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Perkutaaninen endoskooppinen gastrostooma eli PEG on yleinen Suomessa kaytetty enteraa-
linen ravinnonantoreitti potilailla, jotka eivat pysty sydmaan riittavasti suun kautta. Tdman opin-
naytetyon tavoitteena oli kehittaa kirjallinen potilasohje enteraalisen ravitsemuksen eri antota-
voista PEG:n kautta. Tarkoituksena oli lisatd PEG-potilaiden potilasohjauksen laatua ja tukea
potilaiden omahoitoa seka vahentaa komplikaatioita. Opinnaytetydn toimeksiantaja oli Paijat-
Hameen keskussairaalan kirurgian poliklinikka.

Opinnaytetyd oli laadultaan toiminnallinen opinnaytetyd, jossa sisalsi tutkittuun tietoon perus-
tuvan teoriaosuuden seka toiminnallisen osuuden. Kehitetty potilasohje sisélsi kolme eri tapaa
toteuttaa enteraalista ravitsemusta PEG:n kautta. Ohjeen asiatekstia havainnollistettiin digitaa-
lisin kuvin. Potilasohjeen hyddynnettavyydesta kerattiin palautetta Paijat-Hameen keskussai-
raalan osastolla tydskenteleviltd sairaanhoitajilta (n=6) Webropol-kyselytydkalun avulla. Palau-
tekyselyssa selvitettiin potilasohjeen hyddynnettavyyttd, ymmarrettavyytta ja tiedon riittavyytta.

Palautekyselyyn vastasi kuusi (n=6) sairaanhoitajaa. Vastausten perusteella potilasohje oli
selked, ymmarrettava ja eteni loogisesti. Avoimen kysymyksen perusteella toivottiin erityisesti
tarkennuksia ohjeiden asiakohtiin. Vastausten perusteella potilasohje on hyddynnettavissa po-
tilastyossa. Ohjeen avulla voidaan lisata potilasohjauksen laatua ja mahdollisesti ennaltaeh-
kaistd komplikaatioita kuten PEG-letkun tukkeutumista.
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Abstract

Percutaneous endoscopic gastrostomy, also known as PEG, is an enteral feeding method
commonly used in Finland for patients who cannot eat enough food orally. The goal of this
thesis was to develop written patient instructions for all different methods of giving enteral
nutrition using PEG. The target was to improve the quality of patient instructions for PEG
patients and support the self-care of the patients as well as reduce complications. The client
for this thesis was the surgery outpatient clinic of Paijat-Hame Central Hospital.

This thesis is a functional thesis, that includes a theoretical part based on research infor-
mation and a functional part. The patient instructions include three different ways of imple-
menting enteral nutrition using PEG. The written text was visualized using digital images.
Feedback from the usability of the patient instructions was gathered from nurses working at
Paijat-Hame Central Hospital using Webropol survey tool. The feedback survey examined
the usability and understandability of the patient instructions as well as the adequacy of the
information.

The feedback survey was answered by six (n=6) nurses. Based on the answers, the patient
instruction were logically written and understandable. Based on the open question the re-
spondents especially hope for more specific directions for text parts of the instructions.
Based on the answers the patient instructions are usable in medical work. Using the instruc-
tions, the quality of patient guidance can be improved and it is possible to prevent complica-
tions such as PEG tube blockages.
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1 Johdanto

Perkutaaninen endoskooppinen gastrostooma eli PEG on Suomessa yleisesti kaytetty en-
teraalinen ravitsemuksenantoreitti (Molander & Udd 2018, 1420). PEG on tarpeellinen po-
tilaille, jotka eivat kykene tai pysty syomaan riittdvasti suun kautta oman ravintoainetarpee-
seensa nahden. Enteraalisen ravitsemuksen avulla voidaan korjata tai ehkaista vajaaravit-
semustila (Saarnio, Pohju & Ahtola 2014, 2239-44).

PEG-potilaiden yleisyys on lisdantynyt viimeisten vuosikymmenten aikana ja maaran epail-
l&an kasvavan tulevaisuudessa (Mundi ym. 2017). Yleisimpia syitd ovat neurologisista sai-
rauksista aiheutuneet nielemisvaikeudet, aivotapahtumien jalkitilat seka paan ja kaulan alu-
een syovat. (Molander & Udd 2018, 1420.) Suomessa tehdyn kyselyn perusteella Paijat-
Hameen keskussairaalassa asennettiin vuonna 2016 yhteensa 65 PEG-letkua, kun osassa
Suomen sairaaloissa jopa 100 PEG-letkua vuodessa. (Molander & Udd 2018, 1420).

PEG-letkun asennukseen liittyy kuolleisuutta ja komplikaatioita kuten vatsakalvontuleh-
dusta, letkun luisumista pois avannekanavasta ja verenvuotoa. Yleisimpia ongelmia pitka-
aikaisseuranna ovat olleet letkun tukkeutumiseen, letkuravinnonantoon ja ihoon liittyvat on-
gelmat. (Boeykens & Duysburgh 2021.) Komplikaatioden hoitaminen terveydenhuollossa
on kallista, mutta osa voidaan ehkaistd antamalla potilaalle ja |8heisille riittdvaa ohjausta.
Tutkitusti moniammatillisen tiimin tuki, johon kuuluu |aakari, sairaanhoitaja, ravitsemustera-
peutti ja farmaseutti, vahentaa PEG-potilaan komplikaatioita ja lisda elamanlaatua seka on
kustannustehokasta. (Bischoff ym. 2020.) Jokaisessa sairaalassa, jossa PEG-letkuja asen-
netaan, tulisi olla asiaan perehtynyt sairaanhoitaja ja hoitopolku. (Molander & Udd 2018,
1420). ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) suosittaa, etta jo-

kaisen PEG-potilaan kuuluisi saada suullista ja kirjallista ohjausta. (Bischoff ym. 2020.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittéda kirjallinen potilasohje aikuisille PEG-potilaille, jossa
ohjeistetaan eri enteraalisen ravitsemuksen antotavat PEG/-J:n kautta. Tarkoituksena on
kehittda PEG-potilaiden potilasohjauksen laatua ja tukea potilaiden omahoitoa kotona seka
vahentaa komplikaatioita. Kehitetty potilasohje perustuu tutkimusnayttoon ja hyvaksyttyihin
hoitotyon kaytantoihin. Opinndytetyd tehtiin yhteistydssa Paijat-Hameen keskussairaalan

kirurgian poliklinikan kanssa.



2 PEG-potilas
2.1 Perkutaaninen endoskooppinen gastrostooma

Perkutaaninen endoskooppinen gastrostooma eli PEG, on mahalaukkuavanne, jossa ravit-
semusletku kulkeutuu mahanpeitteiden 18pi vatsalaukkuun. Ravitsemusletkun kautta on
mahdollista antaa ravintoa, nestetta ja laakkeita. Ravitsemusletkun kulkeutuessa mahan-
peitteiden |api suoraan ohutsuoleen, on kyseessa perkutaaninen endoskooppinen jejunos-
tomia (PEJ). (Saarnio, Pohju & Ahtola 2014, 2239-44.) Naiden kahden yhdistelmaa, jossa
mahalaukkuun viedyn letkun lisaksi on my6s ohutsuoleen asti kulkeutuva ravitsemusletku,
kaytetdan lyhennettéd PEG-J (Ridtitid ym. 2014). Naistd PEG on yleisin ja yleisesti hyvak-
sytty toimenpide Suomessa (Molander & Udd 2018, 1424). PEG asennetaan endoskooppi-
sesti gastroskopiassa eli mahalaukun tahystyksessa, jossa syottoletku viedaan tahystinvai-
jerin avulla vatsalaukkuun (Saarnio, Pohju & Ahtola 2014, 2239-44). Mahalaukkuavanne
voidaan tehda myos radiologisesti tai leikkauksen yhteydessa (Arvanitakis ym. 2020). Eri

toimenpiteilld tehdyt ravitsemusavanteet ja niiden lyhenteet ovat esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Vatsanpeitteiden 1api tehdyt eri avanteet ravitsemusletkuille. Mukailtu: Arvan-
itakis ym. 2020

Vatsanpeitteiden Iapi tehdyt mahalaukkuavanteet

PSG (Percutaneous Surgical Gastrostomy) Perkutaanisesti eli vatsanpeit-
teiden lapi leikkauksessa tehty gastrostooma eli mahalaukkuavanne

PEG (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy) Vatsanpeitteiden lapi tahys-
tyksessa tehty vatsalaukkuavanne

RIG (Radiologically Inserted Gastrostomy) Radiologisesti esim. ultradanen
avustuksella tehty vatsalaukkuavanne

Vatsanpeitteiden Iapi tehdyt ohutsuoliavanteet

PSJ (Percutaneous Surgical Jejunostomy) Vatsanpetteiden lapi leikkauk-

sessa tehty ohutsuoliavanne

D-PEJ (Direct Percutaneous Endoscopic Jejunostomy) vatsanpeitteiden lapi

suoraan ohutsuoleen tehty ohutsuoliavanne

PEG-J (PEG with Jejunal Extension) sisaltda mahalaukkuun viedyn letkun

lisdksi mahalaukusta ohutsuoleen asti jatketun letkun




Potilaalle asennetaan ensiletkuksi kutsuttu PEG-letku, joka vaihdetaan avannekanavan
muotoutumisen jalkeen ballonkiseksi PEG-letkuksi tai sy6ttdnapiksi. Kuvassa 1 on esitetty
PEG-letkun asennus endoskooppisesti ja ensiletkun osat (Saarnio ym 2014, 2239-44).
Syéttdletkun ihon puolella on tukilevy ja mahalaukun puolella taustalevy, jotka pitavat syot-
tletkun paikoillaan. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 264.) Ensiletku on kaksihaaranen, jonka
suuremmasta haarasta laitetaan ravitsemusvalmisteet ja pienemmasta haarasta laakkeet.
Letkun leikkaussalissa asetettu kireys sailytetdan 3-4 vuorokautta, jonka jalkeen tata 10y-
sennetaan. (Riipinen 2017.) Suosituksien perusteela letkuravitsemuksen anto voidaan aloit-
taa jo 4 tunnin kuluttua letkun asennuksesta entisen 24 tunnin sijaan (Boullata ym. 2017:
Bischoff ym. 2020). Ensiletkun sijaan on mahdollista asentaa myds suoraan ballongillinen
PEG ankkurinappien avulla, jota ei tarvitse vaihtaa ensiletkun tapaan (Viatris 2022). Ank-
kurinappien tikit sulavat 2-3 viikon kuluessa ja vatsalaukun puoleinen T-ankkuri irrotessaan
tulee ulosteen mukana pois. Kyseinen tekniikka on Suomessa vdhemman kaytetty. (Riipi-
nen 2017, 33.)

' A B letkun-
sulkija

Yhdistaja
Stopparilevy iholla

Stopparilevy
mahalaukussa
Mahalaukun
seinama

Kuva 1. A) PEG-letkun asennus endoskooppisesti B) PEG-avanne paikoillaan (Saarnio,
Pohju & Ahtola 2014, 2239-44)

Ensiletku vaihdetaan joko tavanomaiseksi PEG-letkuksi tai sy6ttdnapiksi avannekanavan
muodostumisen jalkeen, jossa on vedella taytettdva ballongi. Kanavan muodostuminen
kestaa yleensa noin 4 - 6 viikkoa, mutta Suomessa ensiletkun vaihto tapahtuu noin 3 kuu-
kauden kuluttua ensiletkun laitosta (Riipinen 2017, 93; Satakunnan sairaanhoitopiiri 2021.)
Tavanomaisen PEG-letkun sijaan potilaalle voidaan vaihtaa ensiletkun jalkeen syotténappi
eli ravintoportti, joka on matalaprofiilinen ravinnonantoreitti. Sy6tténappiin litetdan aina ruo-
kailessa syottdletku, jonka kautta annostellaan ravintoa tai 1aakkeita (Viatris 2022.) Sy6tto-
napin hyodyt ovat sen huomaamattomuus vaatteiden alla ja liikkuessa. Vatsan paalla ole-
vassa kantaosassa lukee letkun paksuus ilmoitettuna lyhenteelld Fr tai Ch ja veden maara
ballongissa millilitroina. Jejunaali ja PEG-letkut ovat materiaaliltaan laaketieteellista siliko-

nia tai polyuretaania (Riipinen 2017; Viatris 2022)



2.2 Kayttdaiheet

PEG on tarpeen silloin, kun potilas ei pysty tai jaksa sy6da riittdvasti suun kautta omaan
energian ja ravintoainetarpeeseensa nahden (Saarnio ym. 2014, 2239-44). PEG:n asen-
nusta suositellaan, kun enteraalisen eli mahasuolikanavaan annostellun ravinnon tarve kes-
taa yli 4-6 viikkoa. Tata lyhyemman ajan potilaan enteraalinen ravitsemus voidaan turvata
nenan kautta viedylla ravitsemusletkulla. (Bischoff ym. 2020). PEG:n avulla voidaan turvata
kokonaan tai osittain potilaan energian ja ravintoaineiden saanti. Letkuravitsemus voi olla
valiaikainen ratkaisu tai potilaalla loppueldméansa ajan. Paan ja kaulan alueen sy6paa sai-
rastaville voidaan asentaa PEG ennaltaehkaisevasti, koska sairauden eteniminen ja sairau-
den hoidon on todettu altistavan lisdantyville nielemisvaikeuksille ja siten vaikealle vajaara-

vitsemukselle. (Arvanitakis ym. 2020.)

Yleisimmat syyt mahalaukkuavanteen teolle ovat neurologista sairauksista johtuvat niele-
misvaikeudet seka nielun tai ruokatorven aluetta tukkivat kasvaimet. TallGin tavallisen ruoan
nieleminen on vaikeaa tai mahdotonta. Tajunnantason laskusta johtuva sydmattémyys, ku-
ten vaikean aivovamman jalkitila tai pitkittynyt tehohoito, ovat indikaatioita PEG:n asennuk-
selle. Ruoan imeytymista ja hyvaksikayttoa heikentavissa sairauksissa kuten kystisessa fib-
roosissa ja lyhytsuolioireyhtymassa, enteraalisen ravitsemuksen avulla voidaan tehostaa
energian ja ravinnonsaantia. (Molander & Udd 2018, 1424-1429.)

PEG:n asennuksen ehdottomia vasta-aiheita ovat suolilama, gastropareesi eli mahalaukun
lama, suolitukos tai puhkeama, ja suoliston verenkiertohairi6. Myos runsas askitesneste,
vatsakalvon tulehdus, vatsan alueen karsinoosi eli vatsaonteloon laajasti levinnyt syopa tai
raskaus voivat estdd PEG:n asennuksen (Molander & Udd 2018, 1424-1429). PEG-letkun
asennuksen tarve tulee huomioida yksilollisesti erityisesti huonokuntoisille ja iakkaille poti-
lailla. (Molander & Udd 2018, 1424-1429.) Elinajanennusteen ollessa lyhyt, ei PEG:n asen-
nuksen katsota tuovat hyétya potilaalle. Samoin pitkélle edenneessa muistisairaudessa tai
sybvan hoidossa ravitsemusletkujen asennus voi altistaa lisdkarsimykselle (Saarnio ym.
2014, 2239-44.) Suoraan ohutsuoleen annosteltava enteraalinen ravitsemus on kayttokel-
poinen potilailla, joilla on korkea aspiraatioriski, gastropareesi, vaikea refluksi tai mahalau-
kun osittainen tai kokopoisto. PEG-letku tulee poistaa, jos sita ei enaa tarvita ravitsemuksen
tukemiseksi tai komplikaatiota ilmenee (Molander & Udd 2018, 1424).



2.3 Laakkeenanto ja ihonhoito

Ladkehoidon toteutus

PEG- tai PEJ-letkua voidaan kayttaa laakkeenantoreitting, jos ladkkeen teho ja turvallisuus
letkun kautta annettaessa voidaan taata. PEG:n kautta suositellaan ensisijaisesti nestemai-
sia laakkeita, koska tablettildadkkeet murskattunakin voivat aiheuttaa letkun tukkeutumisen.
Riski enteraalisen ravitsemusletkun tukkeutumiseen on 4,8-kertainen potilailla, joilla on
enemman kuin viisi eri |&dkettd ja 5,3-kertainen heilla, ketkd annostelevat yli 13 kertaa pai-
vassa laaketta letkun kautta. Murskattujen l1aékkeiden apuaineet voivat sakata yhdessa let-
kuravintovalmisteiden proteiininen kanssa aiheuttaen letkun tukkeutumisen, kuten esimer-
kiksi joidenkin laakkeiden sisaltdma siirappi. Siten ravintoliuoksen annon ja joidenkin I&ak-
keiden valilla tulisi pitaa riittdva tauko. Myos tietyt ladkkeet suositellaan annettavaksi riitta-
van paksun ravitsemusletkun kautta tukoksien ehkaisemiseksi. (Wright ym. 2019.) Osa nes-
temaiset 1ddkkeet voivat aiheuttaa myds osmoottista ripulia suurten sorbitolipitoisuuksien
takia. Murskatessa tiedettavasti syntyy laakehavikkia eika siten murskattujen 1aakkeiden

ladkemaara ole sama kuin tablettina annettaessa. (Bischoff ym. 2020.)

Laakkeet suositellaan annettavaksi erikseen ilman, ettd eri 1ddkeaineet sekoittuvat keske-
naan. Murskattavat 1ddkkeet murskataan tahan tarkoitukseen tehdylla 1adkemurskaimella
ja se tulee pesta huolella eri Iaékkeiden valissa. Murskattuja |aakkeita ei tule sekoittaa kes-
kendan. Kapselissa olevat ladkkeet voidaan avata ja kaataa lddkeruiskuun, jossa on pieni
maara vetta. (Wright ym. 2019.) Osa sairaanhoitopiireista ohjeistetaa liuottamaan laakkeen
noin 15 millilitraan vetta. Jokaisen ladkkeenannon valissa tulee huuhdella letku puhtaaksi

vedelld ennen seuraavan ladkkeen laittamista. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2021.)
lhon ja suun hoito

PEG:n juuren iho tulee tarkistaa ja puhdistaa paivittain. Mahdolliset eritteet ja ravintoaine-
tahrat tulee poistaa tulehtumisen ehkaisemiseksi. Aluksi vanha sidetaitos ihon ja stoppari-
levyn valissa poistetaan ja juuri pyyhitdan vedelld kostutetulla vanulapulla tai puikolla. 1ho
kuivataan seka samalla voidaan arvioidaan ihon kunto ja mahdollinen tulehtuneisuus. PEG-
letkua tulee pyorayttda avanteessa kerran paivassa ehkaisten letkun kiinnittymista avan-
teeseen. Pyodritys voidaan toteuttaa I10ystyttamalla PEG-levya, jonka jalkeen letkua pyoritel-
l&aan paikoillaan rauhallisesti edestakaisin. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 265.) PEG-letkua on
siirrettdva sisdanpain vahintaan kerran viikossa (vahintdan 2 cm, enintdan 10 cm). Mobili-
soinnin jalkeen syottoletku kiristetdan alkuperaiseen asentoon, jolloin ihon ja ulkoisen tuki-
levyn valinen etéisyys on 0,5-1 cm. PEG-letkun kanssa on mahdollista kdyda suihkussa,

kylvyssa ja uimahallissa letkun ollessa peitettyna vedenpitavalla sidoksella muutamien



viikkojen kuluttua asennuksesta. Pistohaavan tulee kuitenkin olla parantunut hyvin eika

ihossa saa esiintya rikkonaisuutta (Bischoff ym. 2020).

Jos ravitsemus toteutuu kokonana tai paaosin PEG:n kautta, on suun hoitoon kiinnitettava
erityisen paljon huomiota. Pureskelu ja syljen erittyminen yllapitaa suun limakalvojen nor-
maalia kuntoa ja ehkaisee hampaiden reikiintymiselta. Siirtyminen taysin enteraaliselle ra-
vitsemukselle altistaa suun kuivumiselle ja vahingoittumiselle. Suun ongelmat tulee eh-
kaista sdannollisella suuhygienian hoidolla. (Rautana-Nurmi ym. 2020, 265.) Hampaat tulee
harja kahdesti paivassd hammastahnaa kayttden. Suuta voi kostuttaa vedella useasti pai-
vassa ja huulet tulee rasvata paivittain. Syljen erityksen lisddmiseen voi kayttaa xylitolima-
keisia tai -purukumeja nielaisematta. Potilaan tilanteesta riippuen suuta voi kostuttaa erilai-
silla makuannoksilla teelusikkaa kayttaen. (Nutricia 2020.) Jos potilas ei itse kykene suun
hygienian hoitoon, tulee hoitohenkilékunnan pitaa tasta huolta (Rautana-Nurmi ym. 2020,
265).

2.4 Ongelmat ja komplikaatiot

PEG:n asennukseen liittyy kuolleisuutta. Toimenpiteen jalkeen varhaisen vaiheen kompli-
kaatiota ovat peritoniitti eli vatsakalvon tulehdus tai perforaatio eli vatsakalvon puhkeami-
nen. Noin 2,5 %:lla potilaista esiintyy avannekanavan verenvuotoa toimenpiteen jalkeen.
Massiivinen verenvuoto aiheuttaa erityisesti matalia verenpaineita ja takykardiaa eli syda-
men kiihtynytta syketta, jonka takia potilaiden verenpainetta tulee seurata tarkasti kahden

tunnin ajan toimenpiteen jalkeen (Boeykens & Duysburgh 2021.)
Ripuli

Letkuravitsemuksen yleisin komplikaatio on ripuli, mutta potilaalla voi myo6s esiintyd umme-
tusta. Oireiden syyna voivat olla lilan nopea letkuravitsemuksen aloitus tai annostelu, sopi-
maton letkuravintovalmiste, huoneenldmpda kylmempi ravintovalmiste tai huuhteluvesi tai
ravintovalmisteen taikka siirtolaitteiston kontaminoituminen epahygieenisen kasittelyn
myota. Myos letkuravitsemuksesta riippumattomat syyt voivat altistaa vatsantoiminnan hai-
ridille kuten yhtaaikainen mikrobilaakehoito, pitkdaikainen paasto ennen letkuravinnon an-
toa tai potilaan sairaus itsessaan. (Mutanen ym. 2021, 604.) Potilaalla esiintyessa pitkaai-
kaista ripulia tai ummetusta, voi potilas hyotya kuitua sisaltavasta letkuravintovalmisteesta
(Bischoff ym. 2020). Pitkittyneen ripulin oireita ovat ulostamiskertojen ollessa yli 3 vuoro-
kaudessa, uloste on |0ysaa ja vesimaista, ja ripuli on kestanyt 3-4 viikkoa tai enemman
(Mustajoki 2021).



Granuloomakudoksen kehittyminen

Granuloomakudoksen kehittyminen avanteen juureen on yksi yleinen iho-ongelma PEG-
potilailla. Yleisimpia syitd kudoksen kehittymiselle ovat liiallinen kosteus avanneihon ympa-
rilla. Myés liiallinen kitka ja vahaiset letkun liikuttelut aiheuttavat kolonisaatiota, ihon infek-
toitumista ja mahdollista verenvuotoa. Granuloomakudos sisaltaa verisuonia, minka vuoksi
se voi tuottaa potilaalle kipua ja aiheuttaa verenvuotoa. Granuloomakudosta havaittaessa
potilaan iho tulee tehostetusti puhdistaa vahintdan kerran paivassa kayttdmalla antimikro-
bista puhdistusainetta ja tulee suojata sopivalla voiteella. Myds hopeaa sisaltavia sidoksia
voidaan hyddyntaa haavaisissa kohdissa. Vaihtoehtoisesti ESPENin suositukset suositta-
vat kortisonivoidetta 7-10 vuorokauden ajan yhdessa vaahtomuovisidoksen puristaessa
ongelmakohtaa. Tarvittaessa kudosta voidaan poistaa kirurgisesti. Jos edella mainittujen
toimenpiteiden jalkeen ihossa esiintyy edelleen kasvavaa granuloomakudosta, voidaan ko-
keilla eri gastrostomialetkun merkkia ja tyyppia tai ravitsemusletku tulee poistaa. (Bischoff
ym. 2020).

Buried Bumber Syndrome

BBS eli Buried Bumber Syndrome tarkoittaa tilannetta, jossa vatsalaukun puoleinen levy tai
ballonki voi luiskahtaa avannekavaan mahalaukun ja ihon valiin. BBS on yleensa pitkaan
kehittynyt komplikaatio, jossa mahalaukun limakalvo vahitellen pettda ja levyt paasee lui-
sumaan avannekanavaan. BBS:n yleisyys PEG-potilailla on arviolta 1 prosentin luokkaa.
Merkittavin riskitekija on liian tiukaksi kiristetty PEG-letku, eika ihon ja tukilevyn valiin ole
jatetty riittavasti tilaa. BBS voi oireilla letkuravintoa laitettaessa, kipuna, turvotuksena, infek-
tiona seka vakavana vatsakalvon tulehduksena ja sepsiksend. BBS:n voi havaita liikutta-
essa PEG-letkua edestakaisin avanenkanavassa (2-10 cm), jolloin avannekanavaan liuku-
nut letku ei liikkehdi normaalisti. Avannekanavaan luiskanut letku tulee poistaa ja asettaa

tarvittaessa uusi. (Boeykens & Duysburgh 2021.)
PEG-letkun irtoaminen

PEG-letkun irtoamisen syyna ovat padasiassa ulkoapain aiheutettu vetovoima tai letku lui-
suu kanavasta pois spontaanisti ballongin tyhjennyttya. PEG-letku voi myds luisua sisaan-
pain ohutsuoleen asti tai tukkia mahalaukun portin ohutsuoleen. (Boeykens & Duys-
burgh 2021.) Ballongista haihtuu vetta 1-2 ml viikossa, mika altistaa ilman viikottaista veden
vaihtoa letkun luisumiselle pois avanteesta. Siten viikoittain ballongin veden maara tulisi
tarkistaa tai vaihtaa uuteen (Riipinen 2017, 35). Jos PEG-letku irtoaa, on uuden asettamista
kokeiltava mahdollisimman pian avanteen sulkeutumisen ehkaisemiseksi. Jos PEG:n asen-

nuksesta on yli 4 viikkoa, voi tilalle pyrkia asettaa vastaavan kokoisen tai hiukan pienemman



PEG-letkun. Jos valittomasti ei ole saatavilla vastaavaa PEG-letkua, voi avannetta pitaa
auki virtsatiekatetrin avulla Jos laitosta on alle 4 viikkoa, tulee PEG:n sijainti varmistaa

kuvantamalla sairaalassa. (Boeykens & Duysburgh 2021.)
Letkun tukkeutuminen

PEG-letkun tukkeutumiselle altistavat runsas ladkkeiden laitto PEG:n kautta, ravitsemus-
liuoksen viskositeetti ja proteiinipitoisuus seka letkun halkaisija ja pituus. Mita pidempi letku,
sitd suurempi riski letkun tukkeutumiselle. PEG-letku tulisi huuhdella ennen ja jalkeen 1&ak-
keiden seka letkuravinnonannon vahintdan 30 millilitralla vetta tukoksien valttamiseksi. Let-
kua tulee huuhdella vedella noin neljan tunnin valein, vaikka letkuravintoa tiputettaisiin jat-

kuvasti ilman taukoja. (Bischoff ym. 2020).

Letkun tukkeutuessa tulisi pyrkia avaamaan tukos mahdollisimman nopeasti, silla tukoksia
on vaikeampi avata, mitd kauemmin tukos on paikoillaan. Letkun tukkeuduttua sita tulee
pyrkid huuhtelemaan ensisijaisesti lampimalla vedelld tekemalld kevyesti edestakaista
tyontamis- ja vetamisliikettd hyodyntaen ruiskua. Lampiman veden sijaan voidaan kokeilla
poistaa tukos kivennais- tai soodavedella taikka soodabikarbonaattiliuoksella. (Wright ym.
2019.) Kirjallisuudessa on tuotu ilmi, ettei tukosta tulisi pyrkia avaamaan runsaasti happoa
sisaltavilla juomilla, kuten cola-juomalla tai hedelmamehulla, koska happo voi lujittaa tu-
kosta entisestaan (Kenny & Goodman 2010). Tukoksen voi myds pyrkia poistamaan me-
kaanisesti ohjausvaijerilla. Jos edella mainitut keinot eivat toimi, tulee tukekutunut PEG-

letku poistaa ja asettaa uusia (Riipinen 2017, 28).



3 Enteraalinen ravitsemus

PEG:n kautta voidaan antaa enteraalista ravitsemusta, jolla tarkoitetaan ravitsemusvalmis-
teiden antamista mahasuolikanavaan. Potilaan energiansaannin jaadessa alle 60% paivit-
taisen energiantarpeen 1-2 viikon ajaksi, tulisi aloittaa ravinnonsaannin tehostaminen joko
suun kautta, enteraalisesti tai parenteraalisesti eli suonen sisaisesti (Bischoff ym. 2020).
Enteraalinen ravinnonanto on naista ensisijainenvaihtoehto, jos potilaalla on toimiva ohut-
suoli. Ravinnon anto ruoansulatuskanavaan yllapitaa suoliston normaalia rakennetta ja eh-

kaisee suoliston mikrobiston epatasapainoa. (Saarnio ym. 2014, 2239-44).
3.1 Letkuravitsemuksen periaatteet

Letkuravintovalmisteet

Enteraaliset ravitsemusvalmisteet jaetaan perus-, erityis- ja elementaarivalmisteisiin. So-
piva letkuravintovalmiste valitaan potilaan sairauden, ravinnontarpeen, kliinisen tilan ja eri-
tyistarpeiden perusteella. Perusvalmisteet sisaltavat energiaa 1-1,5 kcal/ml ja niitéa on kui-
tupitoisina ja kuiduttomina vaihtoehtoina. Runsaasti energiaa sisaltdvia valmisteita (2
kcal/ml) kaytetédan potilaan energiantarpeen ollessa korkea tai potilaalla pyritdan vahaisem-
paan nesteensaantiin. (Mutanen ym. 2021, 601.) Kuitupitoista valmistetta suositellaan poti-
laille, joilla on ripulia tai ummetusta (Bischoff ym. 2020). Elementaarivalmisteet ovat esidi-
geroituja, mika edistaa niiden imeytymista suolistossa. Potilailla, joilla esiintyy imeytymis-
hairidita, kuten haiman vaikea vajaatoiminta tai lyhytsuolisyndrooma, voivat hydtya elemen-
taarivalmisteista. Erityisvalmisteet ovat suunnattu usein tiettyjen sairauksien erityistarpei-
siin, kuten diabetes, haava- tai maitoallergisten tarpeisiin. (Mutanen ym. 2021, 601.) Ente-
raalisen ravitsemukseen tulee kayttdd enteraaliseen ravitsemukseen tarkoitettuja letkura-
vintovalmisteita. Itse tehtyjen seosten tai ruokien valmistuksessa ei voida olla varmoja hy-
gieniasta ja kontaminaatiosta. Itsetehtyihin seoksiin liittyy myos tukosriskin vaara eika siten

itse tehtyja valmisteita suositella annettavaksi letkun kautta. (Bischoff ym. 2020.)

Ravitsemushoitoa toteutettaessa pyritaan tyydyttamaan potilaan laskennallinen energian
seka proteiinin tarve (Nurkkala & Liisanantti 2019.) Potilaan ravinnontarpeen arviosta ja ra-
vitsemussuunnitelmasta vastaa laillistettu ravitsemusterapeutti (Molander & Udd 2018).
Terveydenhuollon tehtava on saanndllisesti seurata PEG-potilaan enteraalisen ravitsemuk-
sen toteutumista (Bischoff ym. 2020). Seurannan tavoitteena on ehkaista letkuravitsemuk-
seen liittyvat komplikaatiot ja varmistaa potilaan riittava proteiinin ja energiansaanti (Muta-
nen ym. 2021, 604.) Painon seuranta, kehonkoostumus (rasva- ja lihasmassan maara ja

muutos), nestetasapainon arviointi ovat ensisijaisia arvioimaan enteraalisen ravitsemuksen
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riittavyytta, mutta myos laboratoriokokeita voidaan hyddyntaa arvioitaessa potilaan ravitse-
mustilaa (Bischoff ym. 2020). Potilaalla esiintyessa usein pahoinvointia, oksentelua tai ripu-
lia, tulee olla yhteydessa enteraalisesta ravitsemuksesta vastaavaan laakariin tai ravitse-
musterapeuttiin (Mutanen ym. 2021, 601-605.)

Letkuravitsemuksen ajoitus

Letkuravitsemusta voidaan antaa joko ravinnonsiirtopumpun, painovoiman tai ruiskun
avulla (White 2016). Antotavan valintaan vaikuttaa se, milla aikavalilla ja montako kertaa
potilaalle aijotaan letkuravintoa antaa. My6s se, missa ravintoletkun paa sijaitsee, vaikuttaa
antotapaan. Ohutsuoleen antaessa letkuravintoa voidaan annostella vain hitaasti, jolloin ra-
vinnonsiirtopumppu on katevin tapa antaa letkuravintoa. (Saarnio ym. 2014, 223944,
White 2016.) Sopivaan antotapaan vaikuttaa myds potilaan toimintakyky (kykeneekd itse
annostelemaan vai toteuttaako ravinnonannon toinen henkild), aktiivisuus (kauan potilas on
jalkeilla ja kauan ruokailuihin on mahdollista kayttaa aikaa), ruoansulatuskanavan kyky vas-
taanottaa letkuravintoa (onko mahdollista antaa kerralla isompi anos letkuravintoa ruiskulla

vai tuleeko tiputtaa hitaasti ravinnonsiirtopumpun avulla). (White 2016.)

Kaytannossa letkuravitsemuksen antotavat jaetaan karkeasti ravinnonsiirtopumpun avulla
annettavaan jatkuavaan annosteluun ja ruiskulla annettuihin bolus eli annossyéttdihin
(Nurkkala & Liisanantti 2019). Kirjallisuudessa letkuravinnon annostelu voidaan jakaa tar-
kemmin jatkuvaan, syklitettyyn, jaksottaiseen tai bolusannosteluun. Menetelmia voidaan
kayttaa yksin tai yhdistettyna. Eri annostelutavat ovat esitetty kaaviossa 1. (Ichimaru 2018.)
ESPEN suosittaa ravitsemuksen antoa joko boluksina, jatkuvana tiputuksena tai jaksote-
tusti. (Bischoff ym. 2020.)

Jatkuva ja syklinen annostelu

Jatkuvalla annostelulla tarkoitetaan ravintoliuoksen tiputtamista ravinnonsiirtopumpun
avulla tauotta 24 tunnin ajan. Jatkuvaa annostelua kaytetaan useammin kriittisesti sairailla
potilailla ja henkil6illa, keille ei voida antaa ravitsemusta annossyétténa kuten PEJ-potilailla.
Lahes vastaava, mutta hiukan poikkeava tapa on syklitetty annostelu, jossa paivan letkura-
vintoannos tiputetaan ravinnonsiirtopumpun kautta yhtendisena ajanjaksona, mutta vuoro-

kauden aikana pidetdan annostelusta tauko esimerkiksi yaikaan. (Ichimaru 2018.)
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Jaksottainen annostelu ja annossyo6tto

Jaksottaisella ja annossyo6tolla tarkoitetaan letkuravinnon antoa lyhyella aikavalilla, mika
fysiologisesti vastaa enemman normaalia ruokailua suun kautta. Jaksoittaisessa annoste-
lussa letkuravinto annetaan joko ravinnonsiirtopumpun tai kasivaraisesti painovoiman
avulla 4-6 kertaa vuorokaudessa. (Ichimaru 2018.) Yhden jaksottaisen annoskerran letku-
ravintomaara on tyypillisesti 200-400 millilitraa noin 15-60 minuutin aikana (Bischoff ym.
2020). Kerta-annos riippuu potilaan ravinnontarpeesta ja kuinka suuren maaran potilas sie-
taa kerralla letkuravintoa. Liian suuresta maarasta voi seurata pahoinvointia, liiallinen tay-

denolontunne ja aspiraatiota. (Ichimaru 2018.)

Saa letkuravin-

D Tauko

Tl

Kaavio 1. A) Jatkuva annostelu, jossa letkuravitsemusta annetaan tasaisesti 24 tuntia vuo-
rokaudessa B) Syklitetty annostelu, jossa letkuravintoa annetaan vuorokaudesta maaratyn
ajan, jonka jalkeen seuraa tauko. C) Annostelu jaksotetusti, jossa letkuravintoa annetaan
4-5 kertaa vuorokaudessa noin 60 min aikana D) Annossyottd, joka mukailee normaalia

ateriarytmia (noin 5 x vuorokaudessa). Mukailtu: Ichimiru 2018.

Annossydtdssa ravintoliuos annetaan lyhyessa ajassa 3—6 kertaa vuorokaudessa paaasi-
assa ruiskun avulla. Letkuravintoa voidaan antaa myos suurilla nopeuksilla ravinnonsiirto-
laitteiston tai pumpun avulla. Kerta-annos annetaan samassa ajassa, mitd saman maaran
sydmiseen menisi suun kautta. Annossyo6ttd avulla voidaan parhaiten mukailla normaalia
ateriarytmia ja ateriointiin kuluvaa aikaa. Liian nopeasti annettuna annossyotto voi aiheuttaa
potilaalle ripulia ja siihen liittyy kohonnut aspiraatioriski. (Ichimaru 2018). Annossy6ton
etuna on, etta ruokailuihin ei kulu kohtuuttoman paljon aikaa ja potilas voi toteuttaa aktiivis-
takin arkea. Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa kolmasosa kotona asuvista letkura-
vitsemuspotilaista toteutti ruokinnan nimenomaan boluksina vahentaakseen ruokailuun ku-

luvaa aikaa (Hubbard ym. 2019). Annossyéttdon ehtona on, ettd potilas on



12

hemodynaamisesti vakaa ja PEG-letkun pda on mahalaukussa suurempien kerta-annos-

maarien takia. (Ichimaru 2018.)
3.2 Letkuravitsemuksen toteuttaminen

Enteraalista ravitsemusta voidaan annostella joko ravinnonsiitopumpun, painovoiman eli
niin sanotun kasivaraisen annostelun tai ruiskun avulla. (White 2016; Rautava-Nurmi. ym.
2020, 265.) Sopivin annostelutapa valitaan riippuen potilaan sairaudesta, toimintakyvyn,
ravintoletkun paan sijainnista (ohutsuoli vs. mahalaukku) ja kaytannén toteutuusmah-
dollsuuksien perusteella. Letkuravinnon toteuttamiseen tulee kayttaa laékkeen ja ravinnon-
antoon suunniteltuja ruiskuja ja letkuja. Enteraalisten letkujen paat ovat tunnistettavissa EN-
Fit®-liitannasta, johon sopivat ainoastaan enteraaliseen ravitsemukseen ja ladkkeenantoon
sopivat ruiskut ja letkujen liittimet. Taman tarkoitus on ehkaista vaarinymmarryksia laak-
keidenantoreittien, kuten parenteraalisten IV-reittien menemista sekaisin enteraalisten reit-
tien kanssa. (Bischoff ym. 2020.) Ruiskut ja muut letkuravinnon laittoon tarkoitetut valineet
ovat potilaalle ilmaisia ja potilas saa nama hoitotarvikejakelusta (Riipinen 2017, 37). Ruis-
kuja ja muite letkuravitsemukseen kaytettavia valineita tulee kasitella vain tarvittavan ver-
ran, silla ylimaarainen koskettelu lisaa riskia kontaminaatiolle. Valineita tulee sailyttaa kui-

vana ja erillddn muista tavaroista. (Boullata ym. 2017.)
Ennen letkuravinnonantoa

Annostelun aikana potilaan tulee olla puoli-istuvassa asennossa aspiraation ehkaise-
miseksi. Istuma-asento sailytetdan viela puoli tuntia annostelun loputtua. Annostelua aloit-
taessa tulee olla varma, etta letku on avoinna ja pakoillaan. Tdma voidaan varmistaa ruis-
kuttamalla 20 ml vetta ja aspiroimalla pieni maara mahansisalt6a ruiskuun. Kun letku tode-
taan olevan kayttékunnossa, voidaan ravinnonanto aloittaa. (Rautava-Nurmi ym. 2020,
265.) Letkuravintovalmisteen laittoa varten tyétilan kuten pdytatason, tulee olla puhdistettu.
Tyopinnalle ja PEG-letkun paan alle voi asettaa pienen puhtaan pyyhkeen tai tehdaspuh-
taan kasipaperin estamaan ympariston bakteerien paasya letkuun. (Boullata ym. 2017.) Ra-
vitsemusletkun paan sijainti tulee varmistaa, koska se voi liukua pois paikaltaan esimerkiksi
avannekanavaan. Letkun sijainnin voi tarkastaa pH-mittauksella, jossa liuskan osoittaessa
pH-arvoksi alle 5, on letkun pdad mahalaukussa. (Boullata ym. 2017; Medical Nutricia Oy
2020.) Letkuravintovalmisteita ei tule laimentaa itse, silla se lisdd kontaminaation riskia
(Boullata ym. 2017).
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Huuhtelu

Vetta kaytetdadn PEG-letkun huuhteluun sekad samalla se nesteyttaa potilasta. PEG-letku
tulee huuhdella ennen ja jalkeen letkuravinnon tai Iddkkeiden annon. Riittdva huuhtelu eh-
kasee letkun tukkeutumista. Jos potilaalle tippuu jatkuvana tiputuksena, tulee letkua silti
huuhdella joka neljas tunti tukkeutumisen ehkaisemiseksi. (Bischoff ym. 2020). Suositelta-
via vesid ovat raanavesi seka pullotetut vedet, joiden puhtaus on juomavedeksi kelpaavaa.
Kuitenkin potilailla, joilla on immuunipuutos, suositellaan vedeksi steriilia vetta. Veden tulee
olla huoneenlampdista, silla kylma vesi voi aiheuttaa pahoinvointia ja ripulia (Boullata ym.
2017.) Nutricia Medical Oy (2020) suosittaa letkuravitsemusta laittaessa, ette huuhteluvesi

tulee olla keitettya ja huoneenlammoksi jaahtynytta raanavetta tai steriilia vetta.
Hygienia

Ulkomailla enteraaliseen ravitsemukseen kaytetaan myos kertakayttoisia tetrapakkauksia,
pulloja ja tdlkkeja, jotka sekoitetaan veteen ja tiputetaan kasivaraisesti painovoiman avulla
PEG:n kautta. Tatad kutsutaan kirjallisuudessa avoimeksi jarjestelméksi (open system),
jossa letkuravintovalmiste on avattu tai irroitettu ravinnonsiirtoletkustosta avaamisen jal-
keen tai se sekoitetaan veteen ennen laittoa. Vastakohta on Suomessa paaasiassa kaytetty
suljettu systeemi (closed system), jossa sterilii letkuravintovalmiste on kayttovalmis suoraan
tiputettavaksi letkuston tai ruiskun kautta (Sewify & Genena 2017; Pharmaca Fennica 2022
— sailytys.) Sewifyn ja Genenan tutkimuskatsauksessa (2017) todetaan, etta sekoitettavien
letkuravintovalmisteiden kayttda ei suositella vaan ensisijaisesti tulisi kayttaa steriileja pak-
kauksia eli suljettua systeemia. White (2016) toteaa kirjallisuuskatsauksessaan, ettd myos
avoimea tapaa kaataa letkuravintoliuos ruiskun kautta ilman mantaa tehdaan kaytannossa.
Tama kuitenkin on kyseenalaista nimenomaan kontaminaatioriskin takia, jossa suositaan
mieluummin steriileja pakkauksia (letkuravintoa, letkustoa ja ruiskua), jossa letkuravinto ei

paady steriilien pakkausten ulkopuolelle.

Ennen letkuravitsemuksen aloitusta tulee kadet pesta huolellisesti saippualla ja desinfioda
kasihuuhteella kontaminaation ehkaisemiseksi (Nutricia 2020). Ravinnonsiirtoletkustossa
valmiste sailyy 24 tuntia huoneenlammaossa eika siten pumpulla annosteltaessa tarvitse ra-
vintoliuospulloa irrottaa ravinnonsiirtoletkustosta (Boullata ym. 2017). Ruiskulla annostelta-
essa avattu letkuravintovalmiste tulee sailyttaa jaakapissa, jossa sen kayttdaika 24 tuntia
(Pharmaca Fennica 2022). Ennen letkuravinnonantoa laittoa valmisteen tulee olla huoneen-

ldmpdista (Nutricia 2020).
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Ravinnonsiirtopumpulla

Annostelu sy6ttépumpun avulla mahdollistaa tarkan ja tasaisen annostelun. Sy6ttépumppu
mahdollistaa my0ds yonaikaisen ravinnonannon, mika vapauttaa aikaa potilaan hereilla olo-
ajasta ilman pumppua. Syé6ttdpumput ovat kevyita ja pienia, ja ne voidaan kiinnittaa siirtaa
tarvittaessa potilaan mukana esimerkiksi pyoratuolissa tai niille suunnitelluissa repuissa.
(Bischoff ym. 2020). Ravinnonsiirtopumpun kaytt6on on raportoitu myds negatiivisia teki-
joita, kuten pumpun halytysaanet keskeyttavat unen yosyoton aikana tai pumppu ole toimi-
nut odotetulla tavalla (Boullata ym. 2017). Ravinnonsiirtopumppu halyttaa, jos letkustoon
on paassyt ilmaa tai letku on mennyt kierteelle, eika letkuravinto paase kulkeutumaan
eteenpain (Nutricia 2020). ASPEN (American Society for Parentral and Enteral Nutrition)
suosituksissa) viittataan tutkimukseen, jossa eri ravinnonsiirtopumppujen tiputusnopeus
erosi 24 tunnin aikana 0,5-13.5 % (maarallisesti -271 ml ja + 66 ml valilld) (Boullata ym.
2017)

Ravinnonsiirtopumppuja I0ytyy useilta eri valmistajilta. Nutricia Medica Oy (2020) ohjeistaa
pumpun kayttéonoton seuraavalla tavalla. Ensiksi letkuravintovalmiste ripustetaan pump-
pua korkeammalle ja siihen kiinnitetddn yhteensopiva letkusto. Ravinnonsiirtolaitteen si-
sélle laitetaan letkuun merkitty osa, jotta letkusto pysyy annostelun aikana paikallaan. Let-
kuston tayttd tapahtuu ravinnonsiirtopumpun avulla ja sen tilavuus on noin 18 ml. Tarkem-

mat ohjeistukset eri ravinnonsiirtopumppujen kayttoon I0ytyy valmistajien nettisivuilta.
Kasivarainen annostelu ravinnonsiirtolaitteiston avulla

Kirjallisuudessa ja kaytanndntydssa painovoiman avulla laitetulla annostelulla tarkoitetaan
kahta eri tapaa. Joko letku voidaan kaataa avonaiseen ruiskuun, josta on poistettu manta.
Ruisku on kiinni potilaan PEG-letkussa ja poistamalla letkunsulkijaklipsin letkuravinto valuu
painovoiman avulla potilaan mahalaukkuun. (White 2016.) Kyseiseen tapaan on kehitetty
myos ravinnonsiirtoletkusto, jonka avulla voidaan annostella vastaavasti letkun kautta il-
man, etta ruiskuun tarvitsee kaataa ravintoa. Letkuravinto valuu letkuston kautta painonvoi-
man avulla mahalaukkuun ja sen nopeutta voidaan saataa rullasulkijan avulla. (Nutricia
2020.)

Letkuravitsemusvalmisteita ja kasivaraiseen annosteluun soveltuvia letkuja valmistava
Nutricia Medical Oy (2020) ohjeistaa kasivaraisen annostelun aikana, etta ravintovalmiste-
pakkauksen tulee olla vahintaan noin metrin verran syottoletkun paata korkeammalla. Jotta
letkuravintovalmiste kulkeutuu vatsalaukkuun, on letkustossa tippakammio. Tippakammio
taytetdan enintdan puolilleen tayteen painamalla tippakammiota sormilla. Rullasulkijaa

avaamalla letkusto taytetaan letkuravinnolla ennen kiinnittamista syottdletkuunJos letkusto
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kiinnitetaan potilaaseen ennen tayttoa, letkustossa oleva ilma kulkeutuu potilaan vatsalauk-

kuun aiheuttaen turvotusta ja ilmavaivoja. (Nutricia Medical Oy 2020.)
Késivarainen annostelu ruiskulla

Ruiskulla annosteltaessa letkuravintoa vedetaan letkuravinnon annosteluu tarkoitettuun
ruiskuun, joka on liitetty letkuravintovalmisteeseen (White 2016). Ruiskun ja letkuravinopak-
kauksen valille on kehitetty bolus-adapteri, jonka avulla pakkauksesta on mahdollista vetaa
letkuravintoa ruiskuun. EnFit-oraaliruiskuja on useita eri kokoja, joista 60 ml ja 100 ml ruis-
kut ovat tarkoitettuja letkuravinnon annosteluun. (Nutricia Medical Oy 2019). Yhden ruiskul-
lisen verran letkuravintoa tulisi kayttaa vahintaan 20 sekunttia komplikaatioiden ehkaise-
miseksi (White 2016). Ennen ja jalkeen letkuravinnon antoa letku tuli huuhdella 30 ml huo-

neenldmpdista, juotavaksi kelpaavaa vetta (Bischoff ym. 2020).
Eri antotapojen vertailua

Mohammed ja Othman (2018) tutkimuksessa verrattiin ruiskulla annetun annossyoéton ja
painovoiman avulla tiputetun annostelun eroja. Painovoiman avulla tipuettu letkuravitsemus
aiheutti merkittavasti vdhemman ripulia ja pahoinvointia kun taas ruiskulla annosteltaessa.
Tutkimuksessa ei mainittu letkuravintovalmistetta tai sen maaraa tai missa ajassa letkura-
vitsemus annettiin paitsi, ettd ne olivat yhtalaiset molemmissa ryhmissa. (Mohammed &
Othman 2018.) Jatkuva annostelua (pumpun avulla) on enemmissa maarin tutkittu verrat-
tuna bolusannosteluun ruiskulla. Nurkkala & Liisanantti (2019) tehohoitopotilaan ravitse-
muskatsauksessa tutkimuksiin, joissa bolusannostelu oli yhdistetty lisdantyneeseen insulii-
nineritykseen ja lisdantyneeseen ylemman suolilievavaltimon verenvirtaukseen verrattuna
jatkuvaan annosteluun. Lisaksi he viittasivat myos, ettd bolusannostelulla saavutettaisiin
paremmin potilaan paivittainen energiansaanti. Kuolleisuuteen ei ole vaikutusta suositaan

bolus- vai jatkuvaa annostelua. (Nurkkala & Liisanantti 2019.)

Kerta-annoksen antamisen erot eri tekniikoilla ovat esitetty taulukossa 2. Mukailtu: White
2016.

Tekniikka Hyddyt Haitat

Ruiskulla e Antonopeus helposti hallitavissa e Vaatii potilaalta/laittajalta riittdvaa kasien

et , motoriikkaa ja voimaa
e Laakkeita on mahdollista annos-

tella ruiskun avulla e Liian nopea annostelu tai maara voi aiheut-
taa komplikaatioita kuten aspirointia tai pa-

o Eivaadi ruiskun asettamista pys- hoinvointia

tyasentoon tai avanteen ylapuo-
lelle
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Tekniikka ei sido potilasta tiet-
tyyn paikkaan esimerkiksi pum-
pun lahelle

Nopea toteuttaa esimerkiksi ko-
din ulkopuolella

Ei vaadi ravinnonsiirtoletkuja.
Ruiskun vaihto uuteen tulee suo-
rittaa kerran viikossa.

Ruisku tulee kiinnittaa ja irrottaa useita ker-
toja veden ja letkuravinnon annostelun ai-
kana. Samoin klipsin kayttd tulee muistaa.

Vaatii hyvaa hygieniaa vedettaessa ja an-
nosteltaessa letkuravintoa

Painovoiman
avulla

Ruisku/letkusto tarvitsee kiin-
nittda vain kerran ravinnonsiir-
ron aikana

Ruiskujen vaihtovali on har-
vemmin kuin mantaa kaytta-
essa

Ruoka kulkeutuu "luonnollista
vauhtia” vatsalaukkuun

Mahdollista sdataa nopeutta
rullasulkijan avulla (letkustoa
kaytettdessa)

Ravitsemusannon voi toteuttaa
nopeastikin potilaan sietokyvyn
mukaan. Tarvittaessa annos
voidaan antaa myos hitaasti
tunninkin ajan letkulla annetta-
essa rullasulkijaa kayttaen.

Ruiskua kaytettaessa tulee ruiskua pidella
avanteen ylapuolella annostelun ajan

Avointa ruiskua kaytettdessa osa letkura-
vinnosta voi laikkya vyl

Laakkeiden annostelu on riskialtista. La3k-
keet voivat muodostaa tulpan avoimen
ruiskun pohjalle

Avointa ruiskua kaytettdessa on suurempi
kontaminaationriski

Liikkuminen ruokailun aikana haastavaa
ravintoliuoksen ollessa avanteen ylapuo-
lella

Letkusto tulee vaihtaa kerran vuorokau-
dessa

Pumpun
avulla

Mahdollista antaa ravintoa tasai-
sesti jopa 24 tunnin ajan

Ravinnonantonopeus ja maara
mahdollista saataa halutuksi

Mahdollistaa muun toiminnan
ruokailun aikana (hoitaja voi
avustaa muissa tehtavissa tai po-
tilas voi repun avulla liikkua sa-
manaikaisesti)

Letkuruoka ja ravinnonsiirtolet-
kusto oikein kaytettyna sisaltavat
vahaisen kontaminaatioriskin

Suositeltu tekniikka ohutsuoleen
annosteltaessa

Maksimi annostelunopeus on osassa pum-
puissa 400 ml/h (Nutricia 2020) kun taas
osassa 600 ml/h (Nestle 2022). Siten an-
nossyo6ttd pumpun kautta voi olla hitaam-
paa kuin ruiskulla tai kasivaraisesti riip-
puen kaytdssa olevasta pumpusta

Potilaan on pysyttava kiinni pumpussa ruo-
kailun ajan

Liikkuessa samanaikaisesti varottava let-
kuston kietoutumista esineisiin

Pumppu huollettava joka toinen vuosi
(Nutricia 2020). Pumpun mahdollisesti
mennessa rikki oltava valineet myds an-
nos- tai kasivaraiseen annosteluun

Pumpun kautta ei voida annostella 1a4k-
keita. Laakkeet tulee annostella ruiskun
avulla tai mahdollisuuksien mukaan suun
kautta
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4 PEG-potilaan ohjaus

Molander ja Udd (2018) viittaavat katsauksessaan Suomessa tehtyyn tutkimukseen, jossa
todettiin PEG-potilaiden tuntevan huonosti toimenpiteen indikaatiot ja komplikaatiot. PEG-
letkun saaneiden potilaiden ohjauksen maarassa ja laadussa oli merkittavia eroja sairaan-
hoitopiireittain. (Molander & Udd 2018.) ESPEN suosittaa, ettd PEG-letkun asennukseen
paadyttdessa potilasta tulee informoida toimenpiteen tuomista hyddyista ja mahdollisista
haitoista, seka miksi potilaan on katsottu hyotyvan enteraalisen ravitsemuksen aloituksesta.
Potilaan tulee itse suostua hoitoon ja olla osana vaikuttamassa hoidonsuunnitteluun. Jos
potilas tai hanta hoitava henkildkunta toteaa enteraalisen ravitsemuksen toteutumisen mah-
dottomaksi kaytanndllisista syista kotioloissa, ei enteraalista ravitsemusta tule aloittaa. Po-
tilas tulee saada suullista ja kirjallista ohjausta enteraalisen ravitsemuksen toteuttamisesta
ja valineista. Taulukossa 3 on esitetty PEG-potilaalle ja tarvittaessa tdman omaiselle ohjat-
tavat asiakokonaisuudet ennen tdman kotiutumista. Potilaan tulee saada tarvittava ohjaus
ravitsemuksen toteuttamiseen, valineiden oikeaoppisesta kaytdsta ja tietoa yleisimmista
komplikaatioista ja niiden hoidosta. (Bischoff ym. 2020.) PEG-hoitajan tai vastavaan am-
mattilaisen kaynti osastolla ennen kotiutumista varmistaa asianmukaisen ohjauksen (Mo-
lander & Udd 2018).

Taulukko 3. PEG-potilaan kohdalla kasiteltavat asiat ennen kotiutumista (mukailtu Bischoff
ym. 2020)

PEG-potilaalle tulee ohjata ja varmistaa seuraavat asiakohdat:

Annetun ravintoliuoksen ja nesteen maara vuorokaudessa

Annostelunopeus ja kesto, annosteluajankohdat

Syo6ttdpumpun kaytto ja toiminta mahdollisten vikojen esiintyessa (jos pumppu on ainoa

ravinnonantotapa)

Suun kautta ruokailun mahdollisuus potilaskohtaisesti, koostumus ja maara suhteessa

letkuravintoon

Letkuravitsemukseen liittyvat kaytannolliset tekijat (suihku, uiminen, juhlat, matkustus)

Varmistetaan toteuttaako potilas itse, omainen vai joku muu letkuravitsemuksen annon

Turvallinen laakkeiden laitto PEG:n kautta

Ohjataan potilasta toimimaan oikein komplikaatioiden ilmetessa, kuten:
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e Letkun irtoaminen

o Letkun paikan varmistaminen
e Letkun tukkeutuminen

¢ Ripuli, ummetus, pahoinvointi

e Painonlasku

Varmistetaan, etta potilaalla on oikeat tiedot letkuravitsemukseen tarvittavista materiaa-

lihankinnoista ja komplikaatioiden varalta terveydenhuollon yhteystiedot

Moniammatillisuus

Moniammatillinen hoitotiimi PEG-potilaan hoitoprosessissa on ensiarvoista. Tutkitusti mo-
niammatillisen tiimin tuki, johon kuuluu laakari, sairaanhoitaja, ravitsemusterapeutti ja far-
maseultti, vahentad PEG-potilaan komplikaatioita ja lisda elamanlaatua seka on kustannus-
tehokasta. Terveydenhuollon tehtdva on varmistaa, etta kaikki PEG-potilaan hoitoproses-
siin osallistuvat ammattilaiset omaavat riittdvat tiedot ja taidot enteraalisen ravitsemuksen
ja PEG-potilaan hoidon ohjauksesta. (Bischoff ym. 2020). Ravitsemusterapeutin tehtava on
arvioda potilaan ravitsemustila, joka suositellaan tehtavaksi ennen PEG-letkun asentamista
tai heti sen jalkeen. Ravitsemusterapeutti laatii potilaalle yksildllisen ravitsemussuunnitel-
man, jossa maaritetdan potilaan tarvitsemat kliiniset letkuravintovalmisteet ja niiden annos-
teluohjeet. (Molander & Udd 2018.) Farmaseutti varmistaa potilaan laakityksen onnistumi-
sen myds PEG:n kautta ja tarvittaessa tekevat 1dakarin kanssa potilaalle 1ddkemuutoksia.
PEG-hoitajan tehtava on varmistaa, etta potilas osaa toteuttaa letkuravintosuunnitelmaa ja
han osaa PEG-avanteen paivittadisen hoidon. (Bischoff ym. 2020). Paijat-Hameen keskus-

sairaalassa on PEG-hoitajan tehtdavankuvaan kuuluu (Riipinen 2017):
e PEG-potilaiden pre- ja postoperatiivinen ohjaus
o PEG-syodttoletkujen poistot ja vaihdot, seka ohjaus toimenpiteiden yhteydessa

o PEG-syodttdletkujen ongelmien hoitaminen ja paivystyksellisten ongelmien hoitami-
nen virka aikaan

e PEG-potilaan kokonaishoidon koordinointi hoidon jatkuvuuden edellyttamalla ta-
valla hoitokontaktienkirjaaminen sairauskertomukseen

o Potilasohjeiden laatiminen ja paivittaminen

e  Poliklinikan organisointi ja kehittdaminen, koulutuksen jarjestaminen seka yhteistyo
edustajien kanssa
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5 Opinnaytetyon toteutus
5.1  Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytety0 vastaa ammatillisesta kaytannosta nousevaan tunnistettuun
tarpeeseen (Vilkka 2021a, 32). Tassa opinnaytety0ssa vastaa toimeksiantajaorganisaation
tarpeeseen puuttuvasta potilasohjeesta. Toiminnallisessa opinnaytetydssa opiskelija tekee
tuotoksen, joka voi olla malli, opas, esite, perehdytyskansio tai prosessikuvaus. Toiminnal-
linen opinnaytetyd eroaa tutkimuksellisesta opinnaytetydstd menetelmien, tiedonhankinta-
tapojen, materiaalien ja aineistojen analyysin seka tulosten julkaisutapojen osalta. (Salonen
2013, 5.) Tassa opinnaytetydssa tavoitteena on kehittaa tiivis, mutta informatiivinen potilas-

ohje PEG-letkuravitsemuksen toteutuksesta yhteistyborganisaation tarpeeseen.
5.2 Potilasohjeen laatiminen

Potilasohje on potilaan tilanteen huomioon ottavaa kirjallista ohjausta ja on osa potilaan
hyvaa hoitoa. Kirjallisten ohjeiden tarve on kasvanut hoidon vastuun siirtyessa yha etene-
vissa maarin ammattilaiselta potilaalle. Nopeutuneiden hoitotoimenpiteiden, lyhyempien
sairaalajaksojen ja paivakirurgian myo6ta potilaat viettdvat sairaalassa entista lyhyemman
aikaa. Talloin kirjallisten potilasohjeiden merkitys kasvaa, koska potilaalla on vdhemman
aikaa sairaalassa ollessaan sisaistdd omahoitoon liittyvat tiedot ja taidot. (Torkkola ym.
2002, 7-9.) Toiminnallinen opinnaytetyd on tutkimusperusteista, ammattikaytanndista lah-
tevaa kehittamistoimintaa, joka etenee vaiheistettuna lineaarisen mallin mukaisesti (Vilkka
2021b, 31;Salonen 2013b, 15). Malli on rakennekokonaisuus, jossa kay ilmi eri osien suh-
teet toisiinsa ja kokonaisuuden oleellisimmat piirteet. Tunnetut ja yleisesti hyvaksytyt mallit
helpottavat asiaa ja ilmi6ta koskevaa keskustelua ja viestintaa. (Villka 2021b, 34-35). Line-
aarinen malli on kuvattu kuviossa 1. OpinnaytetyOprosessin tyOskentely etenee aluksi ta-

voitteen maarittelystd suunniteluun, toteutukseen, prosessin paattdmiseen ja arviointiin.

Tavoitteen Raportointi ja ar-
e viointi
maarittely

Opinnaytetydsuunnitelma Suunnitelman taytanté6npano

Kuvio 1. Opinnaytetyon eteneminen lineaarisen mallin mukaan (mukaillen Salonen 2013,
15).
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Hyvan potilasohjeen tunnusmerkit

Hyvassa potilasohjeessa juonirakenne etenee loogisesti, jossa kerrottavat asiat liittyvat
luontevasti toisiinsa. Potilasohjeessa juonella tarkoitetaan asioiden tarkeysjarjestysta, joka
on ajateltu juuri potilaan nakdkulmasta. Hyva potilasohje sisdltda paa- ja valiotsikoita, jotka
voivat olla muodoltaan myoskin kysymyksia tai vaitteitd. Tekstiosiot ovat lyhyita ja selkeita
kappaleita, Virkkeiden tulee olla helposti luettavissa ja ymmarrettavaa yleiskielta. Ohjeen
neuvot on hyva perustella: miksi potilaan tulee kyseistd neuvoa noudattaa? Parhaimmillaan

hyva potilasohje on kannustava ja motivoiva. (Hyvarinen 2005).

Hyva ohje sisaltaa selkeat ja ymmarrettavat otsikot. Padotsikon tavoite on kertoa yksiker-
taisimmillaan, mista ohjeessa on kyse. Otsikot myds keventavat ja selkeyttavat tekstia. Va-
liotsikoita silmailemalla potilas huomaa, mitka tekijat ovat keskeisia. (Hyvarinen 2005.)
Olennaista valiotsikoissa on, ettd ne auttavat potilasta lukemaan tekstin loppuun asti. Li-
saksi ne voivat olla yksinkertaisia sanoja tai sanapareja. Kokonaisuudessaan yksinkertai-
nen ohje auttaa ymmartamaan tarkeimman asiasisallon. Liian tayteen ahdattu ohje saattaa
hukuttaa ohjeen tarkeimman viestin ja siten vaikeuttaa lukemista. Potilasohjeen lopussa on
hyva olla yhteistiedot, tiedot ohjeen tekijoista ja tarvittaessa viitteet lisatietoihin. Hyva ohje
kertoo, mihin olla yhteydessa, ellei potilas ymmarra annettua ohjetta tai hanelle tulee kysyt-
tavaa. (Torkkola ym. 2002, 34-46.)

Kehitetty potilasohje

Tassa opinnaytetydssa tavoitteena oli antaa ohjeet enteraalisen letkuravitsemuksen toteut-
tamiseen eri tavoilla, jotka perustuvat tutkittuun tietoon ja hyviin hoitokaytanteisiin. Kehitetty
potilasohje 16ytyy opinnaytetydn liitteestd 1. Ohjeen laatiminen aloitettiin asettamalla poti-
lasohjeen tavoite ja tarkoitus. Ohjeen sisaltddn vaikutti yhteistydorganisaation toiveet yksin-
kertaisesta, helposti ymmarrettavasta ja lyhyesta potilasohjeesta. Varsinaisen potilasoh-
jeen kirjoittaminen aloitettiin suunnitelmalla rakenne ja otsikot. Paa- ja valiotsikoiden valin-
nan jalkeen kirjoitettiin tietoperustaan perustuva asiateksti. Potilasohjeen neuvot ja ohjeet
perusteltiin, jotta motivoitaisiin potilasta ja valtettaisiin tietoperustasta nousseet mahdolliset
komplikaatiot. Asiatekstin sisdlté muotoiltiin selkedksi valttden sairaalaaslangia kuten “en-
teraalinen ravitsemus” sanana ei valttamatta kerro potilaalle mitdan. Asiatekstin virkkeet
pyrittiin pitamaan yksinkertaisina ja lyhyina. Lopuksi varmistettiin, ettd potilasohjeen asette-
lumalli eli fonttien, kuvien, marginaalien ja tekstien sijainti noudattaa yhtenevaisesti yhteis-

tydorganisaation potilasohjeiden asettelumallia.
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Kuvat

Kuvien kaytto potilasohjeessa tukee ja taydentaa tekstin sisaltéa. Hyvin valitut kuvat lisaa-
vat ohjeet luotettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrysta. Potilasohjeissa kuvien avulla voi-
daan selittda tarkemmin esimerkiksi tulevaa hoitotoimenpidetta tai ihmisen anatomiaa. Ku-
vatekstin kayttd kuvan lisdksi tdydentaa kuvan sisallon ja jasentaa tekstia. Erilaisten piirrok-
sien, valokuvien ja teosten kayttoon potilasohjeessa liittyy aina tekijanoikeudelliset seikat,
minka mydta toisen valokuvia tai piirroksia ei saa kayttaa ilman tekijan lupaa. ltse tehtya
teosta, piirrosta tai valokuvaa, on mahdollista kayttaa potilasohjeessa. (Torkkola ym. 2002,
40-42.)

Taman opinnaytetyon potilasohjeeseen toivottiin yhteystyoorganisaatiosta, etta siina olisi
havainnollistavia kuvia. Itse otettu valokuvan kayttd oli vaihtoehtona, mutta kaytannossa
tarvittaisiin lupa kuvaamiseen henkilolta, jolla olisi PEG. Koska yhteistydhon sopivaa hen-
kiloa ei tiedetty, paadyttiin piitdmaan kuvituskuvat itse digitaalisten piirto-ohjelmien avulla.
Tama poisti ongelman tekijanoikeuksista, silla ne olisivat itse piirtajalla. Opinnaytetydn piir-
rosten tekijanoikeudet ovat ammattikorkeakoulun ja yhteistydorganisaation valisessa yh-

teistyosopimuksessa maaritetty opiskelijalle.
5.3 Palautekysely ja tulokset

Palautekysely tehtiin Weprolol -palaute- ja raportointityokalun avulla sahkoisesti. Kyselyyn
oli mahdollista vastata linkin kautta kahden viikon ajan. Palautekysely Iahetettiin saateteks-
tin kera kolmelle Lahden keskussairaalan vuodeosaston osastonhoitajalle, joista kaksi 13-
hetti palautekyselyn ja potilasohjeen eteenpain osaston sairaanhoitajille sahkopostitse. Pa-
lautekyseen vastasi kuusi (n=6) sairaanhoitajaa. Vastaukset annettiin nimettdmasti, eika
vastaajien taustatietoja, kuten tydkokemusta tai ikda kysytty. Palautekysely sisalsi kysy-
myksia hyvan potilasohjeen tunnusmerkeista, joita ovat loogisuus, ymmarrettavyys, selkeys
ja tiedon riittavyys (Hyvarinen 2005). Palautekyselyn kysymykset 16ytyvat liitteesta 2. Pa-
lautekysely sisalsi ynden avoimen kysymyksen, jossa kysyttiin vapaamuotoisesti palautetta
potilasohjeesta. Avoimeen kysymykseen vastaaminen oli vapaaehtoista, kun muut kysy-
mykset olivat pakollisia ennen vastausten tallentamista. Itse palautekyselyyn vastaaminen

oli taysin vapaaehtoista. Palautekyselyn tulokset 10ytyvat taulukosta 4.
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Taulukko 4. Potilasohjeen palautekyselyn tulokset. Tulokset on esitetty maarallisesti (n).

1 2 3 4 5
(Taysin eri (Taysin samaa
mielts) mielta)

1. Potilasohje eteni loogisesti

0 0 0 2 4
2. Ohje oli helposti ymmarrettavissa

0 0 0 1 5
3. Ohje oli sopivan yksityiskohtainen

0 0 0 2 4
4. Ohje sisalsi sopivasti tietoa eri tavoista toteuttaa letkuravitsemusta

0 1 1 0 4
5. Ohjeen ulkoasu oli selkea

0 0 0 1 5

6. Kuvat havainnollistivat tekstia hyvin

0 0 0 1 5

~

. Ohje on mielestani hyddynnettavissa potilastydssa

0 0 1 1 4

Vastausten perusteella nelja (4) oli tdysin samaa mielta vaittamista, joissa mitattiin potilas-
ohjeen loogisuutta ja ohjeiden yksityiskohtaisuutta. Vastaajista kaksi (2) vastasi kyseisiin
vaittamiin olevansa lahes samaa mielta. Vastaajista viisi (5) oli tdysin samaa mielta ja yksi
(1) lahes taysin samaa mielta vaittamista, joissa mitattiin ulkoasun selkeytta, ohjeen ym-
marrettavyytta ja kuvien havainnollistavuutta. Eniten hajontaa aiheutti vaittama, jossa ky-
syttiin sisalsikd ohje sopivasti tieto eri tavoista toteuttaa letkuravitsemusta. Vastaajista nelja
(4) oli taysin samaa mieltd, kun taas yksi (1) oli Iahes eri mielta ja yksi (1) taas ei samaa

mieltd, muttei eri mieltdkdan. Potilasohjeen hyodynnettavyyttd mittaavaan vaittdamaan
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vastasi nelja (4) olevan taysin samaa mielta, kun taas yksi (1) oli Idhes taysin samaa mielta

ja yksi (1) ei samaa, muttei eri mieltakaan.

Avoimeen vastaukseen vastata kolme (3) sairaanhoitajaa. Avoimiin vastauksiin oli kom-

mentoitu seuraavasti:
” Oikein havainnollistava ohje! ”
"Hienoa tyota!”
Yksi (1) vastaaja oli esittanyt kysymyksia potilasohjeen kehittdmiseksi:

”... esivalmisteluissa onko kotioloissa tarpeen ohjeistaa kdsidesin kaytto vai riittéisikd

pelkké kdsien saippuapesu?”’

”...puoli-istuvan asennon ohjauksessa pitéisiké tarkentaa, taytyykoé ravitsemuksen lai-
ton jélkeen olla ruoan ruokatorveen nousun vélttdémiseksi puoli tuntia istuma-asen-

nossa vai vain pystyasennossa (eli voiko liikkua vapaasti?)”

”... ruokapumpun ohjeistuksessa onko ohjeessasi tarpeen lukea, mistd napista pitéa
painaa esim. letkuston tayttdmiseksi vai saako potilas erikseen valmistajan kéyttéoh-

jeen?”
Lisaksi yksi vastaajista kommentoi potilasohjetta seuravaanlaisesti:

“Ohjeessa keskKityttiin ainoastaan istuvan potilaan ohjeistukseen. Iso osa PEG kautta

ravitsemuksensa saava potilas ei pysty istumaan kunnolla”

Palaute otettiin huomioon potilasohjeen jatkokehitysprosessissa. Palautteen perusteella
potilaoshje oli looginen ja selked, mutta kehitettavaa olisi potilaoshjeiden tiedon tarkenta-

misessa ja vuodepotilaiden huomioimisessa.
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6 Pohdinta
6.1 Johtopaatokset

Perkutaaninen endoskooppinen gastrostooma on nykytiedon perusteella ensisijainen ja
suositeltava ravinnonantoreitti potilaille, joiden ravinnontarve ei tayty suun kautta yli 5 viikon
aikana. PEG-potilaiden maara Suomessa on lisdantynyt ja maaran on ennustettu kasvavan
tulevaisuudessa. PEG:n liittyvia komplikaatioita voidaan ehkaistd antamalla potilaille riitta-
vaa ohjausta, jota suositellaan annettavaksi suullisesti ja kirjallisesti (Bischoff 2020). Siten
PEG-potilaille kohdennetuilla potilasohjeilla on tarve sairaanhoidossa. Uuden tutkimustie-

don lisdantyessa myds vanhojen potilasohjeiden paivittdminen on ajankohtaista

Taman opinnaytetydn tavoite oli kehittaa kirjallinen potilasohje aikuisille PEG-potilaille,
jossa ohjeistetaan eri enteraalisen ravitsemuksen antotavat PEG/-J:n kautta. Tarkoituksena
oli kehittdda PEG-potilaiden potilasohjauksen laatua ja tukea potilaiden omahoitoa kotona
seka vahentaa komplikaatioita. Kehitetty potilasohje perustui tutkimusnayttoon ja hyvaksyt-

tyihin hoitotyon kaytantoihin.

Kehitetty potilasohje oli palautekyselyn perusteella hydédynnettavissa potilastydssa. Erityi-
sesti potilasohje oli helposti ymmarrettavissa ja potilasohjetta varten piirretyt digitaalisesti
kuvat havainnollistivat tekstia hyvin. Hyvan potilasohjeen tunnusmerkit (Hyvarinen 2005)
tayttyivat potilasohjeessa joko lahes tai taysin vastaajien mielesta. Yhtaan eriavaa vas-
tausta ei annettu. Avoimen kysymyksen avulla saatiin konkreettisia kehitysehdotuksia, joi-

den perusteella potilasohjetta voitiin kehittdd ymmarrettdvampaan suuntaan.
6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa eettisyys ja luotettavuus perustui Avoimen tieteen ja tutkimuksen (ATT)
periaatteisiin, mitkd ovat tieteen ja tutkimuksen avoimuuden ja saatavuuden lisdaminen
kaikkien saataville (ATT 2022). OpinnaytetyOprosessin kaikissa vaiheissa pyrittiin noudat-
tamaan hyvia tieteellisia kaytantdja Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan asettamien
ohjeiden mukaisesti, jotta valmis opinnaytety6 oli uskottava ja luotettava (Tutkimuseettinen
neuvottelulautakunta 2012). Tiedonhankinnan ja tietoperustaa kirjoittaessa noudatettiin Iah-
dekriittisyytta, oikeaoppista lahteiden ja viitteiden merkitsemista seka pyrittiin kokoamaan
laaja tietoperusta eri tietokantoja hyddyntaen. Opinnaytetydn tutkimuskysymyksessa pyrit-
tiin vastaamaan yhteistydorganisaation tarpeeseen, oliko tydn tuotos toimiva jaa hyddyn-
nettavissa potilastydssa. Ennen opinnaytetydn julkaisemista opinnaytetyd kaytettiin Tur-
nitin-ohjelman kautta, joka analysoi opinnaytetydn mahdolliset yhtalaisyydet verrattuna lah-

deaineistoon.
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Ennen opinnaytetydprosessin kaytantddn panoa huolehdittiin organisaation ja ohjaavan op-
pilaitoksen hyvaksynnasta tutkimusluvalle ja opinnaytetydsopimuksen teosta. Yhteystydso-
pimus organisaation ja opiskelijan valilla varmisti molemminpuolisen yhteisymmarryksen
prosessin kulusta, vastuualueista ja toteutuksesta seka tuotoksen kayttooikeudesta. Poti-
lasohjeen kehittamisessa huolehdittiin, etta tuotos nojautuu ajantasaiseen tutkimustietoon
ja ettei se sisalla plagiointia. Potilasohjeen arviointiin osallistuneille sairaanhoitajille annet-
tiin saateteksti, jossa informoitiin tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja vapaaehtoisuus. Palau-
telomakkeen vastaukset kasiteltiin nimettomasti eika lomakkeeseen kerata henkilokohtai-
sia, tunnistettavia tietoja. Palautekyselyn vastaukset tallennettiin Weprolol-raportointitydka-
lun avulla, joka on LAB ammattikorkeakoulun hyvaksyma tiedonkeruutyokalu. Tulokset sai-

lytetadn Weprolol-sivustolla.

Palautekyselyyn vastasi kuusi sairaanhoitajaa, joka on maaréllisesti vahan. Vastaajien
maaran takia palautekyselyn tuloksia ei voida yleistda. Suurempi vastaajien maara olisi an-
tanut enemman hajontaa vastauksissa ja kehitysehdotuksia potilasohjeesta. Lisaksi vas-
tauksiin vaikutti se, ettéd vastanneet olivat sairaanhoitajia eivatka potilaita. Jos potilaat olisi-
vat vastanneet palautekyselyyn, olisi palaute voinut olla erilaista. Potilaiden tietooletetusti
on sairaanhoitajia vahaisempaa, minka vuoksi kysymyksia ja asiakohtien tarkennuksia olisi
voinut olla enemman. Myds ymmarrettavyyteen saattoi vaikuttaa se, ettd vastaajat olivat

terveydenhuollon ammattilasia.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Suurin haaste opinnaytetydprosessin aikana oli tutkimustiedon vahyys aiheesta. Letkura-
vitsemuksen eri antotavoista l0ytyi vahan vertailevaa tutkimustietoa. Terveydenhuollon am-
mattilaisten, kuten laillistettujen ravitsemusterapeuttien, kirjoittamia artikkeleita 16ytyi muu-
tamia kappaleita. Loydetty tutkimustieto vertaili pdaasiassa letkuravinnon antoa jatkuvan
annostelun ja bolusannostelun valilla tehohoitopotilailla. Opinnaytetyéhoén olisi kaivattu
enemman tutkimustietoa eri annosmenetelmien eroista kuten bolusannostelun ja ravinnon-
siirtolaitteiston valilla seka kaytannonlaheisempaa tutkimustietoa. Lisaksi lisda tutkimustie-

toa kaivattaisiin letkuravitsemuksen toteutumisesta kotioloissa.

Palautekyselyn perusteella potilasohje voisi olla kattavampi muun muassa taysin makuu-
asennossa olevan potilaan enteraalisen ravitsemuksen ohjeiden osalta. Tulevaisuudessa
tulisi kehittda erikseen potilasohje vuodeosastojen kayttdon, ellei sellainen ole jo olemassa.
Taman opinnaytetydn potilasohje kehitettiin paaasiassa kotona asuville potilaille, joten se
ei palvele taysin vuodepotilaita. Merkittavin kehitysehdotus potilasohjeen hyédynnettavyy-

desta olisi suoraan palautteen keraaminen potilailta, jotka saavat potilasohjeen. Talldin
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palaute olisi kohdennetumpaa ja voisi tuoda esille tilanteita, joissa kaivattaisiin ohjeita ni-

menomaan kotioloissa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa potilasohjauksen laatua ja potilasturvallisuutta. Mer-
kittdvin huomio kirjallisuuteen tutustuessa oli, ettei Suomessa ole kaikissa sairaanhoitopii-
reissa yhtenevaista PEG-potilaan hoitopolkua (Molander & Uss 2018). Myds PEG-potilaisiin
erikoistunutta sairaanhoitajaa ei 16ydy nimettyna kaikista sairaanhoitopiireissa. Siten PEG-
potilaiden valillda on todennakaéisesti eroja potilasohjauksen laadussa ja maarassa. PEG-
potilaiden maara on Suomessa yleistynyt ja pitkdaikaista seurantaa seka ohjausta vaativa
potilasryhma. PEG-potilaiden hoitotyytyvaisyyteen, ohjauksen tarpeeseen ja saantiin, tulisi

tulevaisuudessa keskittya tutkimuksen saralla potilasohjauksen laadun kehittdmiseksi.
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Liite 1. Kehitetty potilasohje PEG-potilaille

Miten toteutan letkuravinnon annon PEG/-J:n kautta?

Tama ohje kertoo sinulle, miten toteutat letkuravitsemuksen annon ruiskun, ravinnonsiirtopumpun tai
kdsivaraisesti ravinnonsiirtolaitteiston (painovoiman) avulla. Terveydenhuollon ammattilainen on maa-
ritellyt sopivimman tavan toteuttaa letkuravitsemusta. Huomio, ettd PEJ:n (perkutaaninen endoskoop-
pinen jejunostomia) kautta saa annostella vain hitaasti ravinnonsiirtopumpun kautta.

Ravinnonannon valmistelu

1. Pese katesi huolellisesti saippualla ja kayta kasidesia. Puhdista itsellesi tydtaso, johon voi laskea tar-
vittavat valineet. Valta koskemasta letkuston tai ruiskun avonaisiin paihin. Nain valtat ylimaaraisten bak-
teerien padsyn ruoansulatuskanavaan.

2. Huuhtele letku aina vahintaan 30 ml huoneenlampoista vetta ennen ja jalkeen ravinnon tai ladkkeiden
antoa. Vedeksi sopii Suomessa raanavesi ja ulkomailla pullovesi.

3. Asetu vahintaan puoli-istuvaan asentoon, jotta letkuravintoa ei nouse ruokatorveen. Asennossa on
hyva olla vield puoli tuntia ravinnonannon jalkeenkin. Tarkista, etta ravitsemusliuoksen paivamaara on
voimassa ja ravista pakkausta kevyesti ennen kayttda. Letkuravinnon tulee olla huoneenlampoists,
koska liian kylma tai kuuma ravinto voi tuntua epamiellyttavalta ja aiheuttaa vatsavaivoja kuten ripulia.

1. Pese katesi huolellisesti 2. Huuhtele letku 30 ml vetta 3. Asetu puoli-istuvaan asentoon

Ravinnonanto ruiskun avulla (boluksina)

1. Ota esille tarvittavat valineet: ruisku (60 ml tai 100 ml), letkuravintovalmiste, adapteri (kuva 1.) ja
huuhteluvetta kannussa. Avaa letkuravitsemusvalmisteen uloin korkki ja liitd adapteri letkuravintoval-
misteeseen ja ruiskuun.

2. Veda mannan avulla haluttu maara letkuravintoa ruiskuun. Irrota ruisku adapterista ja liita se PEG-
letkun mahalaukkuun vievaan osaan. Jos sinulla on ballongillinen PEG-letku, varmista ettet laita ravin-
toliuosta ballongin tayttéhaaraan.

3. Avaa klipsi (kuva 2.) ja paina letkuravinto hitaasti mahalaukkuun (vahintdan 20 sekunnin ajan). Toista
kohdat 1.-2. kunnes haluttu maara letkuravintoa on laitettu. Ruiskullisten valissa suositellaan pidetta-
vaksi useamman minuutin tauko, jottei mahalaukku tayty lilan nopeasti. Liian nopea anto voi aiheuttaa
pahoinvointia ja ruoan nousemista ruokatorveen.

4. Sulje klipsi aina kun irrotat ruiskun PEG:n paasta, jottei mahanestetta virtaa ulos letkun kautta. Huuh-
tele lopuksi letku vahintaan 30 ml vetta.



Kuva 1. Veda ruiskuun letkuravintoa Kuva 2. Liita ruisku syottoletkuun, avaa klipsi
adapterin avulla. ja paina letkuravintoa hitaasti letkuun.

Adapteri

t//’\'

Letkuravintovalmiste

Ravinnonanto ravinnonsiirtopumpulla (jatkuvana)

Ravinnonsiirtopumpun kautta letkuravitsemusta voidaan annostella halutulla nopeudella tietyn maaran
verran. Terveydenhuollon ammattilainen on voinut maarata sinulle ravinnonsiirtopumpun, jos letkura-
vintoa tarvitsee annostella bolusannostelua hitaammin tai sinulla on PEJ.

1. Aseta ravinnonsiirtopumppuun tahan yhteensopiva letkusto. Jos letkustossa on tippakammio, tayta
se puolivaliin asti painamalla kevyesti sormilla pumpaten molemmin puolin.

2. Yhdista letkusto ravitsemusvalmisteeseen ja tayta letkusto ravintoliuoksella pumpun avulla.
3. Aseta ravinnonsiirtopumppuun haluttu annosmaara ja nopeus.

4. Yhdista letkusto PEG/PEJ:n haaraan. Aloita ravinnonanto. Pumppu lopettaa ravinnonannon auto-
maattisesti, kunnes haluttu maara on tippunut.

5. Huuhtele lopuksi vahintaan 30 ml huoneenlampdista vetta.

Letkuravinto-

Laakkeenanto- valmiste

haarake

Tippakammio




Kasivarainen annostelu (ravinnonsiirtolaitteistolla painovoimaa hyédyntden)

Kasivaraisessa annostelussa letkuravinto tiputetaan painovoiman ja rullasulkijan avulla halutulla no-
peudella.

1. Yhdista letkuravintovalmiste ravinnonsiirtolaitteistoon (letkusto, jossa on rullasulkija ja tippakam-
mio) ja tayta tippakammio noin puoleen valiin letkuravintoa painamalla tippakammiota molemmin
puolin pumppaavasti.

2. Avaa rullasulkija ja tayta koko letkusto letkuravinnolla. Sulje rullasulkija.

3. Liita ravinnonsiirtolaite syottdletkuun. Avaa rullasulkija uudelleen ja saada tiputusnopeus halutuksi.
Kaksi tippaa sekunnissa vastaa noin 360 ml/h nopeutta.

4. Letkuravinnon tiputtua sulje rullasulkija ja huuhtele syottoletku vahintaan 30 ml vetta. Letkuravinto
sailyy 24 tuntia huoneenlammadssa ravinnonsiirtolaitteessa. Jos irrotat letkuravinnon letkusta, tulee
sita sdilyttaa jadkaapissa annosteluiden valissa. Ravinnonsiirtoletkusto tulee vaihtaa uuteen kerran
vuorokaudessa.

I

Tippakammio

Jos sinulle tulee kysyttavaa eri letkuravitsemuksen toteutuksesta tai et ole varma mika tapa olisi si-
nulle sopiva, ole ensiksi yhteydessa terveydenhuollon ammattilaiseen.



Liite 2. Palautekysely

Letkuravitsemuksen toteuttaminen PEG/-]:n kautta -potilasohjeen palaute-
kysely

1.

8.

Potilasohje eteni loogisesti

Taysin eri mieltd 1 ... 5 Taysin samaa mielta

. Ohje oli helposti ymmarrettavissa

Taysin eri mieltd 1 ... 5 Taysin samaa mielta

. Ohje oli sopivan yksityiskohtainen

Taysin eri mieltd 1 ... 5 Taysin samaa mielta

. Ohje sisélsi sopivasti tietoa eri tavoista toteuttaa letkuravitsemusta

Taysin eri mieltd 1 ... 5 Taysin samaa mielta

. Ohjeen ulkoasu oli selkea

Taysin eri mieltd 1 ... 5 Taysin samaa mielta

. Kuvat havainnollistivat tekstia hyvin

Taysin eri mieltd 1 ... 5 Taysin samaa mielta

. Ohje on mielestasi hyédynnettavissa potilastydssa

Taysin eri mieltd 1 ... 5 Taysin samaa mielta

Mita kehitettavaa tai parannettavaa potilasohjeessa on? Alle voit kirjoittaa vapaamuoti-

sesti palautetta potilasohjeesta.



