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Opinnaytetyd on osa Turun Ammattikorkeakoulun Terveysala - tulosalueen Turvallinen lagke-
hoito - hankekokonaisuutta. Tarkoituksena oli laatia video-ohjeistus ja sen perustaksi kirjallinen
tyd gastrostooman kautta annettavan ladkehoidon turvallisesta toteuttamisesta hoitohenkil6-
kunnalle. Naiden osioiden tarkoituksena on taydentaa toisiaan. Video-ohjeistusta voidaan kéayt-
tdd myos opiskelijaohjauksen tukimateriaalina. Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset olivat: (1)
Kuinka laékehoitoa toteutetaan turvallisesti gastrostooman kautta? ja (2) Mita ongelmia ja rajoit-
teita gastrostooman kautta annettavaan laakehoitoon liittyy? Video-ohjeistus toteutettiin yhteis-
tydssa Turun AMK:n ICT-talon multimedia- ja DVD-tekniikan insinéériopiskelijan kanssa.

Gastrostooma eli mahalaukkuavanne on kirurgisesti tehty aukko mahalaukusta vatsan iholle
(Duodecim, 2007, 194). Sen avulla turvataan potilaan riittdva ravitsemus ja sita voidaan kayttaa
myo6s vaihtoehtoisena ladkkeenantoreittinda (Hamalainen ym. 2006, 8, 37). Yleisimpia indikaati-
oita gastrostomialle ovat nielemista vaikeuttavat neurologiset sairaudet sekad pahanlaatuiset
kasvaimet ylaruuansulatuskanavassa (Duodecim 2004, 303).

Gastrostooman kautta annettavan ladkehoidon turvallisessa toteutuksessa noudatetaan yleisia
ladkehoidon periaatteita. Gastrostooman kautta annosteltaviksi soveltuvia ladkemuotoja ovat
nestemaiset oraaliset valmisteet, murskattavaksi soveltuvat tabletit ja kapselit seka poretabletit
ja oraalisesti annosteltavat jauheet. Jokaisen ladkkeen osalta tulee varmistaa sen soveltuvuus
gastrostooman kautta annettavaksi. (Hamalainen ym. 2006, 37.) Mahdollisia ongelmia voivat
olla letkun tukkeutuminen, ladkkeiden vaikutusten heikentyminen, haitallisten sivuvaikutusten
lisddntyminen seké eri ladkeaineiden tai -muotojen ei-toivotut yhteisvaikutukset. Ongelmat joh-
tuvat usein vaarasta annostelutavasta. (Williams 2008.)

Opinnaytetydn video-ohjeistuksessa havainnollistetaan turvallisen laékehoidon toteuttamista

gastrostooman kautta. Video-ohjeistuksessa keskitytddn gastrostoomaan soveltuviin ladkemuo-
toihin ja niiden annosteluun.

ASIASANAT: Gastrostooma, ladkehoito, video, hoitoty®, ohjeistus
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SAFE MEDICATION ADMINISTRATION THROUGH
A GASTROSTOMY TUBE - Video instruction for a
nursing staff

This study is a part of the Medication Safety - development project in Turku University of Ap-
plied Sciences. The purpose of this project was to make a theoretical part and a video instruc-
tion to nursing staff about how to administer medication safely through a gastrostomy tube. The
guiding questions for this project were: (1) How to administer medications safely through a ga-
strostomy tube? and (2) What problems are related in medication administration through a ga-
strostomy tube? The video was made in co-operation with a student of engineering from ICT-
unit of Turku University of applied sciences.

Gastrostomy is a surgical operation which is used to set up an enteral feeding tube from sto-
mach to abdominal skin (Duodecim 2007, 194). It is used to secure patients adequate nutrition
and it can also be used as an alternative medication administer route (Hamalainen ym. 2006, 8,
37). Gastrostomy is placed when patient is unable to swallow or swallowing has become com-
plicated because of a severe disease or injury. This could be caused by neurological diseases
or malign tumors (Duodecim 2004, 303).

When administering medication through a gastrostomy tube, only enteral forms are allowed.
Most common forms that can be administered through a gastrostomy tube are oral fluids, tab-
lets and capsules which can be crushed, effervescent tablets, and powders. Before administer-
ing medication confirmation must be made about it's lent for gastrostomy tube. (Haméalainen
ym. 2006, 37.) Possible problems in administering medication through gastrostomy tube could
be tube being clogged, decrease of medicines effect, increase of harmful side-effects, and inte-
ractions of different medicines. (Williams 2008.)

The video instruction illustrates how to administer medication safely through a gastrostomy

tube. The video is concentrated on how to administer medication and which medicines can be
administered through a gastrostomy tube.

KEYWORDS: Gastrostomy, medication, video, nursing, instruction
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1 JOHDANTO

Gastrostoomalla tarkoitetaan mahalaukkuavannetta, joka on kirurgisesti tehty
aukko mahalaukusta vatsan iholle (Duodecim 2007, 194). Yleisimpia indikaatioi-
ta gastrostomialle ovat sellaiset neurologiset sairaudet, jotka estavat tai vaikeut-
tavat nielemista sekd pahalaatuiset kasvaimet (Duodecim 2004, 303). Gastro-
stomia (mahalaukkuavanteen teko) tehddan endoskooppisesti tai avoimena
kirurgisena toimenpiteena, joko paikallispuudutuksessa tai sedaatiossa (Holmes
2004).

Gastrostooma asennetaan ensisijaisesti ravitsemuksen turvaamiseksi, mutta
sen kautta voidaan annostella myds ladkkeita (Haméalainen ym. 2006, 8). Letku-
ravitsemuksesta on kirjallisuutta hoitajien saatavilla, mutta letkun kautta toteu-
tettavasta laakityksesta on tutkittua tietoa huomattavasti vhemman. Gatros-
toomien yleistyessa tulisi laadukkaan ohjeistuksen olla jokaisen hoitajan saata-
villa. Tutkimusten ja ohjeistusten puute saattaa kaytannon hoitotydssa johtaa

potilasturvallisuuden vaarantumiseen.

Phillipsin ja Nayn (2008) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa todettiin eri lah-
teissa olevan ristiriitaisia tietoja gastrostoomapotilaiden laakityksesta letkun
kautta. Nama voivat johtaa tilanteisiin, jotka ovat potilaan terveydelle haitallisia.
Kirjallisuuskatsaus osoittaa laadukkaiden tutkimusten puutteen, koskien laak-
keiden annostelua gastrostoomaletkun kautta. Artikkelissa todetaankin, etta
aihetta kasittelevalle nayttéon perustuvalle tieteelliselle tutkimukselle on suuri

tarve.

Oikein toteutettu ladkehoito on merkittava osa potilasturvallisuutta ja se edellyt-
taa hoitohenkilokunnalta ladkehoidon kokonaisvaltaista hallintaa. Yleisimmin
virheitd tapahtuu ladkkeiden jaossa, kayttokuntoon saattamisessa seké laakkei-
den annossa. TAman vuoksi jokaisen hoitajan on toimittava huolellisesti aina
ladkemaarayksen vastaanottamisesta ladkkeen vaikutuksen seurantaan asti.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 11, 38)
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Gastrostooma asettaa rajoitteita |Adkehoidolle. Haasteita ladkkeiden annoste-
luun aiheuttaa erityisesti letkun tukkeutumisen ehkaisy seka sopivan laakemuo-
don léytdminen. Ennen ladkehoidon toteuttamista tulee varmistua sen soveltu-

vuudesta gastrostooman kautta annosteltavaksi.

Opinnaytetyon tehtavana oli laatia video-ohjeistus ja sen perustaksi kirjallinen
ty0 gastrostooman kautta annettavan ladkehoidon turvallisesta toteuttamisesta
hoitohenkilokunnalle. Tassa tydssa on keskitytty enteraalisesti eli ruuansulatus-
kanavan kautta annosteltaviin ladkemuotoihin. Opinnéaytetyén tavoitteena oli
laatia selked, luotettava ja havainnollinen ohjeistus. Opinnéytetyd on osa Turun
Ammattikorkeakoulun Terveysala - tulosalueen Turvallinen laékehoito - hanke-

kokonaisuutta.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA KAYTANNON

TOTEUTUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia video-ohjeistus ja sen perustaksi kirjalli-
nen tyd gastrostooman kautta annettavan ladkehoidon turvallisesta toteuttami-
sesta hoitohenkildkunnalle. Video-ohjeistus voi toimia myds opiskelijaohjauksen
tukimateriaalina. Opinnaytety6n tavoitteena oli laatia selked, luotettava ja ha-
vainnollinen video-ohjeistus. Opinnaytetydta ohjaavia kysymyksia olivat:

1. Kuinka laakehoitoa toteutetaan turvallisesti gastrostooman kautta?

2. Mitéa ongelmia ja rajoitteita gastrostooman kautta annettavaan ladkehoitoon
liittyy?

Opinnaytetydhon haettiin tietoa Nelliportaalin kautta Cinahl-, Medline-, PubMed-
, Cochrane- sekd Medic - tietokannoista. Julkaisuja haettiin myds suomenkieli-
sista Aura-, Volter-, Alma- ja Vaski - tietokannoista. Englanninkielisind hakusa-

noina kaytettiin gastrostomy, gastrostomy tube, nursing, administration, medica-
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tion, drug therapy, practice, PEG, Percutaneous endoscopic gastrostomy, ent-
eral feeding, safety seka naiden yhdistelmid. Suomenkielisistd sanoista kaytet-
tiin gastrostooma, mahalaukkuavanne, PEG, perkutaaninen endoskooppinen
gastrostomia, ladkehoito, hoitotyd, turvallinen, letkuruokinta, enteraalinen ravit-
semus. Naista loydetyn kirjallisuuden pohjalta lahdettiin kokoamaan kirjallista
tyota ja video-ohjeistusta.

Opetusvideo on havainnollinen ja mahdollisimman selkea tiedon valityskeino.
(Kallio & Toivanen 2004, 18). Video on audiovisuaalisuutensa vuoksi tehokas
opetusmetodi. Se voi sisaltdd kaiken opetettavan materiaalin tai olla vain osa
sitd (Aaltonen 2002,16 - 18). Ladke- seka hoitotiede kehittyvat jatkuvasti ja tasta
syysta alan video-ohjeistusta tulisi uudistaa vahintaan viiden vuoden vélein
(Kallio & Toivanen 2004, 18). Todd ym. (2005) mukaan useat hoitajat kokevat
hyotyvansa opetuksellisesta materiaalista, kuten videoista ja lehtisista, tyonsa

tukena.

Video-ohjeistuksella voi olla eritasoisia tavoitteita: tiedollisia, asenteisiin liittyvia
seka ihmisten kayttaytymiseen vaikuttavia. Helpoin tapa néista on tietojen valit-
tdminen. Asenteiden muuttaminen sen sijaan on jo paljon vaikeampaa. Kuiten-
kin haastavinta naista on ihmisten kayttaytymiseen vaikuttaminen. Nama kolme
asiaa kietoutuvat toisiinsa. Video-ohjeistukselle on hyva rajata jokin paatavoite
tai -tavoitteet. Nama ovat videon kannalta tarkeimpia ja oleellisimpia asioita. Jos
tavoitteita on liian paljon, voi pddmaard jadda saavuttamatta ja videosta tulee
hajanainen. Vaikeaselkoinen video ei palvele eika tavoita kohderyhmaansa.
Paaasiallinen kohderyhmé tulee maaritella videon suunnittelun alkuvaiheessa.
Paamaara pystytddn saavuttamaan sitd varmemmin mita tarkemmin kohderyh-
ma on rajattu. (Aaltonen 2002, 17 - 18.)

Onnistunut video perustuu hyvaan kasikirjoitukseen, jonka ympaérille tuotos ra-
kennetaan. Kasikirjoitusvaiheen avulla rajataan sisaltta ja etsitddn oikeaa ra-
kennetta videoon. Tavoitteena on jasentynyt ja selked video, jota katsojan on

helppo ymmartaa. Kun videon taustalla on huolellisesti suunniteltu kasikirjoitus,
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mahdollistaa se improvisoinnin, ilman etta kokonaisuus karsii. Kuvakasikirjoitus
auttaa niin ohjaajaa kuin kuvaajaa hahmottamaan mita eri kuvaustilanteissa
tapahtuu (ks. LIITE 4 - Kuvakasikirjoitus). Sen tavoitteena on siis kuvailla mah-
dollisimman tarkkaan mité videossa tulee tapahtumaan. Kuvien yhteydessa ker-
rotaan muun muassa lyhyt kuvaus toiminnasta, mahdolliset kameran liikkeet
seka kuvakoko. (Aaltonen 2002, 138 - 139.)

Tassa opinnaytetydssa video kasittaa gastrostooman kautta annettavan ladke-
hoidon toteutuksen kaytannon osalta. Video-ohjeistus toteutettiin yhteistydssa
Turun Ammattikorkeakoulun ICT-talon yksikon kanssa. Multimedia- ja DVD-
tekniikan insindoriopiskelija Kimmo Leppakorpi lupautui kuvaamaan ja editoi-
maan videon. Yhteistytn aluksi pidettiin suunnittelukokous, jossa kerrottiin tyon
aiheesta ja toiveista video-ohjeistuksen toteutuksen suhteen. Suunnittelun tu-
loksena paadyttiin tekemé&éan kuvakasikirjoitus, jotta videon kuvaaminen helpot-
tuisi ja lopputuloksena olisi hyva ja selkea video-ohjeistus hoitohenkilokunnan
kayttoon. Tavoitteena oli suunnitella jokainen kohtaus piirtamalla ne erikseen
sarjakuvamaisesti paperille. Jokainen ruutu numeroitiin ja alle kirjattiin kuvause-
taisyys, kuvakulma, lyhyt kuvaus toiminnasta ja onko kyseessa live-kuva vai
dia. My0s kertojan repliikit seka taustamusiikin littdminen videoon suunniteltiin

etukateen.

Kuvaukseen tarvittavien hoitotarvikkeiden (muun muassa gastrostoomaletkusto)
hankintaa varten otettiin yhteytté kliinisi& ravintovalmisteita seka letkuravitse-
muksen toteutukseen tarvittavien laitteistojen maahantuojaan, Nutricia Medical
Oy:n. Heiltd saatiin lahjoituksena gastrostooma- ja ravinnonsiirtoletkut seka

pussi ravintovalmistetta.

Kuvausharjoituksia ja varsinaista kuvausta varten varattiin Turun Ammattikor-
keakoulun Ruiskadun yksikosta hoitoluokka. Kuvaukset suoritettiin yhden pai-
van aikana. ICT-talolta saatiin lainaksi kuvauksissa kaytetetyt kamerat, kuvaus-

valot ja muu kuvaukseen tarvittava valineistd. Kertojan repliikkien aanitys toteu-
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tettiin ICT-talon aanitysstudiossa. Editointi suoritettiin kuvaajan kotona, hanen

omilla editointilaitteillaan.

3 GASTROSTOOMA

Gastrostoomalla tarkoitetaan mahalaukkuavannetta. Se on Kkirurgisesti tehty
aukko mahalaukusta vatsan iholle. (Duodecim 2007, 194.) Gastrostoomaan
paadytaan, kun potilas ei pysty nielemaan tai nieleminen on vaikeutunut vaka-
van sairauden tai vamman takia (Gastrolab 2009). Yleisimpia indikaatioita gast-
rostomialle ovat sellaiset neurologiset sairaudet, jotka vaikeuttavat nielemista
aiheuttaen aspiraatioriskin seka ylaruuansulatuskanavan tukkivat pahalaatuiset

kasvaimet eli malignoomat (Duodecim 2004, 303).

Mahalaukkuavanne mahdollistaa ja turvaa enteraalisen ravitsemuksen potilailla,
joilla ei voida kayttaa nenamahaletkua tai ravitsemushoito tulee olemaan pitka-
aikaista (yli 30 vrk) (Holmes 2004). Silla valtetaan nendmahaletkun haittoja, ku-
ten nieluarsytysta, altistumista hengitystieinfektioille seka gastroesofageaaliselle
refluksille eli mahansisallon nousulle ruokatorveen. Gastrostooma ei juurikaan
haittaa potilaan normaalia elam&éa. Toimenpide voidaan tehda kaikenikaisille
ihmisille. Gastrostoomaa voidaan kayttda myos vaihtoehtoisena ladkkeenanto-
reittina (Hamalainen ym. 2006, 8 - 9, 37).

3.1 Gastrostomia toimenpiteena

Gastrostooman asentamisesta paattaa laakari. Monesti potilaat eivat ole kyke-
nevid ilmaisemaan tahtoaan toimenpiteeseen liittyen, joten omaisilla on usein
suuri rooli paatoksenteossa. Hoitajilla on usein luottamuksellinen ja laheinen
suhde omaisiin sekéa potilaisiin. TAman vuoksi hoitajien olisi helppoa auttaa
omaisia ja potilaita paatoksenteossa. Hoitajien osallistumista paatoksentekoon
on tutkittu ja omaisten kokemusten perusteella sen on todettu olevan vahaista.

Hoitajien mukaan laakarit eivat usein kayttdneet tarpeeksi aikaansa omaisten
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informointiin ja ohjaukseen ja taman vuoksi hoitajat joutuivat tdydentdméaan laa-
karien antamaa informaatiota. Omaiset kokivat heille annetun informaation ol-

leen usein riittAméatonta. (Todd ym. 2005.)

Gastrostomia (mahalaukkuavanteen teko) tapahtuu joko paikallispuudutuksessa
tai sedaatiossa (Duodecim 2004, 303). Perkutaaninen endoskooppinen gastro-
stomia on tekniikkana syrjayttanyt avoimen kirurgisen toimenpiteen. Td&ma on
nopea ja helpoin tapa asentaa gastrostoomaletku ja se on naistd kahdesta
vaihtoehdosta potilasystavallisempi. Avointa kirurgista asennustapaa kaytetaan
potilailla, joilla muut tekniikat ovat jostain syysta poissuljettuja, esimerkiksi kau-
lan alueen- ja ruokatorven syévan takia. Gastrostomian onnistumisprosentti on
noin 90%. (Holmes 2004.) Ennen gastrostooman asentamista tulee miettia let-
kun paikkaa ja kokoa. Kaytettdessa kiinteitd ladkemuotoja, kuten murskattuja
tabletteja, tulee letkun olla kooltaan suurempi kuin 14 F (French), silla Marcuar-
din ja Stegallin (1989) tekeman tutkimuksen mukaan pienemmat (5-12 F) ente-
raaliset letkut tukkeutuvat jopa kolmanneksella (35%) potilaista. (ks Williams
2008.)

Asennettaessa gastrostoomaa endoskooppisesti, skooppi viedddn mahalauk-
kuun suun kautta. Sen avulla etsitaan oikea paikka vatsanpeitteiden punktiolle.
Punktoidun kanyylin lapi viety naru kiinnitetddn skooppiin ja vedetddn suun
kautta ulos. Sen jalkeen samalla narulla vedetaan gastrostoomaletku maha-
laukkuun. Letku, joka on paksuudeltaan 6-8 mm, vedetdan vatsanpeitteiden
l&pi, jolloin punktoitu kohta jaa tiiviiksi. (Duodecim 2004, 303.)

Toimenpiteen infektioriski on minimaalinen. Haava saattaa kuitenkin infektoitua
asennuksen yhteydessa suun mikrobeista, joten antibioottiprofylaksia on suosi-
teltavaa. Infektioita voidaan valttdd muun muassa puhdistamalla suunielu anti-
bakteerisella aineella ennen toimenpidettd. Asennus voi olla hankalaa obeeseil-
la seka palleatyraa sairastavilla potilailla. Asennuksesta johtuvat haitat ovat
harvinaisia, mutta joskus endoskopiasta voi aiheutua ruokatorven- tai nielun

trauma. Ensimmaisen vuorokauden aikana asennuksesta osa potilaista kokee
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kohtalaista arkuutta tai kipua haavassa. Kivun ollessa kovaa tai letkun irtoamis-
ta epailtaessa, voidaan mahan alueen rontgenilla varmistaa sen asento ja paik-
ka. Askettdin asennetun letkun irrotessa tulee se asentaa valittomasti takaisin
paikalleen, ettei stooma padse kasvamaan umpeen. (Duodecim 2009, 197.)
Stooma eli avanne voi umpeutua jopa tunnissa (Kassara ym. 2005, 155), mutta
avannekanavan muodostuminen saattaa kestdd kohtalaisen kauan, jopa kuusi
viikkoa (Hamalainen ym. 2006, 9). Irtoaminen voi aiheuttaa muun muassa ok-
sentelua, aspiraatiota ja tukoksia. Jos epéillaan mahakanavan tukkeutumista,

pitdé letku asentaa uudelleen. (Holmes 2004.)

Gastrostooma-aukko tulee pitaa puhtaana ja kuivana. Puhdistusaineeksi riittéda
vesi. Ravitsemus on turvallista aloittaa aikaisintaan nelja tuntia asennuksen jal-
keen. Anestesiassa tehdyn toimenpiteen jalkeen joudutaan odottamaan pidem-
paan suoliston lamaantumisen vuoksi. (Holmes 2004.) Gastrostooman asenta-
misen jalkeen tulee saanndllisesti varmistaa letkua pydrittamalla, ettei se ole

kiinnittynyt avanteeseen. (Kassara ym. 2005, 155)

Silikonista valmistetut gastrostoomaletkut soveltuvat materiaalinsa ansiosta pit-
kaaikaiseen kayttoon (Holmia ym. 2006, 481). Ne vaihdetaan yleensa 3 - 6 kuu-
kauden valein, valmistajan ohjeista riippuen (Kassara ym. 2005, 155). Gastros-
toomaletku voidaan asentaa myds vdliaikaisesti, esimerkiksi sadehoitojakson

ajaksi (Hamalainen ym. 2006, 9).

3.2 Enteraalinen ravitsemus gastrostooman kautta

Aliravitsemuksesta karsivat potilaat tarvitsevat tukea ravitsemukseensa. Alira-
vitsemukseen johtavia syitd ovat muun muassa heikentynyt ravinnonsaanti tai
kiihtynyt aineenvaihdunta. Enteraalinen letkuravitsemus on hyva keino ehkaista
tata. Englannissa julkaistun tutkimuksen mukaan noin 40% potilaista on aliravit-
tuja sairaalahoidon aikana. Sairaalahoidossa olevista potilaista 70% menettaa

yli 5% painostaan sairaalassa ollessaan. Naiden potilaiden parantumisen on
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todettu viivastyvan, sairaalajaksojen pidentyvan ja kuolleisuuden olevan suu-

rempaa kuin hyvin ravituilla potilailla, joilla on sama sairaus. (Holmes 2004.)

Enteraalisen ravitsemuksen edellytyksend on toimiva ruuansulatuskanava. Se
on elimiston luonnollinen reitti saada ravintoa, ja sita tulee aina pitdad ensisijai-
sena ravinnonantoreittina. Tama edesauttaa suolen normaalia toimintaa ja ve-
renkiertoa. (Holmes 2004.) Suolen toimintaa yllapitamalla voidaan ehkaista sen
limakalvon surkastumista ja vahentéaa infektioriskia (Duodecim 2009, 197). Tyo6l-
listAmalla suoliston luontaisia bakteereita voidaan estaa niiden lisaantyminen ja

hakeutuminen verenkiertoon (Kassara ym. 2005, 149).

Enteraalinen ravitsemus letkun kautta suositellaan aloittamaan sitd hitaammin,
mit& kauemmin suolisto on ollut kayttdAméattémana. Se ei sulje pois mahdollisuut-
ta ottaa ravintoa myos suun kautta. Enteraalinen letkuravitsemus helpottaa
my0s potilaan siirtymista parenteraalisesta ravitsemushoidosta takaisin normaa-
lin ravitsemukseen. Letkuravitsemus voidaan toteuttaa joko boluksina eli an-
nossyottbna tai jatkuvana tiputuksena. Potilaan sairaudet ja ravitsemustila
huomioon ottaen valitaan tilanteeseen sopiva ravintovalmiste. (Duodecim 2009,
197.)

Enteraaliset ravintovalmisteet tulee annostella huoneenlampdisiné ja noudattaa
niiden sailyvyysaikoja. Kotona valmistettujen ruokien kayttoa ei suositella letkun
kautta annettavaksi. Ruokailuasennoksi suositellaan puoli-istuvaa asentoa aspi-
roimisen valttdmiseksi. Istuma-asennossa on hyva pysyd myoés puolisen tuntia
ruokailun jalkeen, ettei ruoka nousisi henkitorveen. (Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiiri, 2006.) Aspirointi saattaa aiheuttaa keuhkokuumeen, joka voi olla hen-
genvaarallinen tila (Verdjankorva ym. 2006, 153). Metheny (1994) on kuitenkin
todennut aspiraatioriskin olevan vahainen, silla vain 1 - 4 prosentilla potilaista
voidaan havaita keuhkokuumeen Kliinisia oireita (ks. Castrén 2001).

Enteraalisella letkuravitsemuksella on myds psykologisia vaikutuksia. Ravitse-
musletkun l&sné&olo saattaa aiheuttaa muutoksia kehonkuvassa seka esimerkik-

si turhautumisen tai suuttumuksen tunteita. Se voidaan my6s kokea itsenaisyy-
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den menettdmisend ja joillakin se voi tuoda mielikuvan taantumisesta lapsuu-
teen. Myds libidon madaltuminen ja seksuaalisen toiminnan vaheneminen ovat

tavallisia ongelmia. (Holmes 2004.)

Enteraalisella letkuravitsemuksella voidaan joissain tapauksissa mahdollistaa
terminaalivaiheessa olevan potilaan kotona asuminen (Holmes 2004). Gastros-
tooman ensisijainen tavoite on kuitenkin ravitsemuksen parantaminen ja elaman

laadun kohentaminen, ei elinajan pidentaminen (Hamalainen ym. 2006, 8).

4 TURVALLINEN LAAKEHOITO

Laékehoitoa toteutettaessa tulee huomioida sen turvallisuus, vaikuttavuus, hoi-
don aiheuttamat kustannukset sek& potilaan myodntyvyys hoitoaan kohtaan.
Laakemuoto ja sen antotapa vaihtelevat potilaasta ja hoitotilanteesta riippuen.
(Nurminen 2006, 17.) Sairaanhoitajan laékehoitotaitojen perustana on oman
osaamisen ja tekemisen vastuun ymmartaminen, jolla on suora yhteys laake-
hoidon eettiseen osaamiseen. Siihen kuuluu kriittiseen ajatteluun perustuva
paatoksenteko, tydssa tapahtuneiden virheiden tunnistaminen ja tunnustami-
nen, raportointi, oman osaamisen arviointi, taitojen yllapito ja taydentaminen

seka oikeaoppinen aseptinen tydtapa. (Kassara ym. 2005, 346.)

Laakehoidon toteuttaminen on moniammatillista yhteisty6td, jossa suunnitte-
luun, toteutukseen ja arviointiin yhdesséa potilaan kanssa osallistuvat sairaanhoi-
taja, laakari ja apteekkihenkilostd. Pyrkimyksend on saada laakehoito potilaan
tarpeita vastaavaksi. (Kassara ym. 2005, 308.) Sosiaali- ja terveysministerion

(2006, 11) maaritelman mukaan:

Laékkeiden ja lddkehoidon tavoitteena on ehkaista ja parantaa sairauksia ja hidas-
taa niiden etenemistd, ehkdaistéa sairauksien aiheuttamia komplikaatioita seka lievit-
taa sairauden aiheuttamia oireita. Oikein toteutettu, tehokas, turvallinen, taloudelli-
nen ja tarkoituksenmukainen laékehoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta sek&a
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan saaman palvelun laatua. Laakehoidon to-
teuttaminen tapahtuu moniammatillisessa yhteistydssa ja edellyttda hoitohenkilts-
tolta ladkehoidon eri vaiheiden ja kokonaisuuden hallintaa.
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4.1 Saadokset ja valvonta

Suomessa laékkeiden jakelua ja myyntid, maahantuontia seké valmistusta saa-
telee laakelaki. Ladkelain tarkoituksena on laékehoidon turvallisuuden yllapito ja
parantaminen seka sen tarkoituksenmukaisuus. Laakeasetuksen tehtavana on
taydentdd ja tarkentaa laékelain maarayksia. (Nurminen 2006, 600.) Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) takaa jokaiselle potilaalle oikeu-

den saada laadukasta terveyden- ja sairaanhoitoa.

Suomessa laakehuollon vastuullinen viranomainen on sosiaali- ja terveysminis-
terio. STM:n alla toimivan Laakelaitoksen tehtdavana on valvoa ja ohjata laak-
keiden valmistusta ja jakelua seka myyntid. Ladkevalvonnan tehtavana on var-
mistaa ladkkeiden turvallisuus ja tehokkuus seké seurata ettéa laatuvaatimukset
tayttyvat. Laakelaitoksen tehtaviin kuuluu myos erilaisten rekistereiden yllapito
seka terveydenhuollon eri toimipisteisiin tiedottaminen laékkeiden oikeasta ja
asiallisesta kaytosta. (Nurminen 2006, 600-601.) Terveydenhuollon laitteiden ja
tarvikkeiden valvominen on myos laakelaitoksen vastuulla. Muita laékehoitoa
saatelevid elimia ovat muun muassa Terveydenhuollon oikeusturvakeskus
(TEO), joka valvoo terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa terveyden-
ja sairaanhoidossa seka Laakehoidon kehittdmiskeskus Rohto. (Verdjankorva
ym. 2006, 21.)

4.2 Laakkeiden antotavat

Ladkkeiden antotavat voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen: enteraaliseen ja
parenteraaliseen. Enteraalisesta antotavasta puhuttaessa tarkoitetaan ladkkeen
antamista ruuansulatuskanavaan. (Nurminen 2001, 16.) Gastrostooman kautta
toteutettava ladkehoito on siis enteraalista (Hamalainen ym. 2006, 37). Parente-
raalisella laakityksella tarkoitetaan kaikkia muita antotapoja, eli ruuansulatus-
kanavan ulkopuolisia reitteja. Naita ovat muun muassa laskimoon annettavat
infuusiot seka injektiona annettavat ladkkeet. (Nurminen 2001, 16.) Antotavat

jaotellaan myo6s paikalliseen ja systeemiseen. Paikallisessa antotavassa laake
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annetaan suoraan haluttuun kohtaan. Systeemisessd antotavassa vaikuttavan
aineen on maara kulkeutua verenkierron mukana kohde-elimeen. (Nurminen
2006, 17 - 18.)

Laakkeitd kaytetddn sairaudesta ja oireista riippuen joko kertaluontoisesti, kuu-
reina tai pitkdaikaisesti. Laakkeen annosteluohjeen noudattaminen takaa sopi-
van ja tasaisen laakeainemaaran elimistdossa. Nain varmistetaan laakehoidon
toteutuminen turvallisesti ja potilaan paivarytmia mukaillen. Ladkehoito on aina
yksil6llistd, joten eri potilaille voidaan antaa samaa |ladkeainetta eri sairauksiin
seka eri suuruisina annoksina. (Nurminen 2006, 3, 18.)

4.3 Léaakehoidon riskitekijoita

Laakehoito on tarkea osa hoitotydta. Onnistunut ladkehoito edellyttaad laakarilta
oikeaa diagnoosia ja ladkemaaraysta seka hoitajan virheetontd osaamista. Hoi-
taja varmistaa, etta on ymmartanyt ladkemaarayksen oikein, valmistaa laakkeen
ohjeiden mukaisesti kayttokuntoon seka jakaa ja annostelee ladkkeen oikein
(STM 2006, 37; Cornish 2005.) Laékkeiden kayton lisdantyessa myds ladkehoi-
don poikkeamat lisaantyvat (Verajankorva ym. 2006, 85). Laakityspoikkeamalla
tarkoitetaan laakehoidosta johtuvaa vaaratapahtumaa, joka voi olla seurausta
tekemisestd, tekematta jattamisesta tai suojausten pettdmisesta. Poikkeamasta

puhuttaessa kaytetdén toisinaan sanaa virhe. (Stakes ym. 2006, 8.)

Tutkittaessa riskialttiilla aloilla ilmenneitéa virheitd seka niihin johtaneita syita ja
taustoja, voidaan todeta virheiden johtuvan enemman organisaatioiden sisais-
ten toimintatapojen puutteellisuudesta kuin yksittdisen tyontekijan heikkouksis-
ta. Tata kuvataan Reasonin (1990, 208.) "reikajuustomallilla” (ks. LITE1 - Rei-
kajuustomalli). Siin& juuston viipaleet kuvaavat toiminnan eri vaiheita ja rei'illa
kuvataan virheiden mahdollisuuksia. Jos reiat sattuvat osumaan samalle koh-
dalle, on kyseessa hoitovirhe, josta seuraa haittaa potilaalle. (ks. Palonen ym.

2005, 380 - 382.) Gastrostooman kohdalla tama voi tarkoittaa esimerkiksi vaa-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Otto Koitola, Mia-Mari Suotonen & Kaisa Vuorilehto



16

ran [Adkemuodon valintaa tai huolimatonta laakkeen kayttokuntoon saattamista,
joka ja& huomaamatta.

Monesti ajatellaan, etta virheet sattuvat pelkastadn epapateville tyontekijdille.
Na&in ei kuitenkaan ole, vaan my0s péatevat ja tydohonséa sitoutuneet tyontekijat
tekevat virheita. Virheiden ehkaisemiseksi pitdékin tarkastella kokonaisuutta ja

kehittaa kaikkia osa-alueita turvallisemmaksi. (Palonen ym. 2005, 380 - 382.)

Yleisimmat hoitajien aiheuttamat ladkehoidon poikkeamat liittyvat l[a&kemaara-
yksen vastaanottoon, lddkkeiden jakoon, niiden kayttbkuntoon saattamiseen,
ladkkeiden antoon, neuvontaan ja ohjeistukseen sekéa hoidon seurantaan, joita
kuvataan kalanruotomallilla. (ks. LIITE 2 - Kalanruotomalli) (STM 2006, 38).
Hoitajan tulee ladkkeita jakaessa noudattaa erityistd huolellisuutta. Laakkeen
oikeellisuudesta (vaikuttava-aine, vahvuus ja ladkemuoto) on syyta varmistua
ensin otettaessa ladkepakkausta ladkekaapista, sitten ladketarjottimen ladke-
kortista ja viela lopuksi palautettaessa laakepakkaus takaisin paikoilleen. Myo6s
valmiiksi |a8ketarjottimelle jaetut |Adkkeet tulee tarkastaa aina ennen potilaalle
antoa. (Verdjankorva ym. 2006, 105.) Hoitajilla tulee olla tietamys, miksi ja mi-
ten ladkettd annetaan seka osata arvioida ladkkeen vaikutus (Ritmala-Castrén
2006).

Potilasta opastettaessa omatoimiseen ladkehoitoon, sairaanhoitajan tehtavana
on ohjata hantd mahdollisten apuvdalineiden ja ladkkeen annostelutekniikan
kanssa. Potilaalle, ja tilanteesta riippuen myds omaisille, kerrotaan lisaksi laak-
keen kayttotarkoitus, annosteluohjeet sek& mahdolliset yhteis- ja haittavaikutuk-
set. Ohjeet tulee antaa seka kirjallisesti ettd suullisesti ja varmistua, etta potilas
ymmartdd ne. Ohjeiden vaarinymmartaminen on yksi laaketurvallisuuden ylei-
simmista riskeista. (Duodecim 2005, 584 - 585.)

Laakityspoikkeamien ehkaisemiseksi on hyva muistaa seitseman periaatteen

muistisaantd: "Oikea |adke, oikea annos, oikea antotapa, oikea antoaika, oikea
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potilas, oikea potilaan ohjaus ja oikea dokumentointi” (Verajankorva ym. 2006,
85 - 87).

4.4 Laakkeiden aseptinen kasittely

Aseptiikalla tarkoitetaan tyoskentelytapaa, jolla pyritaan kaikin mahdollisin kei-
noin eliminoimaan mikrobien paasy kudoksiin tai steriilin materiaaliin. Hoito-
tydssa aseptinen omatunto on tydntekijan eettinen arvo, jota jokaisen hoitajan

tulee noudattaa yhdessa ja erikseen. (Kassara ym. 2005, 82.)

Oikeaoppinen kasihygienia on aseptiikan perusta, ja silla on téarkea rooli potilas-
ja henkiléturvallisuuden yllapitamisessa. Se on helposti toteutettavissa ja saas-
taa pitkalla aikavalilla yhteiskunnan varoja. Kasihygienia, henkilokunnan henki-
|I6kohtainen hygienia sekd ympariston ja valineiden hygienia yhdessa aseptisen
toimintatavan kanssa auttavat ehkaisemaan tartuntoja. (Kassara ym. 2005, 68,
82). Hoitajan tulee ymmartaa ja noudattaa aseptiikan periaatteita hoitotoimenpi-
teissa. Desinfektioainetta kaytetaan jokaisen potilaan ja toimenpiteen valilla.
Ihon kunnosta ja kynsien siisteydesta huolehtiminen kuuluu jokaiselle hoitajalle.
Hoitohenkilékunnan tulee ohjata potilaita ja vierailijoita desinfektioaineen kay-
tosséa seka sijoittaa ne nakyville ja helposti saataville (Suomen kuntaliitto 2005,
177).

Turvalliseen ld&kehoitoon kuuluu tinkimé&ton kasihygienia, jolla estetdén laak-
keiden kontaminoituminen. Ladkkeiden k&sittely ja jako alkaa aina huolellisella
kasien desinfioinnilla. Ladakemuodosta riippuen niiden aseptiset kasittelyvaati-
mukset vaihtelevat. Enteraalisesti nautittavien ladkevalmisteiden, kuten tabletti-
en, kapseleiden ja liuosten, kasittelyssa on kaytdssa yleiset terveydenhuollon
hygieniakaytannot. Ladkkeitd ei saa koskaan kasitella paljain kasin, vaan aina
tulee kayttdad lusikkaa tai pinsettejd. Laakkeiden puolittamiseen tai murskaami-
sen kaytettavat apuvélineet tulee puhdistaa jokaisen ladkkeen jalkeen. (Suo-

men kuntaliitto 2005, 184.) My0Os kasien pesu laakkeiden kasittelyn jalkeen on
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valttamatonta laakkeiden murskaamisesta aiheutuvan laakepélyn vuoksi, silla

se saattaa aiheuttaa muun muassa ihoarsytysta. (Verajankorva ym. 2006, 114.)

Liuosten annostelussa kaytetaan tehdaspuhdasta ruiskua. Ruiskun ja pullon
suuosaa ei pida koskettaa paljain kasin. Steriilien valmisteiden tulee pysya ste-
riileind potilaalle antamiseen asti. Tama vaatii hoitajalta ammattitaitoa ja huolel-
lisuutta. Gastrostoomaletkua, ravintoletkustoja ynna muita kasiteltdessa tulee
kasien olla desinfioidut. (Suomen kuntaliitto 2005, 184.)

5 GASTROSTOOMAN KAUTTA ANNETTAVA

TURVALLINEN LAAKEHOITO

Laakittaessa potilasta gastrostooman kautta tulee varmistua siitd, ettd laéke
voidaan antaa enteraalisesti. Turvallista laékehoitoa toteutettaessa on huomioi-
tava laakevalmistajan antamat ohjeet. (Hamalainen ym. 2006, 37.) Kun ladkkei-
t& annostellaan gastrostoomaan, tulee huomioida mahdolliset ongelmat kuten
ladkkeiden vaikutusten heikentyminen, haittavaikutusten lisdantyminen, eri laa-
keaineiden interaktiot seka letkun tukkeutuminen. (Williams 2008.) Yleensa nes-
temaiset ladkemuodot voidaan annostella letkun kautta sellaisenaan ja jauhe-
maiset suun kautta otettavaksi tarkoitetut ladkkeet liuotetaan lampimaan ve-
teen. Kiinteiden laékevalmisteiden, kuten kapseleiden ja tablettien kohdalla tu-
lee varmistaa niiden soveltuvuus letkun kautta annosteluun. Varmistuksen voi
tehdd Pharmaca Fennicasta, apteekista tai laakarilta. (Hamalainen ym. 2006,
37.)

Suun kautta annettavaa sytostaattihoitoa suunniteltaessa syottdletkun kautta,
tulee aina ottaa yhteyttd sairaala-apteekkiin. Parenteraalisesti annosteltavia
ladkemuotoja ei saa ilman tapauskohtaista selvitysta ja perusteltua syyta antaa
gastrostoomaletkun kautta. (Hamalainen ym. 2006, 37.) Joissain tapauksissa

laakari voi maarata suonensisaisesti annosteltavaa ladkemuotoa annettavaksi
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letkun kautta, jos kyseista valmistetta ei ole saatavana enteraalisena valmistee-
na (Guenter & Silkroski 2001).

5.1 Enteraalisten ladkemuotojen soveltuvuus gastrostoomapotilaalle

Gastrostooman kautta annosteltaviksi soveltuvia ladkemuotoja ovat nestemai-
set oraaliset ladkevalmisteet, tabletit ja kapselit, jotka voi murskata, poretabletit
sekd jauheet. Laakkeen valmistustekniikasta ja laakemuodosta riippuu, Vvoi-
daanko laake antaa syottoletkuun niin, ettéa sen teho sailyy. (Hamalainen ym.
2006, 37.) Laakevalmisteiden murskaamiseen liittyy kaksi periaatetta (ks. LIITE
3 — Tablettien murskaaminen ja kapseleiden avaaminen osastolla). Laht6koh-
taisesti ladkevalmisteita ei murskata. Jos kuitenkaan laékevalmistetta ei voida
annostella kiintedssa muodossa, eika sita ole muussa muodossa, on ensin otet-

tava selvaa saako laékevalmisteen murskata. (Verajankorva ym. 2006, 114.)

Enteraalisista ladkemuodoista gastrostooman kautta annosteltaviksi eivét sovel-
lu useimmat enterotabletit, pitkavaikutteiset depotvalmisteet, suun limakalvolta
imeytyvaksi tarkoitetut resoribletit, eivatka rektaalisesti annosteltavat ladkemuo-
dot (Hamalainen ym. 2006, 37).

Enteraaliset oraaliset liuokset

Gastrostoomapotilailla kaytetaan ensisijaisesti nestemaisia la&kevalmisteita,
koska ne ovat hyvin imeytyvia, eivatka tuki letkua niin helposti (Williams 2008).
Niiden annostelussa tulee huomioida, ettd laékeainetta voi jadda annosteluvali-
neisiin, kuten mittakuppiin tai ruiskuun. (Vergankorva ym. 2006, 60.) Vain har-
voja laakevalmisteita on saatavilla liuosmuotoisina, joten usein joudutaan kayt-

tdmaan muita ladkemuotoja (Cornish 2005).
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Tabletit

Tabletti on ladkemuodoista yleisesti kaytetyin ja usein myds edullisin (Nurminen
2001, 18). Vvalittomasti vaikuttavat tabletit, kuten yksinkertaiset tiivistetyt tabletit
seka sokeri- ja filmipaallysteiset tabletit, saa yleensa murskata. Naiden laakkei-
den farmakokineettiset muutokset ovat niin minimaalisia, ettei murskaamisesta
ole haittaa. Gastrostoomaletkun kautta ladkkeita annosteltaessa hyvana puole-

na on se, ettei niiden mahdollisesti karvas maku haittaa. (Williams 2008.)

Murskattavaksi soveltuvat tabletit voidaan annostella veteen liuoitettuna gast-
rostoomaan (Nurminen 2001, 18). Tabletteja on rakenteeltaan erilaisia, jolloin
ladkeaineet vapautuvat niista eri tavoin. Jauhemassasta puristetuista tableteista
ladkeaine vapautuu nopeasti ja niitd annostellaan yleensa useita kertoja pai-
vassa. Kalvopaallysteisia tabletteja eli enterotabletteja ei saa puolittaa eika
murskata, ellei toisin mainita. Niista ladkeaine vapautuu saadellysti ja ne hajoa-
vat vasta ohut- tai paksusuolessa suojaavan kalvopaallysteen takia. (Verajan-
korva ym. 2006, 58 - 59.)

Kapselit

Kapseleita on kova- ja pehmeékuorisia, seka hidas- ettd nopeavaikutteisia. Ne
voivat olla umpeenvalettuja tai kaksiosaisia. Kaksiosaiset kapselit saa tarvitta-
essa avata, ellei valmisteyhteenveto sita kiella. Kielto koskee kapseleita, joiden
on tarkoitus kestad mahalaukun happamuutta. Avaamisen sallivat kapselit so-
veltuvat myds gastrostooman kautta annettaviksi. (Verdjankorva ym. 2006, 59.)
Nestettd sisaltavissad kapseleissa on haasteena saada koko siséltd puristettua
ulos ja kayttoon. Kapseli voidaan myds liuottaa kokonaisena veteen kunhan
varmistutaan, ettei annostella letkuun mahdollisesti sulamatonta kapselinkuorta,
joka voi tukkia letkun. (Williams 2008.) Depotkapseleita ei saa koskaan murska-
ta, muutoin niiden pitk&aikainen vaikutus havida. Ne eivat sovellu gastrostoo-

man kautta annosteltaviksi. (Nurminen 2001, 19 - 20.)
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Annosjauheet

Annosjauheissa ladkeaine on sekoitettu jauheseokseen, joka on jaettu annos-
pusseihin. Niissa laakeaine alkaa liueta heti, kun se sekoitetaan nesteeseen.
Liuos soveltuu helposti annosteltavaksi gastrostoomaan. (Verdjankorva ym.
2006, 60.) Poretabletit liuotetaan veteen ja niista ladkeaine imeytyy ja vaikutus

alkaa nopeammin kuin tavallisesta tabletista (Nurminen 2001, 21).

Vaihtoehtoiset antotavat

Potilailla, jotka eivét voi niella laékkeita, tulee harkita laakityksen tarpeellisuutta
ja miettia vaihtoehtoisia ladkkeenantoreitteja. Naitd ovat muun muassa trans-
dermaalinen (iholle annosteltava), sublinguaalinen (kielen alle annosteltava),
buccaalinen (posken limakalvolle annosteltava), rektaalinen seka injektiot. Injek-
tioiden ongelmana tosin voi olla vahainen valikoima, kalleus, mahdollinen poti-
laalle aiheutuva epamukavuus tai kipu, kohonnut infektioriski seka mahdolliset
komplikaatiot. Sekundaariset ladkkeet, esimerkiksi hormonikorvaushoito, voi-
daan vdliaikaisesti laitaa tauolle, jos potilas on kriittisesti sairas, eika tdmén
vuoksi voi ottaa laakkeita suun kautta. (Williams 2008.) Suun limakalvolle an-
nosteltavat laaketabletit eli resoribletit, kuten sydanoireiden hoitoon tarkoitettu
glyseryylinitraatti, alkavat vapauttaa ladkeainetta valittomasti. Resoribletit voi-
daan antaa gastrostoomapotilaallekin suuhun. Suusta imeytyvat ladkevalmis-
teet eivat yleensa kestda mahan happamuutta, joten ladkkeen vaikuttavuuden

vuoksi on tarkeda ettei niita niella. (Vergjankorva ym. 2006, 58 - 59.)

Ruuansulatuskanavaan voidaan antaa laédkettd myods rektaalisesti eli pe-
rasuolen kautta (Nurminen 2001, 17). Taman ladkkeenantoreitin etuja ovat sen
soveltuvuus ylaruuansulatuskanavan rakennevaurioista karsiville sekd mahdol-
lisuus annostella tajuttomalle potilaille. Perdpuikot ja -ruiskeet soveltuvat laa-
kemuotoina hyvin mahaa arsyttaville ja mahassa hajoaville laékeaineille. Esi-
merkiksi diatsepaamin ja parasetamolin imeytyvyys on yhtd tehokasta pe-

rasuolen- kuin suunkin kautta annosteltuna. Haittapuolena tassa antotavassa
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on joidenkin la&keaineiden imeytymisen epatarkkuus, riippuen siita paljonko
suolessa on ulostemassaa. (Verajankorva ym. 2006, 60.)

TAULUKKO 1. Enteraalisten ladkemuotojen soveltuvuus gastrostoomaan

SOVELTUVAT El SOVELTUVAT
Nestemaiset oraaliset liuok-

set

Tabletit Tabletit

- murskattavaksi soveltuvat - depottabletit

- jotkut enterotabletit - useimmat enterotabletit
Kapselit Kapselit

- avattavaksi soveltuvat - depotkapselit

- kokonaisena liuotettavat

Poretabletit Resoribletit

Jauheet Rektaalisesti annosteltavat ladkemuodot
- oraaliset jauheet

5.2 Ongelmat ja rajoitteet

Annosteltaessa oraalisia laakkeitd sekd enteraalisia ravintovalmisteita letkun
kautta, vaara annostelu tai annostelutapa voi johtaa mahdollisiin ongelmiin.
Seurauksina voi olla letkun tukkeutuminen, laékkeiden vaikutusten heikentymi-
nen, haittavaikutusten lisddntyminen seké eri laakeaineiden tai -muotojen ei-
toivotut yhteisvaikutukset. (Williams 2008.) Letkun pidempiaikaisesta tukoksesta
voi olla seurauksena muun muassa ripulia, hengitystiekomplikaatioita, kuten
pneumonia ja pahimmillaan jopa potilaan kuolema. (Phillips & Nay 2008.) Tuk-
keutumista voidaan estaa huuhtelemalla letku 30 ml:lla vetta joka neljas tunti
seka aina ennen ja jalkeen jokaisen laakevalmisteen antamisen. Letkun tukkeu-
tuessa ensimmainen keino on huuhdella se [Ampimalla vedella. Kaytdnndssa on
todettu myos hiilihappopitoisten tai happamien juomien avaavan tukoksia, mutta

tata ei ole kuitenkaan tieteellisesti tutkittu. Joissain tapauksissa ne voivat jopa
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pahentaa ongelmaa saostuttamalla proteiineja enteraalisissa ravintovalmisteis-
sa. (Williams 2008). Jos huuhtelulla ei saada tukkeumaa auki, voidaan Moranin

ja Taylorin (1989) mukaan kayttaa varovasti Seldingerin vaijeria.

Liuoksista tulee kayttdd ennemmin eliksiireja ja suspensioita kuin la&kesiirappe-
ja gastrostoomaletkun tukkeutumisen ehkaisemiseksi. Niitd annosteltaessa on
oltava tarkkana, ettei epahuomiossa veda ruiskuun parenteraalista ladkevalmis-
tetta ja anna sitd oraalisesti tai toisin pain. Pitkavaikutteisia ladkevalmisteita
vaihdettaessa liuosmuotoisiksi, tulee erityisesti huomioida liuoksen valitén vai-
kutuksen alkaminen. Liuokset on usein tarkoitettu lapsille. Annosteltaessa niita
aikuisille, tarvitaan suurempi liuosmaara toivotun vaikutuksen aikaan saamisek-
si. Nestemaiset valmisteet sisaltavat usein sorbitolia, joka suurempina maarina
(>20mg/vrk) voi aiheuttaa laksatiivisia vaikutuksia, kuten kramppeja tai osmoot-
tista ripulia. Sorbitolin maaraa ei kuitenkaan aina mainita laakepakkauksessa.
Maha- ja pohjukkaissuolihaavan sekd ruokatorven tulehduksen aiheuttamiin
ylavatsaoireisiin kaytettavaa sucralfaattisuspensiota ei tule kayttaa, silla se voi
keraantya liukenemattomaksi massaksi, jolloin seurauksena saattaa olla beso-
aari. Besoaarilla tarkoitetaan suolistoon tai mahalaukkuun liukenemattomista

aineista muodostunutta moykkya. (Williams 2008.)

Laakkeita ei tule sekoittaa ravintovalmisteisiin, vaikka se tuntuisikin helpolta ja
sopivalta. Laakkeiden vaikutus laskee, letkun tukkeutumisen ja kontaminaation
riski kasvaa. Lisdksi, jos ladkkeet sekoitettaisiin ravintovalmisteeseen ja sen
tiputtaminen jouduttaisiin keskeyttamaan, ei voida tietaa kuinka paljon ladketta
potilas on saanut. Ferronen ym. (2007) mukaan kapselit, jotka sisdltavat ente-
ropaallysteisia rakeita voidaan sekoittaa esimerkiksi omenamehuun ennen let-
kuun annostelua. Koska edella mainittuja rakeita ei saa murskata, voidaan

omenamehuun sekoittamalla estaa letkun tukkeutumista. (ks. Williams 2008.)
Interaktioiden valttdmiseksi laédkkeiden suhde ravitsemukseen on tarkeda huo-

mioida. Tahan vaikuttavat ladkityksen toistuvuus ja ravinnon annostelumuoto.

Letkuravitsemuksen toteuttamistavoista annos- eli bolussy6ttd on laakkeiden
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annostelun kannalta helpompi kuin jatkuva syottd. Jatkuvassa syotdssa joudu-
taan ravitsemus keskeyttamaan puoli tuntia ennen ladkkeiden annostelua ja sita
voidaan jatkaa aikaisintaan puoli tuntia ladkkeiden annon jalkeen. Laak-
keidenottoajoissa tulee huomioida valmisteyhteenvedon suositukset koskien
ruokailua. Esimerkiksi jotkut laékkeet tulee ottaa tyhjaan mahaan. (Williams
2008.)

Seifert ym. (1995) ovat tehneet tutkimuksen, johon osallistui 223 eri terveyden-
huollon pisteissa tytskentelevaa, rekisterditya ja lisensoitua sairaanhoitajaa. He
kertoivat, ettd puolet (50%) letkun tukkeutumisista johtuivat laakkeista. Lahes
jokainen (97%) sairaanhoitaja kertoi ymmartavansa nestemaisten ladkemuoto-
jen vahentavan tukkeutumista ja heista 94% kertoi etsivdnsa nestemaisia vaih-
toehtoja ladkkeille. Silti vain 55% kéaytti nestemaisia ladkemuotoja, muuten kay-
tettiin murskattuja ladketabletteja. Apteekista saatujen neuvojen todettiin vaikut-
taneen laakkeiden annostelutapoihin. Sairaanhoitajat, jotka saivat neuvoja far-
maseuteilta, kayttivat todennakdéisemmin nestemaisia kuin murskattavia laake-
muotoja ja he ilmoittivat huomattavasti vahemman letkun tukkeutumisia. Tutki-
muksista kavi myos ilmi, ettd 78% sairaanhoitajista murskasi ja annosteli ente-
rovalmisteita ja 50% depotvalmisteita. Vain 69% tutkimukseen osallistuneista
hoitajista huuhteli letkun ennen ladkkeenantoa, ja vain 59% laimensi nestemai-
set ladkkeet. Yli puolet (57%) hoitajista annosteli useita laakkeita yhta aikaa.
Toisessa tutkimuksessa Mateo (1996) totesi, ettd vaikka melkein puolet (47%)
hoitajista huuhteli letkun ennen ladkkeenantoa, vain 38% huuhteli letkun laak-

keiden antamisen valissa. (ks. Guenter & Silkroski 2001.)

Laékkeitd murskattaessa yleinen virhe on, ettd hoitajat eivat tunnista l&dakkeita
riittdvan hyvin. Etenkin pitkavaikutteisten ja lyhytvaikutteisten ladkevalmisteiden
erottaminen toisistaan on huomattu olevan vaikeaa ja aiheuttavan jopa vaarati-
lanteita. Hyva keino valttaa naita virheita on tehda lista yleisimmin kaytetyista
ladkkeistd, joita ei saa murskata. Liséaksi tydyhteisdissa tulisi kehittéa moniam-
matillista yhteisty6ta la&karien, sairaanhoitajien, puheterapeuttien seka far-

maseuttien valilla. Nain voitaisiin paremmin huomioida potilaan nielemiskyky,
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esimerkiksi sairaanhoitaja voisi kertoa ladkarille potilaan kyvystéa nielld ja 1aakari
voisi farmaseuttien kanssa miettia potilaalle sopivia ladkemuotoja. (Cornish
2005.)

Jotkut yleisesti kaytossa olevat ladkkeet asettavat haasteita gastrostooman
kautta toteutettavassa laakehoidossa. Tietyilla ladkkeilla, kuten opiaateilla ja
sympatomimeeteilld, on suolta lamaava ja sen toimintaa hidastava vaikutus.
Myds antihistamiinit, trisykliset masennuslaékkeet seka atropiini hidastavat ma-
halaukun tyhjenemista ja véhentavéat suolen liikkuvuutta. (Hamalainen ym.
2006, 38.) Antikoagulanttinoidossa kaytettdvaa Marevan®:ia ei yleisesti suosi-
tella murskattavaksi sen vaikuttavan aineen, varfariinin, kapean terapeuttisen
leveyden vuoksi. Jos Marevan-tabletti kuitenkin murskataan tulee INR-arvoja
seurata tiheammin kuin normaalisti. (Bredenberg 2007) Laakkeita, jotka sisalta-
vat karsinogeeneja (syopaa aiheuttava), teratogeeneja (sikiéta pysyvasti vahin-
goittava) tai sytotoksisia aineita (soluille myrkyllisid) ei saa murskata, koska ne
voivat murskatessa vapauttaa aerosolimaisia hiukkasia. Namé& voivat vahingoit-

taa seka potilasta etta hoitajaa. (Williams 2008.)

5.3 Laakehoidon kaytannon toteutus gastrostooman kautta

Laékkeiden antaminen aloitetaan aina varmistamalla potilaan henkil6llisyys (Ve-
rgjankorva ym. 2006, 85). Ravitsemushoito keskeytetddn puoli tuntia ennen
ladkkeenantoa, potilas autetaan puoli-istuvaan asentoon ja hanelle kerrotaan
mitd seuraavaksi tehdaan (Kassara 2005, 322, 326). Potilaan ollessa lapsi, voi-
daan hanta pitdd myos sylissa (Nutricia Medical 2009, 15). Jokaisen laédkkeen
kohdalla tulee varmistaa sen soveltuvuus annettavaksi gastrostoomaan seka
annetaanko ladke tyhjaan vatsaan vai ravintovalmisteen jalkeen (Hamalainen
ym. 2006, 37). Potilaan vierelle varataan tarvittavat valineet: k&sidesi, laékkeet,
huhmare, |adkelasi, l1aékeruisku, lddkelusikka, vesikannu, vesilasi sek& desin-

fioivia puhdistuslappuja (Kassara 2005, 326).
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Ladkkeiden kayttokuntoon valmistelu aloitetaan huolellisella kasien desinfektiol-
la. (Suomen kuntaliitto 2005, 184.) Murskattavaksi soveltuvat ld&kevalmisteet
murskataan yksi kerrallaan ladkelasissa ja sekoitetaan veteen (Varsinais-
Suomen Sairaanhoitopiiri 2007). Vedeksi kdy paikkakunnasta riippuen askettain
keitetty ja jaahdytetty vesijohtovesi tai hyvanlaatuinen kylmé vesijohtovesi, joka
on saanut lammetd huoneenlampoiseksi suljetussa astiassa. Vaihtoehtoisesti
voi kayttaa steriilia vetta. (Nutricia Medical 2009, 7, 14.)

Gastrostoomaletkun paikallaanolo voidaan tarvittaessa varmistaa aspiroimalla
mahan sisaltéa ruiskuun (McConnell 2002). Ladkkeenantoportin suu tulee puh-
distaa alkoholia sisaltavalla puhdistuslapulla (Padula ym. 2004) Syéttoletku
huuhdellaan noin 20-40 ml:lla vettd ennen la&kkeiden annostelun aloittamista
(Nutricia Medical 2009, 7,14). Laakemurskeen liuettua veteen, se vedetdan
ruiskuun ja ruisku tyhjennetdan letkuun. Ruiskun tulee olla vetoisuudeltaan va-
hintddn 20 ml. Murskatut laékevalmisteet tulee annostella valittémasti, niiden
huonon sailyvyyden takia. Ladkkeet tulee annostella yksitellen laékeinteraktioi-
den valttamiseksi, koska laékkeiden vaikuttavat aineet sek& apuaineet voivat
reagoida keskenaan, jolloin voi syntya haitallisia yhdisteitéa tai ladkkeen teho voi
heikentya. Mikali kaytettavassa letkumallissa on erillinen laékeportti, kaytetaan
sitd, muutoin ladkkeet annostellaan ravinnonantoporttiin. Ladketta antaessa
pitdd varmistua, ettei kyseessa ole ballongin tayttéportti. (Hamalainen ym. 20086,
37; Nurminen 2006, 23). Tamén jalkeen letku huuhdellaan puhdasta ruiskua
kayttaen, ladkkeen perillemenon varmistamiseksi seka tukkeutumisen ehkaise-
miseksi 20-40 ml:lla vettd. Huuhtelu suoritetaan jokaisen laakkeen antamisen
jalkeen. (Nutricia Medical 2009, 14; Meda, 2009, 10). Nestemaiset ladkevalmis-
teet voi antaa sellaisenaan tai tarvittaessa pieneen vesitilkkkaan sekoitettuna
(Bredenberg, 2007). Ladkkeenantoportti puhdistetaan seka suljetaan ja potilaan

tulee olla viela puoli tuntia kohoasennossa (McConnell 2002; Padula ym. 2004).
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydssa pyrittiin noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantéd, huomioi-
den muun muassa plagioinnin valttdminen. Tutkimuksessa kaytettyjen englan-
ninkielisten artikkelien suomentamisessa noudatettiin erityistd huolellisuutta,
jotta alkuperaisten tutkimusten tulokset eivat vaaristyisi. Eettisyyden kannalta
opinnaytetyon video-ohjeistuksen toteutuksessa ei ilmennyt ongelmia. Video-
ohjeistuksessa nahtava hoitotilanne on lavastettu ja siind nayttelijéind toimivat
opinnaytetyon tekijat, jotka ovat kuvaustilanteessa mukana omasta vapaasta
tahdostaan. Tastad syystd yksilon autonomian kunnioittamisen nakokulmaa ei
tarvinnut ottaa huomioon. Videolla nahtavassa laakkeiden annostelussa gast-
rostoomaletkuun kaytettiin oikeita ladkevalmisteita, mutta niita ei saatettu todel-
lisuudessa potilaalle asti. Gastrostoomaletku oli yhdistetty kestokatetripussiin,

jolloin annostellut Ia&kkeet menivat suoraan katetripussiin.

Kirjallisuuden valintaan tarvittavaa harkintaa eli lahdekritiikkia tarvitaan niin lah-
teitd valittaessa kuin myds tulkittaessa. Opinnaytety6n lahteiden valinnassa tu-
lee kiinnittda huomiota Kirjoittajan asemaan ja tunnettuuteen. Kirjoittajan arvo-
valtaa lisdd hanen nimensa esiintyvyys julkaisuissa sekéa tekijana, etta arvostet-
tujen kirjoittajien lahdeviitteissa. Artikkeleita valittaessa on syyta tarkastella kriit-
tisesti kirjoittajan taustaa, puolueettomuutta ja totuudellisuutta. Lahteita etsitta-
essa tulee huomioida lahteen ik& ja lahdetiedon alkupera. Alkuperaisten lahtei-
den kayttd on perusteltua, koska moninkertaisissa lainaus- ja tulkintaketjuissa
tieto on saattanut muuttua tai vaaristyd. Toisaalta tutkimustieto paivittyy ja ku-
muloituu uusien tutkimustulosten my6ta, joten useimmiten on perusteltua kayt-
téda uusinta tietoa. Lahteen uskottavuutta ja julkaisijan arvovaltaa seka vastuuta
tulee tarkastella kriittisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 113-114.)

Tassé opinnaytetydssa aineistona kaytettiin tutkimuksia, artikkeleita, oppikirjoja
seka valmistajien antamaa materiaalia. Kaytetty kirjallisuus oli padosin alle 10
vuotta vanhaa, joitakin poikkeuksia jouduttiin tekemaan tutkimusmateriaalin va-

haisyyden vuoksi. Videon luotettavuutta tukee sen sisallon perustuminen tutkit-
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tuun tietoon. Kuvauksissa kaytetyilla ajanmukaisilla tuotteilla haluttiin lisata vi-
deo-ohjeistuksen luotettavuutta ja rekvisiittana kaytettiin vain oikeita ravitsemus-

ja ladkehoidon tarvikkeita.

7/ POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa video-ohjeistus hoitohenkildkunnalle
gastrostooman kautta annettavan ladkehoidon turvallisesta toteuttamisesta.
Videon perustaksi laadittiin kirjallinen raportti aiheesta, jossa selvitettiin gastros-
tooman kautta annettavaan ladkehoitoon liittyvid haasteita. Videon tehtavana on
potilasturvallisuuden lisdaminen, johon pyritaan hoitohenkilokunnan kaytannén

osaamisen ja tietotaidon kehittamisella.

Tutkitun tiedon l6ytaminen gastrostooman kautta annettavan laakehoidon tur-
vallisesta toteuttamisesta osoittautui haasteeksi. Laadukkaiden tutkimusten
puute mainitaan myds Phillipsin ja Nayn (2008) tekemassa kirjallisuuskatsauk-
sessa, jossa todetaan nayttoon perustuvan tieteellisen tutkimuksen suuri tarve
kyseisesta aiheesta. Ulkomaisia tutkimuksia ja artikkeleita, joissa kasiteltiin se-
kd gastrostoomaa etta ladkehoitoa, I6ydettiin muutama. Vastaavia suomalaisia
ei ldytynyt. Uusimmissa hoitotyon seka laake- ja hoitotieteen oppikirjoissa 16ytyi
joitakin mainintoja ladkehoidosta gastrostooman kautta, mutta niissakin keskityt-
tiin gastrostooman kautta annettavaan ravitsemushoitoon. Hamalainen ym. to-
teavat ensimmaisen pergutaanista endoskooppista gastrostoomaa koskevan
julkaisun olevan jo vuodelta 1980 (Hamalainen ym. 2006, 8). Tasta syysta on
erikoista, ettd aiheesta on edelleen niin vahan laédkehoitoa kasittelevaa kirjalli-

suutta.

Videosta haluttiin tehda selkea, johdonmukainen, ymmarrettava ja ladkehoidon
kaytannon toteutusta korostava. Video-ohjeistuksen perustaksi tehtiin kuvakasi-
kirjoitus, jonka tehtéavana oli selkeyttaa kuvattavia tilanteita. Yhteisty0 video-

ohjeistuksen teknisen&d apuna olleen multimedia- ja DVD-insinddriopiskelija
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Kimmo Leppé&korven kanssa oli antoisaa. Hanen asiantuntijuutensa seké hyvan
kuvakasikirjoituksen avulla onnistuttiin valttamaan videoinnin yleisimmat virheet,
kuten heikko suunnittelu ja lilan vahainen kuvausmateriaali. Hanen koulultaan
saatujen kuvausvalineiden avulla videon luotettavuus kasvoi. Videossa kaytet-
tiin Nutricia Medical Oy:ltd saatuja gastrostoomaletkustoa seka ravintoliuosta.
Yhteistyokumppanin  toivomuksesta  heille  lahjoitettin  kopio  video-
ohjeistuksesta. Video-ohjeistuksen toteutuksesta ei koitunut ylimaaraisia kus-
tannuksia, silla kaytetyt vélineet ja tilat saatiin Turun Ammattikorkeakoulun eri

yksikailta. Video-ohjeistus taltioitin DVD-muotoon ja siita otettiin kuusi kopiota.

Hoitajien koulutus, tiedon omaksuminen, syy-seuraussuhteiden ymmartaminen
seka alan tyokokemus lisaavat turvallisuutta ladkehoidon toteuttamisessa. Tie-
tamys mita ja miten la&kkeita annostellaan oikein gastrostooman kautta, auttaa
ehkaisemaan muun muassa letkun tukkeutumisia. Esimerkiksi, vaikka gastros-
toomaletkun huuhteleminen ennen ja jalkeen laadkkeenantoa seka jokaisen
ladkkeen valissa on erittéin tarkeaa, jaa se Seifertin ym. (1995) tutkimuksen
mukaan usein tekemétta. Opiskelijoiden keskuudessa on huomattavissa jonkin-
laista epavarmuutta lddkehoidon kaytdnnon toteuttamista kohtaan. Yksi syy ta-
han on varmasti lddkehoidon opetuksen suppea tuntimaara asian tarkeyteen
verrattuna. Resurssien vahentyessa tulisikin tarkkaan harkita opetusaineiden

painottamista hoitotydn koulutusohjelmassa.

Gastrostoomapotilaiden yleistyessa tulisi kaikkien hoitajien olla kykenevia to-
teuttamaan ladkehoitoa gastrostooman kautta. Koska gastrostooma voidaan
asentaa pienesta vauvasta vanhuksiin, voi hoitaja kohdata heitd milla tahansa
hoitotydn osa-alueella. Tasta syysta yksityiskohtaiselle ohjeistukselle on kay-
tannodn hoitotydssa tarvetta, jotta valtyttaisiin vaarien hoitokaytantdjen aiheutta-
milta virheiltd. Etsimisesta huolimatta vastaan ei tullut vastaavaa suomen- eika

englanninkielistd materiaalia opinnaytety6n aihetta koskien.

Yhteenvetona opinnaytetyota ohjaavista tutkimuskysymyksista voidaan todeta,

ettd gastrostooman kautta toteutettavaa turvallista ladkehoitoa koskee samat
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perusperiaatteet kuin muutakin enteraalista la&kehoitoa. Turvalliseen laakehoi-
toon kuuluu aina samat elementit, kuten hyva aseptiikka ja huolellisuus. Rajoit-
teita gastrostooman kautta annettavassa ladkehoidossa asettaa muun muassa
oikean laakemuodon valinta, ladkkeiden kayttokuntoon laitto sekad laakeainei-
den metabolia. Yleisimpid ongelmia taas ovat letkun tukkeutuminen, laakkeiden
vaikutusten heikentyminen seké laékeaineiden interaktiot.

Olisi hyodyllista laatia hoitopaikkakohtaiset listat yleisimmin kaytetyista laakkeis-
t&, jotka soveltuvat gastrostooman kautta annosteltaviksi. Taméan lisaksi tyoyh-
teisdissa tulisi paremmin hyédyntdd moniammatillista yhteistyota ladkarien, sai-
raanhoitajien, puheterapeuttien, farmaseuttien seka sosiaalityontekijéiden valil-
l&. Namakin seikat voisivat osaltaan lisata gastrostoomapotilaiden turvallista

ladkehoitoa.

Video-ohjeistuksen hyddyntdminen uusien tyontekijoiden seka opiskelijoiden
perehdytyksessa on videon ensisijainen tehtava. Sen on tarkoitus toimia oppi-
misen tukena muun perehdytyksen ohella ja auttaa osaltaan resurssipulasta
karsivien osastojen henkilokuntaa. Jatkossa voisi tutkia onko video ollut kaytos-
sa ja onko se vastannut niihin tarpeisiin, joihin se tehtiin. Potilasturvallisuus on
yksi hoitotyon tarkeimmista asioista, joten olisi hienoa, jos video-ohjeistuksen

avulla kyettaisiin parantamaan sita.
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LIITEL1 Reasonin reikajuustomalli. (Erkko, 2007)
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Tablettien murskaaminen ja kapselien avaaminen osastolla LIITE 3

TABLETTIEN MURSKAAMINEN JA KAPSELIEN AVAAMINEN OSASTOLLA

MURSKAAMISPERIAATE )
1 PERIAATE LAAKEVALMISTEITA EI MURSKATA
II PERIAATE JOS TABLETTIA TAI KAPSELIA EI VOIDA

ANTAA JA VASTAAVAA LAAKETTA EI OLE

MUUSSA SUUN KAUTTA OTETTAVASSA MUODOSSA, ON
ENSIN VARMISTETTAVA SOVELTUUKO KYSEINEN TAB-
LETTI TAI KAPSELI MURSKATTAVAKSI TAI AVATTA-
VAKSI.

Ennen ladkevalmisteen murskaamista tai avaamista tulee tarkastaa seuraavat kohdat:

1) Onko samaa ladkeainetta toisena suun kautta annettavana ldikemuotona.

2) Varmista, ettei kyseessi ole pitkédvaikutteinen depottabletti/kapseli tai
ohutsuolessa vaikuttava enterovalmiste. (DEPOT- TAI ENTERO-
VALMISTEITA EI SAA KOSKAAN MURSKATA!)

3) Katso, onko Pharmaca Fennican valmistekohtaisissa tiedoissa mainittu,
voiko kyseisen tabletin murskata tai kapselin avata.
4) Varmista esim. apteekista tai lidketehtaalta, ettei kyseessi ole tabletti tai kapseli,

jonka pédllysteen on tarkoitus esté4 tabletin tai kapselin hajoamista mahalaukun
happamassa ymparistossi, jossa itse lddkeaine voi hajota kemiallisesti.

5) Tarkasta, ettei ladke kuulu ns. kapean terapeuttisen leveyden omaaviin
valmisteisiin, kuten esim. Marevan. Marevan-tabletin saa murskata, mutta
vaatii tthedampad INR-arvojen seurantaa.

6) Varmista, ettei kyseessé ole solunsalpaaja tai muu valmiste, kuten antibiootti,
jonka murskaaminen on kielletty. (Solunsalpaajat ovat terveydelle haitallisia
my®s joutuessaan ihon kanssa kosketuksiin tai hengitysteihin)

Tablettien murskaaminen:
1) Murskataan aina yksi liiikevalmiste kerrallaan. (Jos murskataan
useampi valmiste kerrallaan, niin vaikuttavat aineet tai apuaineet saattavat joko
hajota kemiallisesti tai reagoida keskenddn muodostaen uusia yhdisteitd uusine
vaikutuksineen ja haittoineen)

2) Murskaukseen kiiytetiiiin survinta ja huhmaretta tai muovista tabletin
murskainta.
3) Liikemurske sekoitetaan veteen ja ruiskutetaan riittiiviin isolla ruiskulla

letkun kautta mahaan.
Nestemaiiiset liikkeet annetaan sellaisenaan tai pieneen vesitilkkaan

laimennettuna.
4) Nenimahaletku huuhdellaan ennen ja jilkeen liiikkeiden ruiskuttamisen
steriililld vedelli.
5) Liike ruiskutetaan hitaasti, jotta mahan limakalvo édrsyyntyy
mahdollisimman vihin.
6) Kaikki villineet puhdistetaan huolellisesti seuraavaa kiiyttokertaa varten.
ohjeen laatinut: Eija Bredenberg ohjeen tarkastanut: Heidi hentonen Ohjeen hyviksynyt: Kirsti Torniainen

Tablettien murskaaminen ja kapselien avaaminen osastolla (Bredenberg 2007)
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