OA M ( OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Hannele Nevala

PEG-RAVITSEMUS SAIRASTUNEEN TUKENA
Ohje peg-ravitsemuksen toteuttamiseen palvelukoti Veturissa



PEG-RAVITSEMUS SAIRASTUNEEN TUKENA
Ohje peg-ravitsemuksen toteuttamiseen palvelukoti Veturissa

Hannele Nevala

Opinnaytety

Kevat 2023

Hoitotyon tutkinto-ohjelma, sairaanhoitaja
Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Hoitotyon tutkinto-ohjelma, sairaanhoitaja (AMK)

Tekija: Hannele Nevala

Opinnaytetyon nimi: Peg-ravitsemus sairastuneen tukena. Ohje peg-ravitsemuksen
toteuttamiseen palvelukoti Veturissa.

Tydn ohjaajat: Pia Maenpaa ja Minna Vanhanen

Tyon valmistumislukukausi- ja vuosi: Kevat 2023 Sivumaara: 25 + 1 liite

Opinnaytety toteutettiin yhteistydssa Rinnekotien palvelukoti Veturiin, joka toimi tyon tilaajana.
Palvelukoti Veturi on neurologisesti sairastuneiden ymparivuorokautinen palvelukoti. Opinnaytetyo
tehtiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tuotoksena laadittin ohje peg-ravitsemuksen
toteuttamiseksi palvelukodissa. Tuotoksena valmistui power point -esitys peg-ravitsemuksesta.
Power point -esitys toimii yksikon tyontekijoiden apuna perehdytettdessa uusia tyontekijoita seka
opiskelijoita.

Opinnaytetyon teoriapohja rakentui peg-ravitsemuksen toteuttamiseen seka ravitsemuksessa
tarvittaviin valineisiin ja laitteisiin seka niiden kayttdon ja mahdollisiin ongelmatilanteisiin, ihon ja
suun hoitoon seké perehdyttamiseen. Lisaksi tyossa kasiteltiin neurologisen sairauden vaikutusta
ravitsemukseen.

Ohje esiteltiin palvelukodin henkilokunnalle, jonka jalkeen siita pyydettiin kirjallista palautetta.
Palautteen perusteella ohjeelle asetetut laatutavoitteet tayttyivat ja esitys koettiin hyodyllisena
perehdyttdmisen apuna, joka lisdd asukasturvallisuutta informatiivisuudellaan. Palaute oli
kokonaisuudessaan positiivista, ohje oli kaytannonlaheinen ja selkea seka puhuttua ohjetta oli
helppo seurata. Ohjeelle oli todellinen tarve tydeldman tarpeisiin ja sitd voidaan hyodyntaa
tarvittaessa my6s muissa yrityksen palvelukodeissa.

Asukaskohtaisia kokemuksia peg-ravitsemukseen liittyen ei voitu kommunikoinnin vaikeuksien
vuoksi keratd. Yhteiskunnallisesti peg-ravitsemukseen siirtymiselld ja sen oikeanlaisella kaytolla
voidaan vahentaa kuluja, koska asukkaan riski sairastua vajaaravitsemuksen takia pienenee.
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The thesis was carried out in cooperation with the Rinnekodit service home Veturi, which acted as
the client for the work. Veturi nursing home is a round-the-clock care home for neurologically ill
people. The thesis was carried out as a functional thesis, the output of which was a guideline for
the implementation of PEG nutrition in a nursing home. As an output, a power point presentation
on peg nutrition was completed. The power point presentation assists the unit's employees in
onboarding new employees and students.

The theoretical basis of the thesis was built on the implementation of PEG nutrition and the tools
and devices needed in nutrition, as well as their use and possible problem situations, skin and oral
care, and orientation. In addition, the work dealt with the impact of neurological disease on nutrition.

The instructions were presented to the staff of the assisted living facility, after which written
feedback was requested. Based on the feedback, the quality objectives set for the guideline were
met, and the presentation was seen as a useful induction aid that increases resident safety with its
informativeness. The feedback was positive on the whole, the instructions were practical and clear,
and the spoken instructions were easy to follow. There was a real need for the instructions for the
needs of working life, and it can also be used in other service homes of the company if necessary.

Resident-specific experiences related to PEG nutrition could not be collected due to communication
difficulties. Socially, switching to PEG nutrition and its correct use can reduce costs, as the
resident's risk of developing malnutrition is reduced.

Keywords: percutaneous endoscopic gastrostoma (peg), undernourished, neurological disease,
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1 JOHDANTO

Riittavalla ravitsemuksella on monia hy6tyja elimiston toiminnan kannalta. Riittdva ravitsemus
parantaa elimiston vastustuskykya, jolloin riski sairastua tulehdussairauksiin pienenee.
Ravitsemuksella vaikutetaan positiivisesti toimintakykyyn seka jaksamiseen, jolloin arjen toiminnot
sujuvat paremmin. Toipumisprosessi on nopeampaa seka haavojen paraneminen nopeutuu
riittdvan ravitsemuksen ansiosta. Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan tilannetta, jolloin ruokavaliosta
saadaan liian vahan energiaa, proteiineja seka muita elimistdlle tarkeité ravintoaineita elimistn
tarpeeseen verrattuna. Ruokavalio voi olla liian yksipuolista tai ravintoa saadaan joko liian vahan
tai liian paljon tai ruoka ei imeydy kunnolla elimistdn tarpeeseen nahden. Vajaaravitsemuksen riski
kannattaa huomioida ajoissa, jolloin vajaaravitsemuksen riskia voidaan ennaltaehkaista
tehostamalla ravitsemusta. Riittdva ravitsemus tukee elimistdon toimintoja. Tahaton painon

tippuminen voi liittya sairauteen tai elamantilanteen muutokseen. (Ravitsemus, 2022.)

Aivovamma tai pitk&aikainen neurologinen sairaus vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn laaja-alaisesti,
jolloin myo6s riittavasta ravitsemuksesta huolehtiminen voi muuttua vaikeammaksi esimerkiksi
nielemisvaikeuksien takia. Talloin riittdvan ravitsemuksen toteuttamisen avuksi voidaan asentaa
peg-ravitsemusavanne helpottamaan ravitsemushoidon toteuttamista. Samalla ateriointiin liittyva

stressi vahenee tai poistuu. (Als ja elama, 2018.)

Opinnaytetyon aiheena oli tuottaa neurologisesti vammautuneiden ja aivovammaisten
palvelukotiymparistdon peg-ravitsemukseen liittyvé@ ohje henkilokunnan kayttdon, kun he
perehdyttavat uusia tyontekijoita seka harjoittelujaksolle tulevia opiskelijoita. Perehdyttamisen
avuksi tuleva ohje lisaa asukasturvallisuutta. Aihe valikoitui opinndytetydn aiheeksi, koska peg-
ravitsemus voidaan kokea vaikeaksi toteuttaa, mikali aikaisempaa kokemusta peg-ravitsemuksesta
ei ole. Sain ensimmaisen kokemuksen peg-ravitsemuksesta vanhusten tehostetussa
palveluasumisessa. Tuolloin koin peg-ravitsemuksen toteuttamisen vaikeana kokemattomuuden
takia ja osaksi mukana oli myds pelkoa peg-ravitsemukseen liittyvia valineitd kohtaan. Kun peg-
ravitsemuksen toteuttamista on saanut vuosien varrella harjoitella enemmaén, on pelko havinnyt ja
varmuus lisdantynyt. Peg-ravitsemusta ja sen toteuttamista opiskellaan sairaanhoitajaopinnoissa
vahan, joten myos uusille, vastavalmistuneille sairaanhoitajille seka lahihoitajille on hyotya peg-

ravitsemukseen liittyvasta ohjeesta.



Taman tyon tarkoituksena on selvittda peg-ravitsemuksen perusteet sekd peg-ravitsemukseen
littyvat kaytannét, joiden avulla uusien tyontekijdiden ja opiskelijoiden on helppo saada perustietoa
peg-ravitsemuksesta ja sen toteuttamisesta. Opinnaytetyd tehtiin toiminnallisena opinnaytety6na
yhteistydssa Caritas Palvelut Oy:n vammaispalvelujen asumispalveluyksikdn kanssa. Tuotoksena
valmistui ohje peg-ravitsemukseen. Ohje toteutettiin puhuttuna power point -esityksena ja esitettiin

palvelukodin henkilokunnalle.

Pegin kayttoa kasitellaan opinnaytetydssa palvelukotiymparistossa. Opinnaytetyossa keskitytaan
jo asennettuun peg-avanteeseen ja sen kayttoon. Lisaksi tyossa tuodaan esille teoriatietoa
asukasturvallisuudesta seka perehdyttamisesta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa palvelukotiympéristossa toteutettavaan peg-ravitsemuksen
littyva asiapitoinen ohje henkildkunnan kéyttdon. Opinndytetyon tuotoksena valmistuvan ohjeen
tavoitteena oli lisata asukasturvallisuutta sekd helpottaa uusien tydntekijdiden perehdyttamista
peg-ravitsemuksen toteuttamiseen. Ohjeen tuli olla selked, asiapitoinen ja helposti seurattava.
Opinnaytetyon ensisijaisena laatutavoitteena oli tuottaa tyontekijalahtoinen sekd asiatietoon
perustuva ohje, jonka pohjalta uusi tydntekija osaa toimia oikein toteuttaessaan peg-ravitsemusta.
Esitykselle asetetut laatutavoitteet olivat esityksen eteneminen johdonmukaisesti seka helppo ja
miellyttdva seurattavuus. Muita tavoitteita oli tehda peg-ravitsemuksen oikeanlaisella
toteuttamisella siita asukkaalle miellyttava kokemus, lisaten samalla asukasturvallisuutta.



3 TIETOA PEG-RAVITSEMUKSESTA

Peg-lyhenne tulee sanoista perkutaaninen endoskooppinen gastrostomia, jolla tarkoitetaan
endoskopia-avusteisesti vietya ravintoletkua vatsanpeitteiden Iapi mahalaukkuun. Toimenpide
tehdaan paikallispuudutuksessa ja suonensisaisessa kevyessa sedaatiossa. Mahalaukku kiinnittyy
toimenpiteen jalkeen vatsanpeitteisiin viikkojen kuluessa, jolloin muodostuu kanava iholta
mahalaukkuun. Vatsanpeitteiden lapi viedyt letkut jattavat nenanielun vapaaksi ja aspiraatioriski
pienenee. Tilanteen mukaan henkild voi nauttia suun kautta ravintoa, mikali sille ei ole muuta

estetta ja tahan on laakarin lupa. (Saarnio, Pohju & Ahtola, 2014.)

Peg-ravitsemusta suositellaan henkildille, joilla on neurologisen sairauden tai mekaanisen syyn,
esimerkiksi nielun ja ylaruoansulatuskanavaa ahtauttavan prosessin aiheuttama nielemisvaikeus.
My6s hankalaan nielemisvaikeuteen, ruokatorven tukokseen ja aspiraatiotaipumukseen
suositellaan peg-ravitsemukseen siirtymista. Peg-ravitsemuksen tavoitteena on korjata tai ehkaista
syntynyttd vajaaravitsemusta ja optimoida toipuminen. Letkuravitsemusta suositellaan, jos

kyseessé on pitkittyva, yli 3—4 viikkoa kestava tila. (Saarnio ym. 2014.)

Asukkaalla voi olla nielemisvaikeuksien lisaksi useita tekijoita, jotka vahentavat suun kautta
syomista. Heikentynyt tuntoaisti, motoriikkan muuttuminen, syljen runsas erittyminen, ruoan suusta
valuminen seka tahdonalaisten liikkeiden hairiot vahentavat suun kautta syomista. Puheen
tuottamis- ja ymmartamishairio puolestaan heikentaa asukkaan mahdollisuutta ilmaista milloin
hanelld on nalka tai jano. Ruokahalua heikentavat myos masennus ja ummetus. Pitkaaikainen
nielemisvaikeus on peruste pitkaaikaisen ravitsemusavanteen asettamiselle. (Ravitsemushoito,
189.)

Dysfagia eli nielemishairio on isolla osalla aivoverenkiertoh&irion sairastaneista asukkaista.
Dysfagia ennustaa heikompaa toipumista, suurempaa laitoshoidon riskid seka kuolleisuutta.
Aivoverenkiertohairidsta johtuvan nielemisvaikeuksien takia riski aspiraatiopneumonioihin on
suurentunut, minka takia peg-ravitsemusletku tulisi asentaa, jos dysfagian on arvioitu kestavan

enemman kuin 6 viikkoa. (Aikas & Hissa, 2016.)

Myds Alzheimerin tautiin littyvasséd muistisairaudessa esiintyy nielemisvaikeuksia 13-57 %:lla

sairastuneista. Ravitsemusletkujen asentaminen ei tuo enempaa hyotyd muistisairaalle vaan



painvastoin altistaa lisakarsimyksille. Muistisairauden edetessé kannattaa jatkaa suun kautta
annettavaa ravitsemusta, koska se tuo enemman mielihyvaa. Eettisesta nakokulmasta ajateltuna
my0s vaikeat sairaudet, jotka vaativat asukkaan pitk&aikaista sitomista letkuravitsemuksen
toteuttamiseksi on valtettava. (Saarnio ym. 2014.) Opinnaytety6n tilaajalla on my6s ikaantyneiden
ja erityisesti muistisairaiden vanhusten palvelukoteja, joten halusin tuoda esille my6s tutkittua tietoa

pegin asentamisesta muistisairaille.

Ruoka kulkee peg-ravitsemusavanteen avulla mahalaukusta eteenpain samalla tavalla samaa
reittia kuin suun kautta otettu ruoka. Talla on positiivinen vaikutus suoliston hyvinvointiin, se
vahentaa infektioita ja rasittaa vahemman maksan toimintaa kuin esimerkiksi suonensisainen
ravitsemus. Liian vahainen energian- ja proteiiniensaanti johtaa nopeasti aliravitsemukseen.
Aliravitsemuksen seurauksena henkilon toimintakyky heikkenee, mieliala huononee ja
infektioalttius lisaantyy. Peg-ravitsemus edistda yleiskuntoa ja -vointia. (Hamalainen, Kiho,
Kulmala, Lehesvuori, Naumanen, Paasikivi, Pasanen & Siljamaki-Ojansuu 2006, 20.)

Peg-ravitsemukseen siirtymisen aiheet on esitelty alla olevassa taulukossa.

Taulukko 1. Peg-ravitsemusletkun asentamisen aiheet. (Molander & Udd, 2018.)

Neurologiset sairaudet Aivoverenkiertosairaudet ja litdnnaissairaudet
kuten dysfagia

MS-tauti

ALS-tauti

Parkinsonin tauti

CP-oireyhtyma

Psykomotorinen kehitysvammaisuus

Heikentynyt tajunnantaso Aivovamman jalkitila

Tehohoito (harvoin)

Sybpa Suun, kaulan ja paan alueen syopa
Ruokatorvisyopa
Muut syyt Ruokatorven vaikea toimintahairid
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Maha-suolikanavan tyhjennys pahanlaatuisen
taudin aiheuttamassa suolitukoksessa

Vaikea palovamma

Synnynnaiset  epamuodostumat (mm.
henkitorvi-ruokatorvifistelit)

Kystinen fibroosi

Lyhytsuolioireyhtyma

Nielun ja ruokatorven hyvanlaatuiset kuroumat
Kasvojen alueen leikkaukset

Tapaturmaisen trauman aiheuttamat

diagnoosit

3.1 Peg-ravitsemuksen toteuttaminen

Tassa tydssa kaytan siirtoletkusta syottdletku -nimed, koska termi on vakiintunut
palvelukotikaytossa. Peg-nappiin liitettdvasta letkusta kaytan tydssa nimitysta peg-letku. Peg-
ravitsemuksen toteuttamisessa hyva kasihygienia on tarkea jokaisessa vaiheessa infektioiden
ehkaisemiseksi. Ennen letkuravitsemuksen aloittamista pestaan kadet. Valtetaan koskemasta
ravintovalmistepakkauksen ja syo6ttoletkun korkkien sisapintoihin ja letkujen liitoskohtiin. Letku
huuhdotaan pienella vesimaaralla aina ennen syottoa ja laakkeiden antoa ja niiden jalkeen.
Huuhtomiseen soveltuu vesijohtovesi, mutta asukkaan suurentuneen infektioriskin takia voidaan
kayttaa myos steriilia vetta. Syottoletku vaihdetaan kerran vuorokaudessa. Peg-nappiin liitettava
peg-letku pestaan jokaisen syoton jalkeen ja vaihdetaan vahintaan kerran viikossa. Sy6ttolaitteen
ulkopinnat puhdistetaan kerran viikossa ja tarvittaessa useammin, ennen puhdistusta laite
kytketddn pois paaltd ja irrotetaan sahkdverkosta. Puhdistukseen soveltuu veteen ftai
desinficintiaineeseen kostutettu taitos. Ravintovalmistepakkaukset sailytetdédn huoneenlammdssa
suoralta auringonvalolta suojattuna. Pakkauksesta tarkistetaan ennen kéytt6a, etta pakkaus on

ehja ja parasta ennen -paivays on voimassa. (Hamalainen ym. 2006, 33-34.)

Asukas avustetaan puoli-istuvaan tai istuvaan asentoon (45 astetta) aspiraatioriskin
pienentdmiseksi ravinnon antamisen ajaksi ja 1-2 tunniksi sen jalkeen. Tassa asennossa asukas
voi olla pitempaankin, jos mahalaukun tyhjeneminen on hidastunut. Ravitsemuksen

annostelutapaan ja -nopeuteen vaikuttavat ruoansulatuskanavan kunto, asukkaan ravitsemustila,
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syottdletkun sijainti ja asukkaan sairaus. Seka peg- etta syottoletku huuhdellaan sédanndllisesti
haalealla vedelld aina ennen ravintovalmisteen ja ladkkeen antoa seka sen jalkeen ja aina jos

tiputus joudutaan keskeyttamaan. (Hamalainen ym. 2006, 34-35.)

3.2 Laakehoidon toteuttaminen

Laakkeitd voidaan antaa peg-letkun kautta. Hoitava laakari paattaa peg-letkuun soveltuvista
laakkeista seka siita, onko kaytossa olevia lagkkeitd mahdollista antaa injektiona, rektioleina tai
ladkelaastarina My0s nestemaisia laakkeitd voidaan antaa syottoletkun kautta. Sairaanhoitaja
varmistaa, ovatko ladkkeet sopia annettavaksi syottoletkun kautta. Ladke tulee voida jauhaa ja
liettaa veteen. Entero- ja depotvalmisteita, hormonivalmisteita ja sytostaatteja eli solunsalpaajia ei
saa jauhaa. Jos laake tulee antaa tyhjaan mahaan, ravitsemus keskeytetdan vahintaan 30
minuuttia ennen ladkkeen antoa. Kasiteltdessa laakkeita, ladkkeen jako- ja antotilanteissa
kaytetaan tehdaspuhtaita suojakasineita. Jauhetut ladkkeet lietetaan esimerkiksi 15 steriilia vetta.
Jokainen laake lietetdan erikseen. Voimakkaasti turpoavia ladkkeita ei voida liettaa, koska ne
tukkivat peg-letkun. Lietetty Iadke vedetaan sopivaan ruiskuun, joka on yhteensopiva potilaan peg-
letkun kanssa. Laake annetaan ohjeiden mukaan ja tdman jalkeen letku huuhdellaan 10-20
millilitralla huoneenlampdista vetta ennen uuden ladkkeen antoa. Talld varmistutaan siita, etta
aiemmin annettu ladke on saatu huuhdottua pois letkusta eika laékkeiden yhteensopimattomuutta
synny. Lopuksi ladkkeiden annon jalkeen letku huuhdellaan 20-30 millilitralla huoneenlampadisella
vedelld, ettei peg-letkuun tule tukosta. (Saano & Taam-Ukkonen, 2015, 206-207.)

3.3 Peg-asukkaan ihon ja suun hoito

Peg-asukkaan paivittaiseen hoitotyohon sisaltyy muun hygienian hoidon lisaksi ihon ja suun hoidon
huomioiminen. Ravitsemusavanteen ymparoivan ihon voi puhdistaa vedella tai fysiologisella
keittosuolaliuoksella paivittain joko kostutetulla sideharsotaitoksella tai pumpulitikulla. Jos
avanteen ymparilla on kuivunutta eritettd, sita voidaan liottaa kostutetuilla taitoksilla ja nain erite
saadaan irtoamaan paremmin. Avanteesta iholle paassyt mahaneste tai muu mahan sisélt6 voi
aiheuttaa arsytysta hyvin nopeasti. Erite ei jata iholle nékyvaa muutosta ensimmaisen tai toisen
ihokosketuskerran jalkeen, mutta se voi heikentaa ihon puolustusmekanismia. Jatkuvasti iholla
oleva erite saattaa kuivattaa ja arsyttdd ihoa. Pintakuivaa ihoa voi hoitaa hajusteettomalla
perusvoiteella. Jos avanne erittda ja iholla on tulehduksen merkkeja, kuten kosketusarkuutta,

turvotusta, punoitusta ja kuumotusta on ihoa puhdistettava useita kertoja paivassa. Myds ns.
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ilmakylvyt ovat hyvaksi tulehtuneelle iholle. Lisaksi paivittdisessa hoidossa huomioitavaa on,
likkuuko syoéttoletku vapaasti kanavassa, jolloin tamé voidaan tarkistaa pyorittamalla letkua
kevyesti. (Hamalainen ym. 2006, 40-41.)

Paivittaisissa hoitotoimenpiteissa myods suun hoidolla on iso rooli. Syljeneritys vahenee ja suu voi
tuntua kuivalta, koska suun kautta ruokaa ei tule nautittua. Hampaiden reikiintyminen lisaantyy ja
suun limakalvojen kunto huononee, naméa altistavat suun erilaisille tulehduksille. Reikien,
ientulehdusten ja hammaskiven muodostumisen ehkaisemisessa auttaa hammasplakin
saannobllinen poistaminen hampaiden pinnalta. Hampaat harjataan kahdesti paivassa kayttaen,
aamulla ja illalla, kayttaen pehmeaa hammasharjaa. Jos suun limakalvo on kiped, vuotaa helposti
verta tai suussa on rikkindisia hampaita, hampaiden harjaaminen korvataan purskuttelemalla
suuvetta tai kaytetdan hoitavaa suun kostutusgeelid. Myds huulten rasvaus on hyva tehda
paivittdin. Hammastahnan valinnassa huomioidaan matalavaahtoinen ja fluoripitoinen
hammastahna vaahtoavan tahnan sijaan. Vaahtoava hammastahna sisaltaa limakalvoa arsyttavia
aineita. Jos kaytdssa on hammasproteesit, ne puhdistetaan haalealla vedella ja niille tarkoitetulla
tahnalla. Proteesien tulee olla kayttajalle sopivat, etteivat ne paina ikenia ja hankaa limakalvoja
rikki. Jos limakalvot ovat rikki, proteesit on hyva poistaa myds paivakaytosta joksikin aikaa. Kuiva
suu voi muodostua sairauden, laékeaineiden vaikutuksen tai vahenevan syljenerityksen takia.
Kuiva suu tuntuu polttavana tunteena limakalvoilla seka voi aiheuttaa nielemis- ja puhevaikeuksia

seka hammasproteesien kayttd tuntuu hankalalta. (Haméalainen ym. 2006, 42-43.)

3.4 Peg-laitteen kaytto

Letkuravitsemuslaitteen eli peg-laitteen kayttokuntoon saattaminen ja laitteen turvallinen
kayttaminen  vahentdd haittatapahtumia ja samalla  asukasturvallisuus  paranee.
Letkuravitsemuslaitetta voidaan kayttdd asukkaan tilanteen mukaan silloin kun ravitsemus
annostellaan suoraan ruuansulatuskanavaan, jatkuvana annosteluna tai hitaana tiputuksena.
Letkuravitsemuslaitteen avulla asukas saa tasaisen ja hitaan annostelun sekd jatkuvana

annosteluna aspiraatioriski vahenee.

Letkuravitsemus ei sovellu akuuttin maha-suolikanavan ongelmaan, jos asukkaalla on esimerkiksi
verenkiertohairid, suolitukos tai -puhkeama, vatsaontelon paineoireyhtyma tai suuri aspiraatioriski.
Laite toimii syottdletkuun kohdistuvalla paineella, jossa ravitsemusnopeutta saadetaan

muuttamalla letkuun kohdistuvan painevaikutuksen nopeutta.
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Peg-laitteen on hyva olla asukkaan lahellé tippatelineeseen kiinnitettyna niin ettei laite voi pudota
eika se hairitse asukkaan hoitotoimia. Laitteen saatimiin on esteetdn paasy ja séatéja on helppo
paasta muuttamaan tarvittaessa. Letkuravitsemusta toteuttaessa hyvalla kasihygienialla on iso
merkitys, kun kasitelldén ravitsemusvalmisteita seka vélineitd. Asukkaalle kaytetdan hanelle
sovittua valmistetta, huoneenlampdisena. Valmisteesta tarkistetaan paivays ja etta pakkaus on
ehja. Syottonopeus seka syottoletkun sijainti tarkistetaan aina ennen ravitsemuksen aloittamista.

Peg-laitteen kayttaminen aloitetaan syottoletkun liittamisella ravitsemusliuospussiin seka taman
jalkeen ravitsemusliuospussi asetetaan tippatelineeseen. Seuraavaksi syottoletku asetetaan
laitteessa oikeaan kohtaan seka kiinniteta@n paikoilleen. Taman jalkeen laitteen kansi suljetaan
seka saadetaan ravitsemusinfuusion nopeus seka liuoksen maara, jos nama tiedot eivat ole
aiemmin tallennettu asukaskohtaisiksi perustiedoiksi. Kun nopeus ja maara on asetettu valmiiksi,
voi laitteen kaynnistaa. Ravitsemusliuoksen annostelun jalkeen laite sammutetaan. (Hannila,

Karjalainen, Stenman 2022.)

3.5 Letkuravitsemuksen mahdolliset ongelmatilanteet

Letkuravitsemuksen toteutuksessa voi iimetd ongelmia, joista hoitajana on hyva olla tietoinen ja
niihin kannattaa varautua ennakkoon. Mahdollisia ongelmatilanteita voivat olla asukkaan
levottomuus, oksentaminen, retentio, ripuli seka ummetus. Myds syéttdletkuun ja peg-letkuun
littyvia ongelmia voi ilmeta. Jos asukas kayttaytyy levottomasti letkuravitsemuksen aikana, riskina
saattaa olla syottoletkun liukuminen pois paikoiltaan huomaamatta. Tata voidaan ennakoida
syottdletkun kiinnityksen saanndlliselld tarkistamisella, potilaan vointia seuraamalla seka
syottoletkun tukevalla kiinnityksella. Jos potilas oksentaa, riskind on talldin suurentunut riski
aspiroida vatsansisaltoa seka potilaan energiantarve sekéd nesteentarve eivat talloin tayty. Jotta
oksentamisen riski pienenee, letkuravitsemus aloitetaan riittdvan hitaasti. Ravitsemus
keskeytetaan, jos asukas oksentaa sekd selvitetaan oksentamisen syy. Asukas pidetaan
kohoasennossa annostelun aikana ja 30-45 minuuttia annostelun jalkeen. Varmistutaan siita, etta
asukkaalla kaytossa oleva ravintoliuos on hanelle sopivaa eika sisalla allergeeneja seka tuotteen
paivays on voimassa. Hoidetaan asukkaan pahoinvointia.

Retention riskina asukas kokee pahoinvointia, han oksentaa tai aspiroi. Retentiolla tarkoitetaan
ravinnon epanormaalia kertymista mahalaukkuun. Jotta talta valtytdan, retentiota mitataan

saannollisesti, reagoidaan siihen tauottamalla ravitsemus, selvitetdan ja hoidetaan retention syy,
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jonka jalkeen aloitetaan ravitsemus uudelleen. Jos asukas ripuloi, télléin ravintoaineet eivat
imeydy, asukkaalla voi olla vatsakipuja ja ripuloinnin takia iimenee hygieniaongelmia. Ripuloinnin
ehkaisemiseksi ravitsemuksen annostelu aloitetaan riittdvan hitaasti, kaytetdan huoneenlampdbista
valmistetta, joka on sopiva asukkaalle, huolehditaan hygieniasta, valitaan kuitupitoinen valmiste
sekd huolehditaan riittdvasta nesteen saannista. Kuitupitoinen valmiste ja riittdva nesteytys

ehkaisevat myos ummetusta.

Jos peg-letku tukkeutuu, tukkeumaa voi avata ruiskuttamalla letkuun 10-20 ml lamminta vett,
hiilihapollista virvoitusjuomaa tai kivennaisvettd. 20 minuutin odottamisen jalkeen letku
huuhdellaan vedella valttden kovaa painetta. Lammin neste avaa tukkeuman paremmin kuin
huoneenlampainen. lhon pinnan ylapuolella olevan tukkeuman voi yrittad avata puristelemalla
vedella taytettya letkua niin pitkaan, kunnes letku puhdistuu. Jotta tukkeutumiselta voitaisiin valttya,
etenkin laakkeiden annostelun jalkeen letku on erityisen tarked huuhtoa kunnolla.

Jos asukkaalla on ilmavaivoja, voi niitd helpottaa avaamalla peg-letkun korkin joksikin aikaa.
[Imavaivat saattavat johtua sopimattomasta peg-ravitsemuksesta, mahdollisesta suun kautta
syotavasta ravinnosta, juomasta tai laakityksesta. Myds asukkaan asettuminen vasemmalle kyljelle

saattaa helpottaa iimavaivoja. (Hannila, Karjalainen & Stenman, 2022.)

3.6 Peg-napin vaihto

Ballonkimallisen peg-napin vaihtovali on 3 kuukautta. Ballonki tyhjennetaan vetamalla ruiskuun
ballongin sisélla oleva neste. Peg-napin ympaérilld oleva iho puhdistetaan ja lidokaiinigeelilla tai
muulla puudutegeelilld liukastettu letku tydnnetdén varovasti mahalaukkuun. Ballongin pallo
taytetdan taman jalkeen steriililla vedelld, jonka maara on iimoitettu pakkauksessa. Ballongin pallon
tayttdminen tehd&én kohdasta, jossa lukee bal. Peg-napin voi vaihtaa vaihtotekniikan oppinut
sairaanhoitaja. Jos peg-nappi irtoaa kokonaan pois paikoiltaan, avanne ahtautuu vuorokaudessa
jo niin, ettei samankokoista peg-nappia saada sisaan iiman kanavan laajennusta. Tasta syysta
peg-napin tilalla voidaan kéyttaa véliaikaista letkua, esimerkiksi imu- tai virtsakatetria. Avanne

sulkeutuu noin viikossa, mikali mitdan letkua ei saada tilalle. (Poyhia, 2018.)

15



4 PEREHDYTTAMINEN OSANA POTILASTURVALLISUUTTA

Hoidon ja hoivan laadun perusta on asiakas- ja potilasturvallisuus. Talla tarkoitetaan henkiloston
ja organisaation periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon turvallisuus ja suojataan
hoidossa olevia vahingoittumasta. Ymparivuorokautisessa asumispalveluyksikdssa asuvan
asukkaan nakokulmasta turvallisuus tarkoittaa sita, etta han saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja
oikealla tavalla. Hoidosta aiheutuu hanelle mahdollisimman vahan haittaa. Mahdollisiin haitta- ja
vaaratapahtumiin puututaan heti ja niistd oppimalla vahennetaan niitd tulevaisuudessa.
Noudattamalla toimintaohjeita ja suunnitelmia seka toimimalla yhteisesti sovituilla tavoilla

varmistetaan palvelutuotannon ja toiminnan turvallisuus. (Caritas, 2022.)

Perehdyttdminen tarkoittaa kaikkia niitd asioita, joiden avulla uusi tydntekija oppii tuntemaan
tydpaikkansa, sen tavat, ihmiset ja tyohonsa liittyvat odotukset. Tydnopastuksella tarkoitetaan
asioita, jotka liittyvat itse tyon tekemiseen. Naita voivat olla esimerkiksi tydkokonaisuus seka se,
mistd osista vai vaiheista ty0 koostuu sekd mitd tietoa ja osaamista tyd edellyttaa.
Perehdyttamiselld ja opastuksella helpotetaan ja joudutetaan tyotd ja ne ovat tarked osa
henkiloston kehittamista. Tyonopastusta tarvitaan, kun tyo on tekijalleen uusi, tyotehtavat
vaihtuvat, tydomenetelmat muuttuvat, hankitaan ja otetaan kayttoon uusia koneita, laitteita ja aineita
tai kun annetussa tyonopastuksessa havaitaan puutteita. Tyohon opastuksessa voidaan hyddyntaa
esimerkiksi kasikirjoja, manuaaleja, opastusohjeita, kayttoohjeita, prosessikuvauksia, esitteita,
valokuvia ja videoita. (Tyoturvallisuuskeskus, 2023.)

Henkilostoa voidaan kehittdd suunnitelmallisesti ja varmistaa osaaminen perehdyttamisen avulla.
Perehdyttamisesta on saadetty tydsopimuslaissa, tyoturvallisuuslaissa sekd asetuksessa
terveydenhuollon  tdydennyskoulutuksesta. ~ Yritykset ~voivat  suunnitella ja toteuttaa
perehdyttdmisen itsenaisesti. Hyvalla perehdyttdmiselld on monia etuja. Uusi tyontekija saavuttaa
mahdollisimman pian tehtavien mukaisen osaamisen ja statuksen. Perehdyttamisella vahennetaan
tietdmattomyydesta johtuvia erehdyksia, nopeutetaan tyon ja tehtavien oppimista, parannetaan
tydsuoritusta seka silla lisatdéan tuottavuutta. Henkildston vaihtuvuus on véhaisempaa
suunnitelmallisesti henkilostoa perehdyttavilla yrityksilla. Perehdyttaminen lisaa tyontekijan
vastuun ottamista omasta tyostaan, se lisaa tyoyhteison ja organisaation tuntemista ja menestysta

seka perehdyttaa tyontekijan eri kaytanteisiin ja toimintatapoihin.
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Tydhyvinvointiin - vaikuttaminen, ammatillinen osaaminen, motivoituminen ja sopeutuminen
muodostavat tavoitteellisen perehdyttdmisen. Perehdyttamiselld tyontekija oppii tyotehtavia,
uudistuu seka lisda omaa asiantuntijuuttaan. Tavoitteellisen perehdyttamisen avulla tydntekija oppii
tarvittavat tydtehtavat seka tyotehtavissa tarvittavien tietojen ja taitojen kehittamista. Tavoitteellisen
perehdyttdmisen jalkeen tydntekijd kykenee tydskenteleméan vastuullisesti ja itsenaisesti.
Sairaanhoitajan nékokulmasta perehdyttaminen lisda sairaanhoitajan tietdmystd ammatillisessa
urakehityksessa. Perehdyttamisen haasteellisuus korostuu silloin kun perehdytettavia on paljon
seka perehdytettavien taustat ovat vaihtelevia, osa voi olla opiskelijoita, vastavalmistuneita vahan
kokemusta omaavia seka tyoelamaan palaavia kokeneita tyontekijoitd. Kun perehdyttaminen on
tavoitteellista, silla varmistetaan tyontekijoiden asiantuntijuus ja vastuullisuus seka tyon laatu ja
virheettomyys. (Miettinen, Kaunonen, Tarkka 63-69, 2006.)

Perehdyttamisen apuna voidaan kayttaa viiden askeleen menetelmaa. Nama viisi askelta ovat
valmistautuminen, opetus, mielikuvaharjoittelu, taidon kokeilu ja harjoittelu seka opitun
varmistaminen. Valmistautuminen sisaltdd motivoinnin, arvioidaan tietojen ja taitojen taso,
kuvataan tehtava, asetetaan tavoite seka kerrotaan opastuksen toimintamalli. Opetus sisaltaa
tehtdvan havainnoimisen, naytetdan tehtava tyd seké selostetaan ja perustellaan, miksi nain
tehdaan ja annetaan saannot tehtavalle toiminnalle. Mielikuvaharjoittelussa pyydetaan tyontekijaa
selostamaan tyd, ohjataan palautteella, annetaan pelkistetyt séannét ja pyydetdan perehtyjaa
toistamaan ajatuksissa tehtava ty6. Taidon kokeilu ja harjoittelu -vaiheessa annetaan kokeilla
tyotehtdvaa, tekija saa palautetta, tyotehtdvad saa kokeilla uudestaan ja tyontekijalla on
mahdollisuus harjoitella sitd. Kun ty6tehtava on opittu, varmistetaan opittu. Talldin arvioidaan
taitotasoa, ohjataan palautteella, rohkaistaan tyontekijaa kysymaan, tyontekija saa tydskennella
yksin ja arvioi omaa osaamistaan, hanen kanssaan sovitaan seurannasta ja paatetaan tyotehtavan

opastus. (Tyoturvallisuuskeskus, 2022.)
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5 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

5.1 Opinnaytetyon suunnittelu ja aikataulu

Opinnaytetyon idea sai alkunsa neurologisesti sairastuneiden palvelukodista, johon olen tehnyt
satunnaisesti yksittaisia tyovuoroja. Osalla palvelukodin asukkaista on aivovamma tai pitkaaikainen
neurologinen sairaus, joka vaikuttaa toimintakykyyn laaja-alaisesti. Yksikossa on asukkaita, joilla
on kaytossaan peg-ravitsemusavanne, ja olen paassyt toteuttamaan heidan ravitsemustaan peg-
avanteen kautta. Aloittaessani sairaanhoitajaopinnot peg-ravitsemusaihe on  tuntunut
mielenkiintoiselta. Haluan vahentad mahdollisesti peg-avanteeseen liittyvia ennakkopelkoja, joita
uusilla tyontekijdilla tai opiskelijoilla voi olla. Tahan voidaan vaikuttaa perehdyttaméalla uudet
tyontekijat ja opiskelijat mahdollisimman hyvin. Perehdyttdmisen apuna voidaan kayttaa ohjetta.
Yksikon tyontekij6illa on eri sosiaali- ja terveydenhuoltoalan koulutuksia. Yksikossa kay
harjoittelujaksoilla  eri  vaiheissa  olevia  lahihoitaja- ja  sairaanhoitajaopiskelijoita.
Sairaanhoitajaopiskelijat tekevat paaasiassa perushoitotydn harjoittelujaksoja  yksikdssa.
Yksikkdon tuleville uusille tydntekijdille nimetddn perehdyttajat, jotka perehdyttavat uudet
tydntekijat yksikon kaytanteisiin seka asukkaiden hoitoon. Perehdyttaminen peg-ravitsemukseen

tapahtuu kokeneemman tyontekijan perehdyttdmana ja kaytannon tyota tekemalla.

Ehdotin yksikon esihenkildlle peg-ravitsemukseen liittyvan ohjeen tekemistd, koska sellaista ei
yksikossa ole kaytossa ja sellaiselle olisi yksikossa tarve. Lisaksi ohjetta voidaan hyddyntaa
yrityksen muissa yksikoissa tarvittaessa. Saatuani luvan yksikon esihenkilolta, olin yhteydessa
palvelualuejohtajaan ja han ohjeisti minua olemaan yhteydessa yrityksen eettiseen toimikuntaan
tutkimusluvan saamiseksi. Jatin eettisen toimikunnan sihteerille 1.3.2022 tiedot opinnaytetyon
aiheestani 8.3.2022 olevaa kokousta varten. Sain 10.3.2022 toimikunnan lausunnon, jossa minua
pyydettiin toimittamaan viela opinnaytetyon suunnitelma toimikunnan tiedoksi paatoksen tekemista
varten seuraavaan kokoukseen 8.4.2022 mennessa. Oulun ammattikorkeakoulun puolesta

opinnaytetydn aiheen hyvaksynnan olivat tehneet Minna Vanhanen ja Pia Maenpaé 4.3.2022.

Tarkoituksena oli, etté valmis peg-ravitsemukseen liittyva ohje esitellaan yksikon henkilokunnalle
esimerkiksi viikkopalaverissa. Ajatuksena oli myos se, ettd mahdollisimman moni koko yrityksen
henkilokunnasta muista asumispalveluyksikoista voisivat tarvittaessa myohemméassé vaiheessa

hyotya ohjeesta ja perehtya peg-ravitsemukseen, joten tilaajan tarpeesta riippuen tyd on
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mahdollista julkaista esimerkiksi koko henkildkunnalle intrassa, jos télle koetaan olevan tarvetta.
Olin yhteydessa yksikon esihenkildon, ja totesimme tarvetta olevan selkeélle ohjeelle, jonka avulla
olisi helppo perehtya peg-ravitsemusavanteeseen ja sen kayttdon. Aiempi idea puhutusta
powerpoint -esityksestd seka video aiheesta hylattin, koska kirjallinen opas aiheesta olisi
helpommin kaikkien tyontekijdiden saatavilla. Kun teoria seka tuotoksen sisaltd oli hyvaksytty, tyd
eteni toteuttamisvaiheeseen ja ohjeen tekemiseen. Lopputuotoksena valmistui ohje peg-

ravitsemuksen toteuttamiseen palvelukodissa.

5.2 Projektiorganisaatio

Toteutin opinnaytetyon projektityontekijan roolissa. Tekijana minulla oli vastuu opinnaytetyon
tekemisestd ja tuloksista. Oulun ammattikorkeakoulun vastuu rajoittui opinndytetyon
tavanomaiseen ohjaukseen. Tyon tilaajana toimi Helsingin diakonissalaitoksen (HDL) Caritas
Palvelut Oy palvelukoti Veturi. Vuodenvaihteen jalkeen palvelukoti siirtyi kayttamaan Rinnekodit
Veturi -nimeé yhdistyessaan Rinnekotien kanssa helmikuusta 2023 alkaen. Toimeksiantaja sitoutui
antamaan tekijalle tarvittavat tiedot sek& ohjaamaan toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta.
Ohjausryhméan kuuluivat Oulun ammattikorkeakoulun puolelta Minna Vanhanen, Pia Maenpaa
seka Merja Suomalainen. Asiantuntijaryhmaan kuuluivat palvelukoti Veturin esihenkild seka
yksikdn hoitajat. Projektitydntekijana vastasin suunnitelman laatimisesta, tyon aikataulusta,
ohjausryhman ja asiantuntijaryhman informoimisesta seka tyon loppuraportista. Alla olevassa

kuviossa 1 on esitelty tarkemmin projektiorganisaatio.

Tilaaja
HDL /
Rinnekodit Veturi

Ohjausryhma Asiantuntijaryhma
OAMK / M&enpaa Pia & Suomalainen Palvelukoti Veturin esihenkild Mononen
Merja & Vanhanen Minna Henrika seka yksikon hoitajat
<
Projektityontekija

Nevala Hannele

Kuvio 1. Projektiorganisaatio
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5.3 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei tehda tutkimusta. Sen tavoitteena on opastaa, ohjeistaa ja
jarkeistaa toimintaa. Lopputuloksena toiminnallisessa opinnaytetydssa luodaan ohje tai toteutetaan
tapahtuma. Kun toiminnallinen opinnaytety0 tehdaan tybeldman kanssa yhteistydssa, lisda se
kirjoittajan eli tekijan vastuuta omasta opinndytetydstdan ja opettaa projektinhallintaa.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa myos aihe lahtee yleensa tyGelaman tarpeista. (Vikka &
Airaksinen 2003, 9-13.)

5.4 Ohje henkilokunnalle

Ohjeen tulee olla selkea ja ymmarrettava. Onnistuneessa ohjeessa kaytetaan kaskymuotoa, siina
on tunnistettu ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet sek& ohje on esitetty helposti
hahmottuvassa muodossa. Ohjeen tulee olla kayttajalleen selked, siind on eritelty tarkasti
toiminnan eri vaiheet seka kaytettavat termit ja lyhenteet tulee olla selitetty. Ohjeessa tulee olla
selkea rakenne, mita tehd&én ensin, mita seuraavaksi, mité lopuksi ja onko jokin pakko tehda vai
onko se vapaaehtoista tai ehdollista. Luettelomainen ohje auttaa hahmottamaan pitkia listoja, jos
ohjeistuksessa kasitellaén vaiheittaista toimintaa. Ohje on mahdollista kirjoittaa omin sanoin,

kunhan viite- tai lahdetiedoissa on iimoitettu mihin ohjeistus perustuu. (Kotimaisten kielten keskus.)

Ohjeen on hyva olla mahdollisimman konkreettinen, kirjoitettu lukijaa varten ja se vastaa
ennakoituun tarpeeseen. Hyvassa ohjeessa on kaytetty kokonaisia lauseita seka pisteita, mika
tekee ohjeesta yksinkertaisen. Lauseet ovat helposti ymmarrettavia ja teksti etenee
suoraviivaisesti. Hyva ohje ei sisalla adjektiiveja, konditionaaleja tai pyrkimysta johonkin. Kuvilla,
videoilla ja muilla visuaalisilla elementeilld tekstin ymmarrettavyys paranee. Hyvaa ohjetta
kaytetaan ja se toimii osana tyoturvallisuutta, muun muassa perehdytyksen valineena. (Arter,
2022.)

Alkuperainen ajatus oli, etta tuotoksena valmistuu kaksi kappaletta A4-kokoista ohjetta, toinen peg-
ravitsemuksen toteuttamiseen ja toinen laitteen kayttdon. Kun tyd eteni loppua kohti, vahvistui
ajatukseni siita, etta haluan kéyda tata ohjetta lapi henkilokunnan kanssa, jolloin aloin tuottaa siita
power point -esitystd, miké sisalsi myds oleellisimmat asiat peg-ravitsemuksesta. Tamé power
point -esitys peg-ravitsemuksesta on toiminnallisen opinndytetyoni tuotos, joka siséltaa muun

teoriatiedon lisaksi tydyhteison toiveet sekd ravitsemuksen toteuttamisesta ettd laitteen
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kayttamisesta. Opinnaytetyon lopullisena tuotoksena valmistui siis ohje peg-ravitsemuksesta. Kun
power point -esitys oli valmis, koin esittdmisen kannalta helpommaksi sen, etta ohje on valmiiksi
puhuttu, jolloin sain ohjeeseen mielestani kaikki oleellisimmat tiedot. N&in ollen esittdessani
opinnaytetydn tuotosta 1.2.2023 palvelukodissa, toteutin sen valmiiksi puhutun power point -ohjeen

muodossa.

Parhain hyoty ohjeesta saadaan, kun ohje on lyhyt, ytimekas seka selkea ja siihen on helppo palata
tarvittaessa arjen hoitoty6ta tehdessa. Tarkeaa oli, etta kaytannon hoitotyota tekevat hoitajat tulivat
kuulluksi ja pystyivat vaikuttamaan antamalla vinkkeja, millainen ohje palvelisi arjen hoitotyota
tehdessa parhaiten. Missaan vaiheessa ty0ssa ei kasitelty asukastietoja, omaisten tietoja tai
henkilokunnan tunnistetietoja. Peg-ravitsemusvalineiden kuvaaminen tapahtui palvelukodissa

henkilokunnan avustuksella keraten valineitd minulle valmiiksi.

5.5 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnadytetydssani olen huomioinut eettiset nakdkulmat. Ennen opinndytetyon prosessin
aloittamista olen tayttanyt yhteistydsopimuksen tyoeldmatahon kanssa. Tamén jalkeen olen
hakenut Diakonissalaitoksen eettiseltd toimikunnalta lupaa opinnédytetyon tekemiseen heidan
yritykseensa kuuluvaan palvelukoti Veturiin. Téssa yhteydessa toimitin eettiselle toimikunnalle
aiemmin tehdyn yhteistydsopimuksen seka tutkimussuunnitelmasta alustavan vedoksen. Sain
myontavan lausunnon ja olen luvannut noudattaa tydssani eettisia periaatteita. En ole kasitellyt
asukkaiden, henkilokunnan tai omaisten henkil6tietoja, eika ketddn henkildd ole kuvattu
tunnistettavasti. Palvelukodin esihenkildlta sain luvan valmiin tydn raportoimiseen Theseuksessa.
Materiaalia olen hankkinut luotettavista lahteista, olen kayttanyt Duodecimin julkaisuja seka peg-
ravitsemukseen liittyvia julkaisuja. Naiden teoriatietoon pohjaten, olen toteuttanut palvelukotiin
ohjeen peg-ravitsemukseen. Olen kerannyt esityksesta palautetta tuotokselle asetettujen
laatutavoitteiden pohjalta. Kun henkilokunnalta saadut vastaukset on analysoitu, kyselylomakkeet
havitetaan.

5.6 Tekijanoikeudet

Tekijanoikeudet ovat aina tekijalla itselldén, eli tdssa opinndytetydssa opiskelijana olen

tekijanoikeuksien alkuperainen haltija. Tekijanoikeudet koskevat vain tyén omaperaista muotoa,
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johon tyd on saatettu. Opinndytetyd on kokonaisuudessaan julkinen ja se raportoidaan

ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseuksessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 162.)
5.7 Tulokset
Opinnaytetyon jalkeen kerasin henkilokunnalta palautetta kyselylomakkeen avulla (liite 1). Esitysta
oli kuulemassa seitseman palvelukodin tyontekijaa. Ohjeistin tyontekijoita katsomaan esitysta silla
ajatuksella, etteivat he tietaisi asiasta mitaan. Nain he pystyisivat arvioimaan esitysta uuden
tyontekijan tai opiskelijan nakokulmasta. Kyselyssa oli 7 kysymystd, ja niihin 5 eri
vastausvaihtoehtoa. Lisaksi kyselyn lopussa oli kaksi avointa kysymysta, mikali esityksessa oli
parannettavaa tai kehitettavaa. Kaikki vastaukset sijoittuivat asteikolla 1-5 (1= taysin eri mielta, 2=
jokseenkin eri mielta, 3= en osaa sanoa, 4= jokseenkin samaa mieltd ja 5= taysin samaa mielta)
kohtiin 4 tai 5, jokseenkin tai taysin samaa mielta. Sain myds sanallista palautetta esityksesta:

"Toimii tdydellisesti uuden tyéntekijan/opiskelijan perehdyttdmisessé pegin kéyttéon”.

"Oli tosi mukava”.

"Esitys oli todella hyvé ja asiapitoinen seké kattava. Hyvin selkeélla kielella esitetty.”
"Mielesténi esitys oli napakka tietopakkaus peg-ravitsemuksesta ja siihen liittyvisté asioista.”
"Esitys oli selke&. Puhuttu osuus oli toteutettu selkeésti ja rauhallisesti. Huippuhyvé tyé ja esitys,
palvelee hyvin palvelukodin tarpeita, esim. uusien perehdytyksessé ja miksei myGs kokeneiden
hoitajien kertausmateriaalina.”

"Todella hyva ja laaja esitys, jossa tiivistettyné kaikki tarvittava.”

"Selked esitys. Kaikki tarvittava tieto 16ytyi esityksesta. Tosi hyvaa tyota.”

"Hieno, kattava ja selkeé esitys, Kiitos!”

Kehitettivia asioita kyselyssa nousi esille peg-laitteen huoltoon liittyen. Tamé kokonaisuus jai

esitykseni ulkopuolelle.
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6 POHDINTA

Palvelukoti Veturiin tehdyssa opinnaytety6ssa oli tarkoituksena tuottaa helppokayttoinen, selkea ja
tiivis ohje henkildkunnan tueksi uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamiseen peg-
ravitsemukseen liittyen. Opinnaytetydn teoriaosa rakentui peg-ravitsemuksen seka sen
toteuttamisen ympérille. Raporttiosassa olevaa teoriatietoa voidaan hyddyntad mydhemmin ja se

on henkilokunnan saatavilla helposti.

Ohjeen laatiminen tapahtui hankkimalla tarvittavat kuvat, jotka elavoittivat ja selkeyttivat annettua
informaatiota. Perehdyin Oppiportin sisaltamaan letkuravitsemuspumpun laitekoulutukseen, jonka
sisaltamia kuvia laitteen kaytosta muokkasin omaan tyohoni sopivaksi. Lisaksi hyodynsin
palvelukoti Veturin henkilokunnalta saamaani tietoa liittyen peg-ravitsemuksen toteuttamisessa
tarvittavista valineista. Kuvasin palvelukodissa ravitsemuksen toteuttamiseen tarvittavat valineet ja
litin ne myGs ohjeeseen. Palvelukodin tyontekijoiden toiveena oli, etta ohje olisi mahdollisimman
tiivis. Haasteeksi koin saada tietoa tiivistetyksi niin, ettd se sisaltaisi kuitenkin perustiedot laitteen
kéytosta sekéa ravitsemuksen toteuttamisesta. Palvelukodin esihenkildn kanssa paadyimme lopulta
siihen, ettd ohjeita voi olla useampia, laitteen kayttdon liittyen, ravitsemuksen toteuttamiseen
littyen seka teoriatietoa sisaltdva ohje. Kun tuotin peg-ravitsemuksesta tuotosta puhutusta power
point -tallenteesta, se sai palvelukodissa erittdin hyvan vastaanoton. Alkuperéisesta
suunnitelmasta  poiketen, tdma puhuttu poower point -esitys toimii sellaisenaan

perehdytysmateriaalina, eika erillisille A4-kokoisille tuotoksille ollut enaa tarvetta.

Ohje esiteltiin tydyhteisdssa ja palautteenkeruu toteutettin lomakekyselyna esityksen jalkeen.
Palautekyselyn tulosten perusteella voidaan todeta, etta ohjeelle ennakkoon asetetut
laatutavoitteet tayttyivat. Esitys oli tyontekijoiden mielesta selkeitd, sita oli helppo seurata seka sen
avulla opiskelijoiden on helpompi perehtya peg-ravitsemukseen. Toiveeni olisi, ettei kenenkaan
tarvitsisi kokea jatkossa epavarmuutta tai pelkoa, jos potilaalla on kaytossa peg-ravitsemusavanne.

Opinnaytetyoprosessin aikana opin hankkimaan tutkittua tietoa peg-ravitsemuksesta seka
muokkaamaan sita perehdytyskayttoon. Tavoitteeni oli, etta tyo on kokonaisuudessaan selked ja
siind on riittava teoriapohja, johon perehtymalla saa perustiedot peg-ravitsemuksesta.
Opinnaytety6n prosessi ei edennyt mielestani toivotulla tavalla, koin haasteita siina, ettd paadyin
tekemaan opinnaytetyon yksin. Yksin ty6ta tehdessa padvastuu tydn etenemisesta oli vain minulla.

Opinnaytetydn edetessa oli huolehdittava tarkasta rajauksesta, ettei tyd laajene liian isoksi.
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Opinnaytety0 ei valmistunut suunnitelman mukaan vuoden 2022 loppuun mennessa, vaan vuoden
2023 alkupuolella. Haasteita valmistumiseen toi ajanpuute ja heikohko ajankayton priorisointi.
Jalkeenpain ajateltuna olisin voinut kirjoittaa koko suunnitelman hyvaksytysti jo kesan 2022 aikana,
joka olisi auttanut suunnitellussa aikataulussa pysymisessa. Vahvuuksia opinnaytetydprosessin
aikana koin tekstin ja esityksen tekemisessa. Uskon, ettd ndma ovat vahvuuksiani myds
tulevaisuudessa. Peg-ravitsemukseen liittyen palvelukodissa voidaan jatkossa tehda tarkempaa
tutkimusta siirryttaessa peg-ravitsemukseen potilaan painon kehityksesta seka sen myota yleisen
toimintakyvyn paranemisesta. Potilaskohtaisia kokemuksia peg-ravitsemukseen liittyen ei voitu
kommunikoinnin vaikeuksien vuoksi kerata. Myos yhteiskunnallisesti peg-ravitsemukseen
siirtymisella ja sen oikeanlaisella kaytolla voidaan vahentaa kuluja, koska potilaan riski sairastua
vajaaravitsemuksen takia pienenee. Sain ohjeesta hyvaa ja positiivista palautetta, esityksella oli
todellinen tarve tydelaman tarpeisiin ja sita voidaan hyodyntaa tarvittaessa myos muissa yrityksen
palvelukodeissa. Kehittamisideana jatkoon palvelukodissa voidaan seurata peg-ravitsemuksen
oikeanlaisella toteuttamisella asukkaiden painoindeksin muutosta. Oikeanlaisella peg-
ravitsemuksen toteuttamisella painoindeksi saadaan nousemaan tai pysymaan riittavalla tasolla.
Talla on positiivisia vaikutuksia asukkaiden hyvinvointiin. Asukkaiden toimintakyvyssa voidaan

nahda muutoksia esimerkiksi puheliaisuuden, vireystilan seka osallisuuden osalta.
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LITTEET

LITE 1

Kyselylomake peg-ravitsemukseen tuotetusta power point -esityksesta seka sen esittamisesta

Talla kyselylomakkeella keraan palautetta peg-ravitsemukseen liittyvista esityksesta sille ennalta
asetettuihin laatutavoitteisiin liittyen. Kyselylomakkeen vastauksia kayteta@n ainoastaan tahan
opinnaytetyohon. Vastausten kasittelyn jalkeen kyselylomakkeet havitetaan.

Ympyroi kuvaavin vaihtoehto 1,2,3,4 tai 5.

1 = Taysin eri mielta

2 = Jokseenkin eri mielta

3 = En osaa sanoa

4 = Jokseenkin samaa mielta

5 = Taysin samaa mielta

1. Power point -esitys on mielestasi riittdvan selkeé ja havainnollistava
1 2 3 4 5

2. Esitys on sisélléltaan asiapitoinen
1 2 3 4 5

3. Esityksesta on hyotya perehdytettdessa uusia tyontekijoita tai opiskelijoita peg-
ravitsemukseen liittyen
1 2 3 4 5

4. Esityksen sisaltd lisdd asukasturvallisuutta oikeanlaisella peg-ravitsemuksen
toteuttamisella

1 2 3 4 S

5. Esitysta oli helppo seurata
1 2 3 4 5

6. Esitys eteni johdonmukaisesti
1 2 3 4 5
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7. Esityksen ulkonakd (kuvat, varimaailma, asettelu) lisda mielenkiintoa aihetta kohtaan
1 2 3 4 5

8. Vapaa sana. Jaikd esimerkiksi jotain esityksestd puuttumaan? Kaipaako esitys

parannettavaa?

9. Esityksesta vapaa sana. Haluaisitko antaa palautetta esittamisesta, kuinka sita voisi

kehittaa?

Kiitos palautteestasi!
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