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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda ohjevideo hoitohenkilékunnalle
perkutaanisen endoskooppisen gastrostomian (PEG) syo6ttdnapin vaihdosta
lapselle. Tavoitteena oli tehda selked ja ajan tasalla oleva ohjevideo
hoitohenkilokunnalle perehdytysta varten. Ohjevideon avulla hoitohenkilékunta
Voi itsendisesti vaihtaa PEG- syottonapin. Tata videota varten olemme etsineet
ajankohtaista tutkimustietoa kirjoista ja eri sivustoilta internetista. Ehdotus tahan
opinnaytetyon aiheeseen tuli tilaajalta Rinnekodit, Pikkurinteelta.

Taman opinnaytetyon prosessin aikana kerasimme palautteita
yhteistydkumppaniltamme, suullisesti ja kirjallisesti.

Ohjevideossa etenimme vaihe vaiheelta PEG- syo6ttonapin vaihdon.
Hyvaksytimme ohjevideon kasikirjoituksen, ennen videon kuvaamista. Videon
kuvauksen jalkeen, esitimme videon yhteistyokumppanillemme ja kerdsimme
kirjallista palautetta videosta. Palautteita saimme yhteensa 14, jotka olivat
positiivisia paasaantoisesti. Palautteiden pohjalta, teimme uuden ohjevideon,
joka vastasi paremmin yhteisty6kumppanimme tarpeita. Palautteissa tuli ilmi, etta
videoon olisi hyva lisata informatiivista tekstia lisaa.

Tuotoksena syntyi ohjevideo hoitohenkilokunnan kayttoon, jossa kaytiin
tarkalleen lapi eri tyovaiheet PEG-syottonapin vaihdosta. Teoriaosuudessa
kasittelimme PEG- syoéttonappia, ballonkia, syo6ttéletkuja, ihon ja suun hoitoa,
ravitsemusta, ladkehoitoa, vaihto- ja ongelmatilanteita ja aseptiikkaa.
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The purpose of this thesis was to make to produce an instructional video for
nursing staff on the changing of the percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG)
input button for a child. The aim was to make a clear, comprehensible and up-to-
date instructional video for the nursing staff for guiding the procedure. The
instructional video allows the nursing staff to independently change the PEG feed
button. For this video, have been searched up-to-date research information from
literature and various websites on the Internet. The proposal for this thesis topic
came from the client Rinnekodit, Pikkurinne.

During this thesis process, feedback was collected from the co-partner, both
orally and in written form. The instructional video proceeded step by step the
procedure of changing the PEG input button. The script for the instructional video
was approved before shooting the video. After shooting the video, the video was
presented to the co-partner and written feedpack was collected on the video. A
total of 14 feedback was received which were generally positive. Based on the
feedback, the video was improved to better meet the needs of the co-partner. The
feedback indicated that it would be good to add more informative text to the
video.

The result of this thesis was to produce an instructional video for the nursing staff,
which proceeded through exactly the different work phases from changing the
PEG feed button. In the theory part, were discussed PEG feed button, balloon,
feeding tubes, skin and oral care, nutrition, medication, replacement and problem
situations, and aseptic.

Keywords: PEG-tube, PEG-button, Instructional video
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1 JOHDANTO

Letkuravitsemuksen kaytosta ei ole tarkkaa tietoa siita, kuinka moni ihminen sitéa
kayttda Suomessa. Letkuravitsemukselle voi olla tarvetta hyvin erilaisten syiden
vuoksi, sitd voivat tarvita kaiken ikaiset vastasyntyneesta ik&antyneeseen
ihmiseen. Letkuravitsemusta voi kayttaa turvallisin mielin, aspiraatioriskin ollessa
iS0. Isoa riskid aspiraatioon voi esiintya esimerkiksi erilaisissa ruokatorven- tai
neuromuskulaarisissa sairauksissa, ja potilailla, joilla on psykomotoriikassa
kehitysviivastymaa. Tavallisilla mittareilla voi olla vaikeaa seurata lasten kasvua,
jotka sairastavat neurologista sairautta. Liikunnan véhaisyyden, kasvun
poikkeavuuden ja hypotonian vuoksi, heilla voi olla pienempi energian tarve.
Suurempi tarve energiaan voi olla heilld, ketka tuottavat tahattomia liikkeita ja/tai
ovat spastisia. Neurologiset potilaat ovat riskiryhmassa ravitsemuksellisesti.
Heilla on usein nielemisessa ongelmia, heiddn anatomiansa saattaa olla

puutteellinen, ja heilla voi olla motoriikassa hairiita. (Duodecim, 2014.)

Perkutaaninen endoskooppinen gastrostomia eli PEG- sy6tténappi. PEG-
syottonappia ja PEG-letkua kaytetdan ravintoliuoksen antamiseen inmiselle. Ne
kulkevat vatsanpeitteiden l&pi mahalaukkuun. PEG-sy6ttbnapilla voidaan turvata
potilaan ravinnon saanti. PEG-sy6ttbnappia saattavat tarvita potilaat, jotka eivat
pysty sydomaan suun kautta, tai suun kautta sydominen on hankalaa jostain syysta.
Syita voivat olla esimerkiksi erilaiset rakennepoikkeamat, syopéa tai neurologiset
sairaudet. PEG-syottonapin kanssa voi kuitenkin syddd myé6s suun kautta,
syottonappi voi olla valiaikainen tai pysyva. (TYKS, Turun yliopistollinen

keskussairaala.)

On todettu, ettd myds potilaiden ollessa lapsia, tutkimusnayttdé suosii
standardoitujen ravitsemusliuosten kayttba heiddn hoidossansa. Hyvien
hoitotulosten kannalta, on merkittavaa, etta ravitsemusliuokset ovat helposti
saatavilla ja maaraykset ovat yksinkertaisia. Lapsille ja aikuisille sopivat erilaiset
ravintoliuokset. Eroja ravintoliuoksilla ovat esimerkiksi se, ettd aikuisilla on
isommat rasvapitoisuudet ja fosfaattipitoisuudet. Aikuisille tarkoitetuilla

ravintoliuoksilla on my6s eroja aminohappoliuosten koostumuksessa ja



maarassa. Ravintoliuosten turvallisuus- ja yhteensopivuustiedot ovat saaddsten
mukaisesti varmistettu. (Duodecim, 2014).

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa Rinnekodit Pikkurinteelle ohjevideo
PEG-syottonapin  vaihdosta lapselle. Taman videon tavoite on toimia
perehdytysmateriaalina, siten helpottaa tyontekoa uusien tyontekijoiden
kohdalla.

2 PERKUTAANINEN ENDOSKOOPPINEN GASTROSTOMIA
SYOTTONAPPI

PEG- syoéttbnappi = perkutaaninen endoskooppinen gastrostomia, el
mahalaukkuavanne. Se koostuu itse syo6ttonapista, joka sisdltdd ballongin ja
syottonappiin  liitettavan  syottoletkun. PEG-sy0ttbnappi  asennetaan
ensimmaisen kerran sairaalassa laakarin toimesta  gastropeksialla.
Toimenpiteessd  PEG-syo6ttoletkun  ymparilta  ommellaan  mahalaukku
vatsaonteloon etuseind&n kiinni (Duodecim, 2023). PEG-syottonappi kulkee
vatsanpeitteiden lapi mahalaukkuun, johon annostellaan ravintoliuosta. PEG-
syottonapin kayttbikd maaraytyy toimivuuden mukaan, sen suositeltu kayttbaika
on 2-4kk. Syottdnappi vaihdetaan geelipuudutuksen avuin. Entinen syottonappi
vedetaan pois ja uusi syottonappi tai bolustuubi asetetaan paikoilleen. PEG-
syo6ttonapin vaihto kestdd noin 10 minuuttia. (Lapin keskussairaala, 2020.)

PEG-syottonappi voidaan asentaa heille, kenella on ongelmia suun kautta
syOmisessa tai juomisessa. Erilaiset sairaudet ja vammat voivat olla syyna
syottonapin asentamiselle. Lapsen painon laskua ja hanen elintoimintojaan
voidaan mahdollisesti vakauttaa PEG-syottonapista saadulla ravintoliuoksella.
PEG-syottonappi ei ole kuitenkaan este suun kautta syomiselle tai juomiselle, jos
lapsen vointi sen sallii. PEG-sy6ttonappi voidaan asentaa lapselle ravinnon
saannin turvaamiseksi, joko valiaikaisesti tai pysyvasti. Syo6ttbnappi on
turvallisuutensa ansiosta sopiva myds liikkuvalle lapselle. Sydéttonappi on
kooltaan pieni, ja pysyy hyvin paikoillaan, eika tartu tekstiileihin helposti kiinni.

(Eksote, 2023). Syodttonappeja on eri merkkisid ja eri kokoisia, esimerkiksi



Minione-nappeja on saatavana 77:ssa eri koossa eri pituisena (0,8-6,5cm) ja eri
paksuisina (12-14FR). (Mediplast, 2023.)

Kuva 1. Mahalaukkuavanne. (Jane Nyman, 19.9.2023.)

2.1 PEG- syottonapin ballonki

PEG-syottonapin alaosassa on ballonki, johon laitetaan asennuksen aikana vetta
(aqua tai hanavesi). Suositeltu tayttétilavuus on 5 ml vettd, mutta enimmaismaara
on 10 ml vettd, riippuen PEG-syo6ttonapin koosta. Ballongin tarkoitus on pitéda
PEG-sy6ttonappi paikoillaan mahalaukussa. Ballongin vesi on tarkistettava
kerran viikossa. Jos vesimaara on vahentynyt puoleen, niin on syyta vaihtaa uusi
syottonappi (Rinnekodit, Pikkurinne). Silloin ballonki on voinut rikkoutua, jolloin
syOttbnappi on osittain noussut tai siirtynyt pois paikoiltaan. Tama saattaa
aiheuttaa mahalaukkuavanteen umpeutumisen muutamassa tunnissa. Jos nain
kay, niin syottonappi on syyta teipata paikoilleen, tai vaihtaa uusi sen tilalle.



Kuva 2, PEG-syo6ttonappi. (Jane Nyman, 19.9.2023)

2.2 PEG- syottoletkut

PEG-sydttoletku valmistetaan joko silikonista ja polyuretaanista. Ensimmaisella
kerralla se laitetaan poliklinikalla tai tdhystystoimenpiteella. (TYKS, Turun
yliopistollinen keskussairaala.) Ensiasennusletku vaihdetaan noin kolmen
kuukauden kuluttua asennuksesta.

PEG-syottoletkussa on valkoinen sulkija (klipsi) ja korkki. Sulkijalla varmistetaan,
ettei nestetta valu ulos, korkin ollessa auki. Sulkija varmistaa myos sen, ettei
vatsaan joudu ilmaa, kun korkki on auki. Ruokailuiden valilla on nappisy6ttéletkun
pikasulkija sailytettavd auki - asennossa. (Nutricia, 2020.) Ravinnonsiirtoletku
kiinnitetadn PEG-syottoletkuun avaamalla korkki, sulkijan ollessa viela kiinni.
Taman jalkeen sita ka&annetdaan myoétapaivaan niin pitkalle, kunnes letku
lukkiutuu. PEG-syottéletku huuhdellaan aluksi vedell&, jota laitetaan letkuun noin



20-30 ml. Taman ajaksi letkun sulkija avataan. Taman jalkeen, kun letkun
toiminta on varmistettu, niin voidaan aloittaa ravintoliuoksen antaminen.

= ETT

Kuva 3, PEG-syottoletkut. (Jane Nyman, 19.9.2023)

2.3 Ihon ja suun hoito PEG- ravintoliuosta kayttaessa

Hoitotoimenpiteen jalkeen PEG-sy6ttonapin  alle laitetaan harsotaitos,
harsotaitos voidaan poistaa hoitotoimenpiteen jalkeisend paivana. Haavan
erittdessa taitos tulee vaihtaa. PEG-syottonapin juuren ymparilla olevalle iholle
on hyva tehda vesipesu paivittain. Pesun jalkeen ihon kuivaus on tarkeé suorittaa
tarkasti, etta iho pysyisi terveena. Myos ilmakylvyt ovat juuren ymparilla olevalle
iholle hyvéksi. (Sairaala Nova, 2020.)

Ensimmaéisen PEG-letkun asennuksen jalkeen, suihkussa voi kayda
hoitotoimenpiteen jalkeisend pdaivand. Saunominen ja uiminen viikon ajaksi
kiellettya.



(Eksote, 2023). Pydérittamalla letkua puhdistuksen aikana, voidaan valttdd sen
kiinnittyminen ihoon (Sairaala Nova, 2020). Jos PEG-syo6ttonapin kanta erittaa,
niin se on puhdistettava keittosuolaliuoksella. Puhdistuksen jalkeen voidaan
laittaa suojaksi harsotaitos. Tarvittaessa juuri rasvataan perusvoiteella. Jos juuri
punoittaa, kuumottaa, on turvonnut tai siind on kipua, on hyva olla yhteydessa
la&kariin.

Syljen eritys vahenee syomattomyydestd, joka aiheuttaa suun kuivumisen
tunnetta. Kuivuneet limakalvot voivat usein altistaa erilaisille sairauksille. Suun
limakalvot on hyva tarkastaa paivittdin. Suun kuivumista voidaan ehkaista
esimerkiksi kostuttamalla sita vedella tai keinosyljella, paivittaisella hampaiden
harjauksella, huulten rasvaamisella, kayttamalla ksylitolituotteita (Sairaala Nova,
2020). Kuiva suun riskind ovat hampaiden reikiintyminen ja suun tulehdukset.
Bakteeripeitetta syntyy suuhun myos silloin, kun ravinto annetaan syoéttéletkun
kautta (Lapin sairaanhoitopiiri Ky, 2020).

2.4 PEG ravitsemuksen toteutus

Ravitsemuksena kaytetaan apteekista saatavia kliinisia ravintovalmisteita. PEG-
letkuun voidaan annostella myds esimerkiksi mehuja. Vatsavaivojen
valttamiseksi, letkuun annosteltavien nesteiden tulee olla huoneenlampadisia.
Ravitsemusterapeutista on apua sopivan ravintovalmisteen ja sen méaaran
valitsemisessa. Ravintovalmisteet sdilytetaan avaamattomina
huoneenlammassa, auringonvalolta suojattuna. Ennen ruokailua,
ravintovalmisteet tulee ottaa huoneenlampdon 30 min aikaisemmin, jotta
ravintovalmiste ei olisi kylmaa sita annosteltaessa. Ravintovalmisteet sailyvat
avattuina jaakaapissa noin yhden vuorokauden ja huoneenlammaosséa neljasta
tunnista vuorokauteen. (Eksote, 2023).

Ennen ravintoliuoksen antamista, on huolehdittava, etta paivays ei ole mennyt
umpeen. Ravintoletku huuhdellaan huolellisesti vedella ennen ja jalkeen
ruokailun, tukkeutumisen ehkaisemiseksi seké letkun puhdistamisen vuoksi.
Lapsen on oltava puoli-istuvassa asennossa ravinnon saannin aikana, jotta

valtytdadn pahoinvoinnilta. On tarkedd huomioida ravitsemusliuoksen hidas
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antonopeus sita aloitettaessa. Jos ravintoliuosta annostellaan lilan nopeasti, se
saattaa aiheuttaa huonovointisuutta, oksentelua, vatsakipuja tai ripulia. Sen
vuoksi on tarke&a, ettéd ravintoliuoksen annostelunopeus séédetdan sopivaksi,

jotta suolisto pystyy vastaanottamaan sita. (Ksshp, 2022.)

Naitd oireita voi syntya myds, jos ravintoliuos on liian kylmé&&a, on potilaalle
sopimaton tai vatsassa on infektio. Jos oireet jatkuvat ja lapsen yleiskunto
heikkenee, on otettava yhteys hanta hoitavaan tahoon. Ummetusta voi aiheutua
vahaisesta nesteen saannista, likunnan puutteesta tai ravintoliuoksesta. (Eksote,
2023.) Letkuravitsemusta on mahdollista toteuttaa myos istuen tai seisten
erilaisten apuvalineiden avuin. Letkuravitsemuksen jalkeen on hyva pysytella

kohoasennossa noin puoli tuntia. (Nutricia, 2020).

2.5 Laakehoidon toteutus PEG- letkun kautta

Laakari on aina vastuussa lapsen ladkkeiden maaraamisestda ja niiden
sopivuudesta lapselle. Kaikkia ladkkeita ei saa jauhaa/murskata, joten laakarin
on huolehdittava, etta lapselle maaratyt ladkkeet ovat hanelle sopivia. Laakari
valitsee laakemuodon yhteistydssa hoidettavan kanssa. Laakkeitd ja niiden
muotoa ei koskaan tule vaihtaa, ilman erillistd maaraysta laakariltéa. Laakkeiden
kayttaytyminen elimistdssa voi muuttua, jos ladkemuotoa lahdetéaan vaihtamaan
toiseen. Silloin myos lddkeannos saatetaan joutua muuttamaan. (Saano, Taam-
Ukkonen, 2020, 111). Laakkeet on annosteltava jauhettuina ja liuotettuna 5-20
ml:aan vetta. Laakkeitd on annettava yksi kerrallaan ja ne annostellaan letkuun
ruiskulla (Eksote, 2023). Laakkeité ei saa koskaan sekoittaa keskendan, vaan
jokainen l|adke on laitettava omaan ruiskuunsa. Nestemaiset laakkeet ja
mikstuurat annostellaan sellaisenaan PEG-letkuun. Laékkeet saa sekoittaa vain
veteen. Laékkeiden annon valissa letku huuhdellaan vedelld, tukkeutumisen
estamiseksi ja ladkkeen vatsalaukkuun menon varmistamiseksi. Lopuksi PEG-
letku on huuhdeltava vedelld. PEG-syo6ttonapissa olevaan vesipallon porttiin, tai
pallollisen letkun porttiin ei tule ikind annostella l1a&kkeita (Eksote, 2023).
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3 PEG-SYOTTONAPIN PAIVITTAINEN HOITO

PEG-syéttonappi-setti sisaltda kaiken muun, paitsi ruiskun, jolla vedetdén
vanhasta ballongista vesi pois. Turvallisuuden ja kayttomukavuuden vuoksi on
tarkeda varmistaa, etta PEG-sy6ttbnappi on oikeankokoinen lapselle.
Letkunvarren pituus on oltava sama kuin lapsen avanteen pituuden. (Avanos Mic-
Key, 2018.) PEG-syo6ttonappi setissa on sisalla uusi PEG-syo6ttonappi, paksumpi
ja ohuempi syottoletku, pieni ruisku ja iso ruisku. (Rinnekodit, Pikkurinne.)
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Kuva 4. Sy6ttoénapin setti (Jane Nyman. 19.9.2023.)

3.1 Hoitohenkilkunnan ohjeistus Pikkurinteell&a ennen PEG- syottonapin

vaihtoa

Rinnekodit Pikkurinteella lapset ovat syvasti kehitysvammaisia, joten he ovat
taysin riippuvaisia heité hoitavasta aikuisesta. Turvallinen ja luotettava ymparisto
ovat hoitotydon keskidssa. Syvasti kehitysvammaisten lasten vuorovaikutus on
hyvin pienta. Heiddan kommunikaatiotaitonsa ovat paasaantdisesti aantelya,
eivatka he pysty liikkumaan itsenaisesti (Duodecim, 2006.). Hoitotytssa lapselle
kerrotaan aina vaiheittain mitd ollaan tekemassa. Tyontekijd varmistaa aina
aluksi potilastietojarjestelmasta, minka kokoinen PEG- sydttonappi lapselle
vaihdetaan. Taman jalkeen tyontekija keraa tarvittavat véalineet vaihtoa varten.

3.2 Syéttonapin vaihto ja ongelmatilanteet

Syo6ttonapin vaihto on tehtava tietyin valiajoin ja se on elintarkea monille. PEG-
syottdnapin vaihto aloitetaan poistamalla vanha nappi. Lapsi ei saisi sytda
kuuteen tuntiin eikd juoda neljaan tuntin, ennen PEG-syo6ttbnapin vaihtoa
(Eksote, 2023). Nain varmistetaan mahdollisimman vahainen vatsansisallén ulos
vuotaminen. Alue johon letkun vaihto tullaan tekemaan, on sterilisoitava ja
desinfioitava aluksi. Vanhaan PEG-sy6ttonappiin laitetaan
liukasteeksi/puudutteeksi lidokaiinigeeli. Vesi poistetaan tyhjalla ruiskulla PEG-
syottonapin ballongista (Oppiportti, 2023). Taman jalkeen otetaan vanha PEG-
syottdnappi pois vatsasta. Tarkistetaan ihon kunto ja ravitsemusavanne. Uuden
PEG-syo6ttonapin ballonki pitdd my0Os tarkistaa, ettei se vuoda. Ballonkiin
laitetaan 5 ml vetta ja katsotaan sen ehjyys. Sen jalkeen sijoitetaan uusi PEG-
syottonappi paikoilleen ravitsemusavanteeseen, ja ballonkiin laitetaan 5 ml vetta.
PEG-syo6ttonappi on oltava paikoillaan, kun vettd laitetaan ballonkiin. Sitten
kokeillaan tunnustelemalla, onko uusi PEG-sy6ttonappi paikoillaan. Syéttoletku
asetetaan PEG-syo6ttonappiin kiinni. Seuraavaksi otetaan iso ruisku, jolla
kokeillaan onko PEG-syottonappi oikeassa paikassa. Ruiskulla aspiroidaan
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hieman ja sinne pitdisi tulla vatsansisaltéa. Uusien infektioiden ehkaisemiseksi,
aluetta, jota on ké&sitelty, on desinfioitava (Rinnekodit, Pikkurinne).

Ravitsemusavanne saattaa sulkeutua hyvin nopeasti, kun vanhan PEG-
sy6ttbnapin ottaa pois. Jos uutta PEG-syottbnappia ei ole lahettyvill&, voidaan
avanteeseen laittaa esimerkiksi virtsakatetri valiaikaisesti, ettei se ehdi sulkeutua.
Syottoportti tai letku voi tukkeutua helposti, jos niitd ei ole huuhdottu hyvin.
Ravitsemusletkua on huuhdeltava usein, sen auki pysymiseksi (Saarnio, Pohju,
Ahtola, 2014). Tukkeutumistilanteessa on aspiroitava syottdletkua. Jos tama ei
auta, niin letkuun voidaan laittaa ruiskulla esimerkiksi hiilihapollista juomaa tai
[ammintd aquaa, ja antaa sen vaikuttaa 5-10min. Ongelmaksi voi muodostua
my0ds granulaatiokudos. Kudoksen liikakasvua voi kehittya avanteen reunalle,
jota kutsutaan granulaatiokudokseksi. Liikakasvua voi esiintyd, kun elimisto pyrkii

korjaamaan leikkaushaavaa. (Sairaala Nova, 2022.)

3.3 Aseptiikka PEG-syottonapin vaihdossa

Potilasta tulee suojata hyvalla aseptiikalla huolehtien suojaamalla potilasta omien
ja ympaérilla olevien mikrobien aiheuttamalta kontaminaatiolta, ennen
hoitotoimenpidetta, sen aikana, ja sen jalkeen. On my6s tarkeada, etta
pienemmissé hoitotoimenpiteissa huolehditaan hyvasta aseptisesta kaytannosta,
mahdollisten infektioiden valttamiseksi. (Lautala, 2019.) Yhteiset suositukset ja
pelisdannot valtakunnallisesti olisivat tarpeellisia. Kansalliset ohjeistukset
puuttuvat kirurgisista pienhoitotoimenpiteistda, Suomessa on vain kaytettavissa
laéketieteen opiskelijoiden opetusmateriaalia seké sairaalakohtaisia ohjeistuksia.
Keskeiset aseptisen tekniikan osa-alueet ovat: huolellinen kasihygienia,
suojavarusteet, potilaan valmisteleminen hoitotoimenpidetta varten ja
toimenpidealueesta huolehtiminen aseptisesti ja sen yllapitdminen. On keskeista
myo6s huolehtia turvallisesta toimenpidetekniikasta, puhtaasta
toimenpideymparistosta ja tarvittavien tarvikkeiden oikeanlaisesta huollosta.
(Rintala, Kurvinen, 2019.)

PEG-syo6ttonapin vaihto ei ole steriili toimenpide, vaan puhdas toimenpide, joka
kuuluu puhtausluokitukseen 1. Puhtausluokituksen maaritelmé: ei infektiota
mahasuolikanavaa ei avata. (HUS hoito-ohje, 2021). Hyvéasta aseptiikasta on
kuitenkin tarkedd huolehtia. Hyva aseptiikka ennaltaehkdisee mikrobien
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leviamista ja taten infektioiden syntymistda. PEG-syo6ttonapin vaihtoa varten on
pestavd kadet huolellisesti ja taman jalkeen desinfioitava kadet.
Toimenpiteeseen puetaan tehdaspuhtaat kasineet. Kasineilla ei kosketella taman
jalkeen mihink&an muuhun, kun PEG-sy6tténappi setin vaihtovalineisiin.

Hyvan hygienian perusta on aseptinen tyojarjestys. (Super, 2017).

4 KEHITYSVAMMAISEN LAPSEN HOITOTYON PERIAATTEITA

Tarkeimpia lasten hoitoty6hon liittyvid periaatteita ovat yksilollisyys, turvallisuus,
perhekeskeisyys, luotettavuus, kasvun ja kehityksen turvaaminen.
Hoitohenkilokunnan koulutus on oltava sellainen, etta he pystyvat vastaamaan
lasten ja perheiden tarpeisiin. He ovat koulutettu tukemaan lapsia ja vanhempia
sairauden, kriisitilanteiden ja mahdollisten sairaalahoitojaksojen kohdalla. Heidat
on koulutettu my6s tunnistamaan lasten normaalia kasvua ja kehitysta, seka he
osaavat havainnoida poikkeavia merkkeja niissa. Osastolla tulee ottaa huomioon

lasten hoidollisuus henkildkunnan mitoituksessa. (Terveyskyla, 2018.)

Kehitysvammainen lapsi potilaana

Jokaisella lapsella on oikeus olla lapsi, myds kehitysvammaisella. Heilléa tulee olla
samalla lailla yhdenvertainen mahdollisuus leikkia ikatovereittansa kanssa,
saada kaverisuhteita, olla harrastustoiminnassa mukana ja kdyda koulua. Kaikilla
lapsilla on erityisen suojelun oikeus. (THL, 2023.) Kehitysvammaisen lapsen
hoitotydssa on oltava erityisen sensitiivinen, niin kuin yleenséakin lasten
hoitoty0ssa. Kehitysvammaisten lasten kanssa toimiessa on usein otettava
huomioon erilaisia kommunikaatiomenetelmi&, kuten viittomakieli, kuvakortit,
iimeet/eleet, &dnenpainot. Kehitysvammaisten alykkyysosamaara jaa alle 70 (-2
SD) ja heidan taitotasonsa on heikkoa. Heidén toimintansa arjessa ei vastaa
ikéistensa odotuksia

(Terveyskyla, 2017). Hyvin tarkeda on tehda tiivistd yhteisty6td vanhempien
kanssa ja sopia lapsen parhaasta mahdollisesta hoidosta (Rinnekodit,
Pikkurinne).
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Kehitysvammaisella lapsella on vaikea ymmartaa ja oppia uusia asioita.
Ylipdataan elaméan hallinta on vaikeaa kehitysvammaisuuden takia. On
maaritelty, etta kehitysvammaisuus todetaan henkil6illd, joilla syntyesséan tai
kehitysiassad saatu sairaus, vika tai vamma on hairinnyt henkisen toiminnan
kehitysta. Maaritelmd on peraisin WHO:n ICD-10-tautiluokituksesta. My0s
ihmissuhteet, kommunikaatio, arjen asioiden hoitaminen, mukautuminen
ymparistoon yhteiskunnan vaatimalla tavalla on hankalaa. On maaritelty, etta
kehitysvammaisuutta on neljaa eri luokkaa, ja ne jaetaan lievaan, keskivaikeaan,
vaikeaan, ja syvaan kehitysvammaisuuteen. Lievemmin kehitysvammaisilla on
paremmat taidot sopeutua ympaéaristoon. He saattavat oppia jopa lukemaan ja
kirjoittamaan, mutta paivittaiset arjen asiat kuten rahojen kéasittely voivat olla
usein hankalaa. Keskivaikeilla ja vaikeasti kehitysvammaisilla on usein tarvetta
ruokailun, pukeutumisen, peseytymisen ja liikkumisen kanssa. He saattavat
tarvita paivittain apua naissa toiminnoissa. Syvasti kehitysvammaisilla henkil6illa
on tarvetta apuun kaikissa paivittaisissa toiminnoissa. (Terveyskyla, 2023).

Vain yhdella prosentilla vaestésta on kehitysvamma. Lievaa kehitysvammaa on
noin 70 %, keskivaikeaa kehitysvammaa 20 %, vaikeaa tai syvaa kehitysvammaa
10 %. Miehilla esiintyy yleisemmin kehitysvammaisuutta, kuin naisilla. (Aberg,
2021.)

5 OPINNAYTETYON YHTEISTYOTAHO, TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetytn tilaajana on Rinnekodit, Pikkurinne. Rinnekodin arvoina ovat
ihmisarvo, lahimmaisenrakkaus ja vastuullisuus. Rinnekotien ty6 alkoi jo yli 155
vuotta sitten Diakonissalaitoksella. Toimipisteitd [0ytyy talla hetkella 20 eri
paikkakunnalla, 13 hyvinvointialueella ja asiakkaita on noin 4500 Rinnekodit-
palveluiden piirissa. Diakonissalaitoksen toiminta perustuu ajatukseen rakentaa
maailma, jossa jokaisella on hyva ja ihmisarvoinen elama (Rinnekodit).
Rinnekodit ovat suuri toimija kehitysvamma-alalla. Pikkurinteell&d on mahdollisuus
yksil6lliseen tarpeenmukaiseen tilapaishoitoon tai pitkakestoiseen kuntouttavaan

hoitoon. Toiminnan keskitsséa ovat: hoidollisuus, lasten yksildlliset tarpeet ja tiivis
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yhteisty6 perheiden kanssa. Pikkurinne mahdollistaa lapselle hoitoratkaisun, joka
on turvallinen ja auttaa perhettd seka vanhempia jaksamaan arjessa.

Pikkurinne tunnetaan laajalti erityistarpeisten lasten hoitotydon korkeasta
laadusta. (Rinnekodit Pikkurinne.) Henkilokunta Pikkurinteelld koostuu
l&hihoitajista, sairaanhoitajista, yksikon laakarista ja esihenkilosta.

5.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytety6n lahtokohdan tarkoituksena oli tuottaa Rinnekodit Pikkurinteen
hoitohenkildkunnalle ohjevideo PEG- syoéttonapinvaihdosta lapselle. Taméan
opinnaytetydn tarkoituksena oli saada selked ja yksityiskohtainen video PEG-
sy6ttonapin vaihdosta, joka helpottaa hoitotyota.

Tavoitteena on kehittéda hoitotyota, toiminnallisella ohjevideolla PEG-sy6tténapin
vaihdosta lapselle. Tama video helpottaa tyontekoa uusien tydntekijoiden
kohdalla, silla he voivat ennakkoon perehtya videon avulla osaston yleiseen
hoitotydnosioon. Téalla hetkella kyseissa yksikdssa ei ole saatavilla tyontekijoille
ennakkoperehdytys materiaalina kaytettavaa PEG- syottonapin vaihtovideota.
Video opetusmateriaalina on tarkoitus olla helppokayttdinen, kaikille helposti
saatavilla ja ajaton. Videon katsottuaan tyontekija ei mahdollisesti enaa jannita
hoitotyon toimenpidetta ja saattaa nain luottaa itseensa joutuessaan tyossaan
vaihtamaan lapselle PEG- napin. "Terveydenhuollon toiminnan on oltava
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua” (Terveydenhuoltolaki
30.12.2012/1326.).

5.2 Palaute eri vaiheissa

Kirjallisen tyon eri vaiheissa palaute on ollut hyvin tarkeaa, ja se on vienyt meita
aina eteenpain opinnaytetydssdmme. Taméan opinnaytetydn prosessin aikana
kerdsimme palautteita yhteistybkumppaniltamme, suullisesti ja Kkirjallisesti.
Esittelimme opinndytetydn suunnitelmaamme yhteistydkumppanille, saimme
rakentavaa palautetta heiltd. Keskustelimme opinnaytetyon kirjallisesta sisallosta

ja ohjevideon rakenteesta.
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Olemme esitelleet ohjausvideon yhteistydkumppanillemme, ja siella esihenkildlle
ja tyontekijoille. Videon katsomisen jalkeen, he tayttivat palautekyselyn, jonka
olimme tehneet heille. Saatekirjeessa Pikkurinteelle olimme maininneet
palautekyselystad. Olimme saaneet yksikdon esihenkil6ltd luvan palautekyselyyn,
seka vastausten kerddmiseen. Lupa saatiin kirjallisena 12.10.2023. Vastauksia
saimme yhteensa 14 kpl. Saimme hyvin arvokkaita palautteita. Esihenkil6lta
saimme palautteen suullisesti, hAnen mielestaan ohjausvideo oli erittain selkea,
hyva ja tarpeellinen yksikon kayttéon. Tyontekijat kokivat hyddylliseksi videon,
heidan mielestddn kuva, laatu ja &ani olivat selkeitéa. He olivat sitd mielta, etta
videota voi hyddyntdad tulevaisuudessa yksikon hoitotydossa seka
perehdytyksessa. Palautteissa tuli ilmi, mité voisimme viel& lisata ohjausvideoon,
jotta se palvelisi viela paremmin kyseista yksikkoa. Lisaéamisehdotuksia oli muun
muassa mahdollisten allergioiden tarkistus, ihon kunnon seuranta, napin koon
tarkastus.

5.3 Video opetusvélineena

Videoiden lukutaito on ominaista kaikille, ilman sen erillistd opetusta. Ihmisen
kansallisuudella tai aidinkielella ei ole valid, tAman taidon oppimiseksi. (Haro, T.
2022). Video opetusmateriaalina on tarkoitus olla helppokayttéinen, kaikille
helposti saatavilla ja ajaton. Kuvasimme videon, jossa esittelimme kaikki
syottonapin vaihdossa tarvittavat vélineet ja napin vaihdon tydvaiheet seka
aseptiikan. Teimme videon ottaen huomioon ajantasaiset ohjeistukset, joista
olimme keskustelleet Pikkurinteen sairaanhoitajien kanssa.

Hyva perehdytysvideo on tarpeeksi yksinkertainen, kuitenkin tarpeeksi
informatiivinen. Yksinkertaisuus ja selkeys ovat kuvan keskeisid asioita, kun
tarkoituksena on informoida jotakin. (Vuorinen 2001, 151). Videon sisallon tulee
olla selked, etta havainnollistava ja nain opettaa katsojaa. Usein havainnollisuus
on tarkea osa asian konkretisoimista. (Vuorinen 2001, 42—-43). Tekemassamme
videossa oli nelja vaihetta: visio, suunnitelma, kasikirjoitus ja kuvausvaihe. Yksi
videon suunnittelun kulmakivistd on sen pituus. Lyhyt ja informatiivinen
perehdytysvideo on hyva. Katsojien ndkdkulmasta noin kaksi minuuttia kestava
perehdytysvideo on sopivan pituinen. (Mediamaisteri, 2023.)
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5.4 Eettisyys ja luotettavuus

Elamassa korostetaan eettisin periaattein ihmisarvoa, elaman kunnioitusta ja
oikeudenmukaisuutta (Etene, 2013). Ohjevideo tehtiin nukella, jolloin se on
eettisempéaa ja ihmisarvoa kunnioittavaa, kuin oikealla ihmisella kuvaaminen.
Kaytamme videossa vanhentuneella paivamaaralla ollutta PEG-sy6ttonappi
settid, jolloin Pikkurinteelle ei tule ylim&araisia kuluja. PEG-syo6ttonapit maksavat

noin 300 eurosta ylospain, rippuen mallista.

Tata opinnaytetyota varten lahdimme etsim&an tietoa eri paikoista, koskien PEG-
syottonapin vaihtoa. Tarkeaa oli, ettd tieto olisi ajankohtaista ja luotettavaa.
Haimme tietoa suomenkielisiltéa ja englanninkielisiltd sivustoilta. Etsimme tietoa
erilaisila hakusanoilla, kuten PEG-sy6ttonapin vaihto, lapsen ravitsemus,
kehitysvammainen lapsi, letkuravitsemus ja aseptiikka. Perehdyimme
l6ytdmiimme tietoihin, olimme Il&hdekriittisia ja l6ysimme luotettavaa ja
ajankohtaista tietoa. Olemme viitanneet tekstissa muiden julkaisuja ja merkinneet
ne lahdeluetteloon, tekijoita kunnioittaen ja arvostaen. Olemme huolehtineet
tarvittavista luvista tatd opinnaytetyotd varten. Yhteistyotahomme kanssa
olemme tehneet kirjallisen sopimuksen, videon kaytostd, sailytyksesta ja
julkaisusta.

Hyvan ajattelun taidot varmistavat eettisen kestavyyden. Ajattelemisen taitoja voi
pohtia monimutkaisten kysymysten avulla. On tarkeda ottaa huomioon eettinen
ulottuvuus asioissa. Kysymykset, jotka ovat eettisid on osattava erotella, joissa
vaihtoehdot ovat mielipiteitd, eivatka oikean ja vaaran kysymyksia. Pohtimalla
riittdvasti tietoa ja taustaa voi syntyd uusia vaihtoehtoja toiminnalle sekd saada
tarvittavia perusteluita ja ndin on helpompi rakentaa toimintaa johdonmukaisesti.
(Opetushallitus, 2023.)
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6 PROSESSI JA MENETELMAT

Saimme lokakuussa 2022 idean tehda toiminnallinen opinnéytetyd. Lahdimme
miettimdan kohderyhm&& sekd tarpeellista aihetta. Syksylla 2022 olimme
kummatkin tydsuhteessa Rinnekodit, Pikkurinteella ja tydskennellessamme siella
kehitysvammaisten lasten parissa "idealamppumme” syttyi aiheesta syottonapin
vaihdosta lapselle videosta. Pdddyimme ehdottamaan Pikkurinteen esihenkiltlle
toiminnallista ohjevideota PEG- sy6ttonapin vaihdosta lapselle opinnaytety6na.
Esihenkilon mielesta idea oli hyva ja han antoi hyvaksynnan opinnaytetytn
tekemiseen. Opinnaytetydn suunnitelman laatimisen aloitimme tammikuussa
2023. Aluksi kerasimme aiheesta tietoa. Kokoonnuimme yhdessé miettimaan ja
tyostdmaan suunnitelma vaihetta yhteensa kuusi kertaa, muuten tyéskentelimme
etdnd sekd omaan tahtiin. Videon toteutuksen suunnittelun aloitimme kevaalla
2023. Aluksi suunnittelimme tehda yksikon lapselle syottbnapin vaihdon ja
saimme t&ha&n yksikon esihenkildltd luvan, mutta eettisistd syistd vaihdoimme
toteutuksen lapsesta nukkeen. Meille oli alun perin tarkeaa se, etta videosta tulisi
niin sanotusti ajaton. Halusimme, ettd videossa ei nakyisi mitdan ylimaaraista, eli
vain tarkein asia eli syottonapin vaihto. Halusimme, ettd videoon tulee myoés
puhetta ja tekstia, monipuolisemman sisallon vuoksi. Teimme kasikirjoituksen
videosta. Videon avulla on mahdollisuus ndhda tarkemmin, mitd on tarkoitus
tehda. Sita voi kelata taaksepain ja kuvan voi pysayttaa tarvittaessa. Videon on

tarkoitus olla faktuaalinen ja todelliseen tietoon perustuva.

Toteutunut toiminta

Opinnaytety6n idean selkeytyessa, aloimme miettimaan, kuinka voisimme tehda
ohjausvideon. Katsoimme erilaisia opetus/ohjausvideoita ja etsimme tietoa ja
tutkimuksia videon teosta ja niiden hyddyista. Meilla ei kummallakaan ollut
aikaisempaa kokemusta videon teosta, joten lahdimme aivan nollasta liikkeelle.
Kevaalla 2023 teimme Pikkurinteella muutamia harjoitusvideoita puhelimella,
joihin myds yksikén vastaava sairaanhoitaja osallistui. Lahdimme toteuttamaan

videon tekoa suunnittelemalla ja pohtimalla, mink&laisia tarvikkeita tarvitsemme.
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Saimme tietoa ja neuvoa myos yksikdn vastaavalta sairaanhoitajalta tarvittaviin
PEG-syottonapin  vaihtovélineisiin.  Hankimme  tarvikkeet  Pikkurinteen
avustuksella. Saimme heilta paivamaaraltd vanhentuneen PEG-syottonappi setin
itse varsinaiseen videon toteutukseen. Teimme videon kéaytosta Kkirjallisen
sopimuksen Pikkurinteen esihenkilén kanssa. Video tehtiin Ammattikorkeakoulu
Diakissa, Helsingin kampuksella. Sovimme 14.9.2023 ohjaavan opettajan kanssa
tapaamisen kouluumme ja tarkistimme hoitotydnluokan tilat valmiiksi ja
varmistimme, ettd sieltd 16ytyy meidan tydllemme sopiva nukke. Saimme
opettajan avustuksella varattua hoitotyonluokan kayttoémme kahdeksi tunniksi
19.9.2023, video tehtiin Ammattikorkeakoulu Diakissa, Helsingin kampuksella.
Olimme ottaneet huomioon oman vaatetuksen, sopivat kengét, varmistettu
kameran toiminta, huomioimme videon kasikirjoituksen ja omat
valineet/tarvikkeet. Kuvasimme ohjausvideon rauhallisessa tilassa. Olimme
ottaneet myds huomioon valaistuksen ja mahdolliset taustadanet koulun
laheisyydessa olevasta raitiotien rakentamisesta. Otimme suunnitellusti kuvia
tyovaiheista ja etenimme videon kasikirjoituksen mukaan. Video editoitiin, siihen
lisattiin aani ja teksti jalkikateen editointiohjelmalla. Emme olleet koskaan
kayttaneet editointiohjelmaa, joten sita piti harjoitella jonkin verran. Videoon piti
aluksi tehd& kuvat, missa on suunnitellut tekstit. Ne piti liittd& editointiohjelmaan.
Sen jalkeen liitimme itse ohjevideot ohjelmaan, ja poistimme niista aanet
varmuuden vuoksi. Teimme &aniraidat, joiden teossa oli hieman hankaluuksia.
Aanien piti sopia taysin videon kohtauksiin ja sita piti hioa muutaman kerran.
Lisdsimme &aanet lopuksi editointiohjelmaan ja video oli valmis. Mielestamme

videon teko onnistui kuitenkin hyvin ja olimme tyytyvaisia tehtyyn videoon.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydmme aihe on ollut meille molemmille tuttu ja kiinnostava. Meilla on
ollut selke& kuva siita, mita haluamme ja aiomme tehda. Taman opinnéytetyon
teko on ollut mielenkiintoista, mutta samalla myds vaikeuksia on tullut matkan
varrella. Meistd kumpikaan ei ollut aikaisemmin tehnyt opinnaytety6ta, joten
tdman tyon teko oli meille vierasta ja valilla epaselvaa. Opinnaytetydssa on ollut
paljon erilaisia vaiheita ja on pitanyt itse huolehtia monesta deadlinesta. Meilla
on ollut tassa valissd& aikoja, ettemme ole péaasseet tekemaan
opinnaytetyotdmme. Kesélla 2023 meilla ei ollut mahdollista paneutua
opinnaytetydn tydstamiseen toiden takia. TAman vuoksi meilla on ollut kiireinen
aikataulu syksylla opinnaytetydbmme suhteen.

Taman prosessin aikana, olemme pitdneet ohjauskeskusteluita ohjaavan
opettajan kanssa. Han on neuvonut meita ja antanut palautetta tygtdmme varten.
Opinnaytety6n tekoon on mennyt paljon aikaa, mutta on palkitsevaa nahda, mita
olemme saaneet aikaiseksi. Olemme etsineet tietoa aiheestamme ja padsset tata
kautta syventamaan omaa tietamystamme. Hankalaksi koimme sen, kun emme
loytaneet tarpeeksi ajankohtaista tietoa ja lahteita. Taméa aihe on tarkea ja
koskettaa monia perheita. Yllatyimme, kuinka vahan teoria- ja tutkimustietoa

aiheesta l0ytyi.

Palautteet voivat parhaimmillaan energisoida, antaa uusia nakdkulmia ja nain
kehittdd tuotosta (Tyoterveyslaitos, 2022). Olemme saaneet palautetta
opinnaytetyoprosessin aikana eri tahoilta. Olemme itse kyselleet palautetta ja
olleet aktiivisia sen suhteen. Aluksi halusimme saada palautetta opinnaytetyén
aiheesta. Onko meidan ideamme sopiva, kuinka osaisimme tehda ohjausvideon,
minkalainen ohjausvideon sisaltd tulisi olemaan ja mita sisélt6éa kirjallinen
tyomme vaatisi. Naihin kysymyksiin saimme palautetta ja ohjeita. Palautetta
olemme saaneet opettajilta tydn varrella, olemme pitdneet ohjauskeskusteluita ja
seminaareja, jossa palautetta on tullut. Kun olimme tehneet kirjallista ty6té jonkin
verran, halusimme kysya palautetta yhteistybkumppaniltamme. Saimme hyvia
vinkkeja ja uusia nakokulmia. Paasimme jatkamaan opinnaytety6tamme

eteenpain ja lisasimme siihen palautteena saatuja vinkkeja. Olemme myo6s
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osanneet olla kriittisia palautteiden suhteen. Olemme kyseenalaistaneet ja
miettineet tarkkaan joitain palautteita, joita olemme saaneet esimerkiksi muilta
oppilailta opinnaytetyon seminaareissa. Meille tarkeimpia palautteita
opinnaytetydn prosessin aikana, olivat ohjausvideosta saadut palautteet, jotka

tulivat yhteistyokumppaniltamme.
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Videon

nimi:

sy6ttdonapin vaihto

PEG-

Videon pituus: 3-3,5

min

Kuvauspaiva: 19.9.2023

Kuvauspaikka:
Diakonia-

ammattikorkeakoulu,
Helsingin-kampus

Videolla
esiintyy:  Aani
Jane Nyman

Videon julkaisutapa/kayttotapa: Rinnekodit Pikkurinne, ohjevideo
hoitohenkilokunnalle ja vanhemmille

Tekninen toteutus: Nora Kroger, Jane Nyman
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n
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huole
hdi
turval
lisest
a ja
rauha
llisest
a tyo-
ympa
ristos
ta
itselle
ja
lapsel
le.
0:15
Diak PEG-sy6ttonapin PEG-sy6ttonappi setin
Helsingin- vaihtoon tarvittavien lisdksi tarvitset toisen
kampus, valineiden still kuva 5ml ruiskun, aquaa,
hoitotydluokk tehdaspuhtaat
a. késineet ja puudutetta.
Kuvataan Aseptiikka: Puhdas
PEG- toimenpide. Pese
syottdnapin kadet huolellisesti,
vaihtoon desinfioi kadet. Laita
tarvittavia tehdaspuhtaat
valineita kasineet.
0:15
Diak PEG-sy6ttonapin Uusi PEG-letku x 2,
Helsingin- vaihtosetti still kuva 50ml ruisku, 5ml
kampus ruisku, uusi PEG-
hoitotydnluok syéttdnappi
ka.
Kuvataan
PEG-
syotténapin
vaihtosettia
2:20
Vanha PEG- | Lapsen vanha PEG-
syotténappi syotténappi, uuden | Uuden PEG-
poistetaan ja | PEG-sy6ttonapin syotténapin
tilalle laitetaan | vaihto ballonki
uusi tarkastetaan,

lisdamalla 5ml
ruiskulla iimaa
ballonkiin  ja
katsomalla
onko ballonki
ehja. PEG-
napin juuri
desinfioidaan
aluksi.
Seuraavaksi
laitetaan
puudutetta
gastrostooma
-aukon
reunoille.
toimii
liukasteena ja

Se
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puudutteena.
Sen jalkeen
tyhjennetaan
vanhan PEG-
syotténapin
ballonki  5ml
ruiskulla.
Vanha PEG-
syottonappi
otetaan pois
ja uusi
laitetaan sen
tilalle
viipymatta.
Sen jalkeen
laitetaan 5ml
aquaa uudella
5ml  ruiskulla
uuden napin
ballonkiin.
Tarkistetaan
varovasti,
onko uusi
PEG-
syotténappi
paikoillaan.
Nappiin
liteté&n PEG-
letku. 50ml
ruiskulla
tarkistetaan,
onko  nappi
oikeassa
paikassa.
Ruiskulla
aspiroidaan
varovasti, ja
varmistetaan,

tuleeko
ruiskuun
vatsansisalt6a
Taman
jalkeen
vatsansisalto
tydnnetaan
ruiskulla
hitaasti
takaisin
vatsaan.
0:05
Videon Rinnekodit-logo Kiitos
loppusanat yhteistyosta
Rinnekodit
Pikkurinne
0:10
Videon Tumma tausta Audio  Jane
loppusanat Nyman, kuvat,

tekstit ja
editointi Nora
Kroger ja

Jane Nyman
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LIITE 2. Saatekirje

Hyva Pikkurinteen henkilokunta

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Helsingin Diakonia-
ammattikorkeakoulusta. Teemme kehittdmispainotteisen opinnaytetyon ja
aiheenamme on PEG-sy6ttonapin vaihto lapselle. Yhteistyétahonamme on
Rinnekodit Pikkurinne. Tarkoituksena on tuottaa PEG-syottonapin vaihdosta
video hoitohenkilokunnalle.  Videon on mahdollista toimia osana

hoitohenkilokunnan perehdytysta.

Teemme hoitohenkildkunnalle  videosta  palautekyselyn. Annamme
palautekyselyn hoitohenkildkunnalle paperiversiona, palautekyselyn
vastaukseen menee noin kaksi minuuttia. Palautekyselyyn on kaksi viikkoa
vastausaikaa. Palautekysely toteutetaan anonyymisti ja kasittelemme vastauksia
luottamuksellisesti, eika niita anneta kolmannelle osapuolelle. Palautteiden
pohjalta on mahdollisuus muokata videota. Palautteet tullaan havittdmaan
tietoturvajatteeseen, kun olemme analysoineet niiden tulokset. KiitAmme teita
palautteen antamisesta, palautteenne on todella tarke& meille.



LIITE 3. Palautekysely
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PALAUTEKYSELY PEG-NAPIN VAIHTOVIDEOSTA

Vastaa kysymyksiin numeroilla 1-5, 1= ei lainkaan samaa

mielta, 2= osittain eri mieltd, 3= ei samaa, eika eri mielta,

4= samaa mieltd, 5=ehdottomasti samaa mielta

1

2

3

4

5

Kuinka

hyodyllis
eksi koit
videon?

Oliko
videon
kuva
selkea?

Oliko
videon
aani
mielestas
i

selkea?

Tuletko
mahdolli
sesti
hyodynta
maan
videota
tulevaisu
udessa?

Oliko
video
laadullise
sti

hyva?




Avoin palaute
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