottda annetaan potilaalle joko
vuorokauden ympadri tai muutaman tunnin tauko pitden. On suositeltavaa, etta
jatkuvassa syotossa pidettdisiin vuorokaudessa kuuden tunnin tauko, ettei po-
tilaan vatsan happo-emastasapaino hairiinny.

e Ennen jajalkeen ravitsemusinfuusion, tulee potilaan PEG-letkua huuhtoa.

PEG-potilaan ladkehoidon toteuttaminen

e PEG-letkuun annosteltavissa lddkkeissa tulee suosia oraaliliuoksia, sulavia tabletteja tai
ladkkeitd, jotka liukenevat veteen tai ne saa murskata. Jotta ladkkeen voi annostella
PEG-letkuun, tulee sen olla nestemaisessa muodossa.

e Lidkkeita ei saa antaa sekaisin ravitsemusinfuusion kanssa, vaan ladkkeiden annon
ajaksi tulee ravitsemusliuosinfuusio keskeyttaa.

e Kun potilaalle annostellaan ladkkeita, tulee letku huuhtoa jokaisen ladkkeen ennen ja
jalkeen.

e PEG-letkun kautta voidaan toteuttaa myos jatkuvia ldakeinfuusioita.

e Kun annat ladkkeita PEG-letkuun, varmista, etta kaytat oikeaa porttial

Yleisimpia ongelmatilanteita, joihin saatat kohdata PEG-potilasta hoitaessa

e Ravitsemusliuos aiheuttaa potilaalle vatsavaivoja (esim. pahoinvointia, oksentelua).

o Ravitsemusinfuusionopeuden hidastaminen helpottaa potilaan vointia. Jos
tama ei auta, voidaan kokeilla ravitsemusliuoksen vaihtoa.

o Vatsavaivoja hoidetaan oireen mukaisesti.

e Potilaalla on toistuvasti ripulointia.

o Lisataan potilaan ravitsemussuunnitelmaan kuitupitoisia tuotteita. Ripuloiville
potilaille on myos olemassa erikoisvalmiste, joka on suunniteltu vahentamaan
ripulia.

e Potilaalla on toistuvasti ummetusta.

o Tarkistetaan, onko potilaan ravitsemussuunnitelmassa riittavasti kuitupitoisia
tuotteita. Ummetuksesta karsivien potilaiden vedensaantia on myds arvioi-
tava.

e PEG-letkun juuri erittdd mahansisaltoa.

o PEG-letkun juuri on saattanut paasta I6ystymaan. Talloin kannattaa tarkistaa
myos pallon vesimaara.

e PEG-letku poistuu avannekanavasta.
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o Avannekanavaan on valittomasti laitettava tilalle jotain (uusi PEG-letku, ka-
tetri, imukatetri). Jos avannekanavaan ei laiteta mitdan, paasee avannekanava

kasvaa umpeen.
e PEG-letku tukkeutuu.

o PEG-letkua voidaan avata huuhtelemalla letkua lampimalla vedella tai hiilihap-
popitoisella juomalla. Letkua voi kokeilla lypsaa varovasti.

o Jos letkussa ei nay tukkeumaa ja letku ei veda kunnolla, tulee tarkistaa, ettei
letku ole luiskahtanut pois vatsalaukusta. Letkua aspiroiden voidaan tarkistaa
nouseeko letkuun vatsan sisalt6a. Heti jos heraa epailys letkun poisluikahtami-
sesta, tulee ravitsemusliuos keskeyttda ja ottaa yhteys ladkariin valittomasti.

Taulukko 1.  Esimerkkeji kuiduttomista perusletkuravitsemus valmisteista.
Tuotteen nimi Energiasi- Tuotekuvaus
salto
Isosource Standard | 1 kcal/ml Helposti imeytyvia perusletkuravinto-
ja Nutrison valmisteita, jotka sopivat vajaaravitse-
muspotilaille.
Isosourse Energyja | 1,5 kcal/ml Runsasenerginen letkuravintoval-
Nutrison Energy miste potilaille, joilla on kasvanut
energiantarve tai nesterajoitus. Sopii
yOlliseen ravitsemukseen.
Isosurce Protein ja Noin 1,3 Kcal Potilaille, joilla on lisddntynyt proteii-
Nutrison Protein /ml nin tarve tai metabolinen stressi ku-
Plus ten syopa-, palovamma-, immuu-
nivaje -ja infektiopotilaat.
Nutrison Pre 0,5 kcal/ml Potilaille joille aloitetaan letkuruo-
kinta. Kdytetaan vain lyhyen aikaa.
Nutrison Soija 1 kcal/ml Maidoton, kasvispohjainen letkuravit-

semusvalmiste. Potilaille joilla on leh-
manmaitoallergia tai he ovat vegeta-
risteja.
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Taulukko 2. Esimerkkeja kuitupitoisista perusletkuravitsemusvalmisteita.
Tuotteen nimi Energiasi- Tuotekuvaus
salto
Nutrison 1200 1,2kcal/ml Sopii potilaille, joilla on alentunut
Complete Fibre energiantarve
Nurison Energy 1,5 kcal/ml Potilaille, joilla on lisdantynyt energi-
Multi Firbe ja antarve tai nesterajoitus. Sopii yolli-
Isosource Energy seen letkuravitsemukseen
Fibre
Nutrison Protein 1,25 kcal/ml Potilaille joiden proteiinintarve on li-
Plus Multi Fibre ja sdantynyt. Esim. SyOpapotilaat, Poti-
Isosource Protein laat, joilla on murtumia seka palo-
Fibre vamma- ja infektiopotilaat
Nutrison Soija Multi | 1 kcal/ml Soijapohjainen ravitsemusliuos, joka

Fibre

sopii maitoallergisille ja laktoosi-into-
leranssista karsiville.

Taulukko 3.  Esimerkkejé erikoisvalmisteista.
Tuotteen nimi Energiasi- Tuotekuvaus
salto
Peptamen ja Nutri- | 1 Kcal/ml Potilaille, joiden maha-suolikanavan
son Advanced Pep- toiminta on heikentynyt. Sopii poti-
tisorb laille, joilla on esim. Imeytymishairi-
oita, IBD tai pankreatiitti
Novasource Gl 1,1 Kcal/ml Potilaille, jotka karsivat helposti ripu-
Control lista. Tuote helpottaa ja estaa ripu-
lointia.
Nutrison Advanced | 0,75 -1 Diabeetikoilla ja potilaille, jotka ovat
Diason ja Diason Kcal/ml taipuvaisia korkeisiin verensokereihin.
Low Energy Kuituseoksessa on huomioitu diabee-
tikkojen erikoistarpeet.
Nutrison Advanced | 1 Kcal/ml Tuote sisdltaa runsaasti proteiinia ja

Cubison

argiinia. Kaytetaan potilailla, joilla on
kroonisia haavoja tai painehaavoja.

Taman ohjeen Valkeakosken akuutti-kuntouttavan osaston kayttoon on koonnut lida Maansaari osana Himeen am-

mattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman opinnaytetyota 2016.



