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Opinnaytetydn aiheena oli Iddkkeenanto lapselle ravitsemusletkun kautta. Opinnayte-
tyo toteutettiin yhteistydssa Duodecimin kanssa. Tarkoituksena oli tuottaa kuvasarja,

seka kirjallinen osuus aiheesta. Opinnaytetydn tavoitteena oli jakaa tietoa terveyden-
huollon henkilostolle, opinnaytetyon tekijoille ja tilaajalle.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena ja kuvasarjan taustalla hyddynnettiin kuvaile-
vaa kirjallisuuskatsausta. Aineistoa haettiin terveysportti ja EBSCO tietokannoista
vuonna 2023. Aineistoa tdydennettiin LUT-tiedekirjaston LAB Primo tiedonhakua hy6-
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sulkemiskriteereja. Aineistojen laadun arvioinnissa kaytettiin kahta JBIl-arviointikritee-
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valineilla.

Kuvasarja toimitettiin Duodecimille sen valmistuttua. Kuvasarja on tarkea terveyden-
huollon ammattilaisille ja opiskelijoille, koska se antaa selkeat ohjeet lapsen laakitse-
misen ravitsemusletkun kautta.
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Abstract

The subject of this thesis is medication through a feeding tube to a child. The thesis
was made as a collaboration with the Finnish Medical Society Duodecim. Its purpose
was to produce a photo series and written instructions about the subject. The aim of
this thesis was to share information for the healthcare personnel, thesis authors and
the customer.

The thesis was accomplished as functional work. The thesis method was a descrip-
tive literature review. The material was collected from Terveysportti health portal and
EBSCO databases in 2023. The material was complemented with the LUT academic
library’s LAB Primo data search and library’s book selection. Inclusion and exclusion
criteria were used with material search. The quality of the material was estimated with
two different JBI critical appraisal tools. The critical appraisal tools were textual evi-
dence: expert opinion and analytical cross-sectional studies.

The photo series was produced from the thesis which clearly describes medication
through a feeding tube to a child. The photo shoot was accomplished at LAB Univer-
sity of Applied Sciences.

When the photo series was completed, it was sent to the customer. The photo series
is important to healthcare professionals and students because it shows clear instruc-
tions about medication through a feeding tube to a child.
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1 Johdanto

Opinnaytetydn aiheeksi valikoitui ladkkeenanto lapselle ravitsemusletkun kautta. Aiheidea
syntyi Hoitotyon tietokannan eli kustannus Oy Duodecimin tilaamista aihe-ehdotuksista.
Aihe-ehdotusta muokattiin yhdessa tilaajan kanssa ja aiheeksi rajattiin lapsille toteutettava

ladkehoito. Selked kuvasarja aiheesta on tarkea, josta hyotyy myos hoitohenkilokunta.

Opinnaytetyon tilaaja eli kustannus Oy Duodecim on Laakariseura Duodecimin omistama
yhtio. Se julkaisee terveydenhuollon ammattilaisille tietosisaltdja paivittaisen tyonteon seka
opiskelun tueksi. Duodecimin valikoimasta I0ytyy ymmarrettdvaa ja luotettavaa tietoa sai-

rauksista ja terveydesta esimerkiksi verkkosisaltoina ja tietokirjoina. (Duodecim.)

Aiheeseen paadyttiin, silla se koettiin kiinnostavana ja tarkeana. Laakkeenanto ravitsemus-
letkun kautta voi olla haasteellista, ja se vaatii hoitajalta tarkkoja ohjeita ja osaamista. llman
oikeita ohjeita ja osaamista voi syntya komplikaatioita. Komplikaatioita nendmahaletkun
kaytdssa voi olla muun muassa aspiraatio eli letkun luisuminen ruokatorveen tai potilaan

hengitystieinfektio (Nurminen 2011, 28).

Aiheeksi rajattiin lapset. Oikeanlaisessa |ladkkeenannossa ravitsemusletkun kautta tulee
muistaa monia asioita erityisesti, kun potilaana on lapsi. Kyseisesta aiheesta ei myodskaan
ole paljoa tietoa tai ohjeistusta saatavilla. Kuvasarjan avulla oikeanlainen Iadkkeenanto ra-

vitsemusletkuun tulee selkeasti esille.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla oikeaoppista
ladkkeenantoa ravitsemusletkun kautta lapselle ja tehda kuvasarja aiheesta. Kuvasarjan
tarkoituksena on tuottaa selkeat ja asianmukaiset ohjeet ammattilaisten kayttéén. Tavoit-
teena on jakaa tietoa siitd, miten ladkkeenanto toteutetaan oikeaoppisesti ja aseptisesti.

Tavoitteena on vahentaa virheita ja komplikaatioita liittyen 1adkkeenantoon.
Taman opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten ladkkeenanto ravitsemusletkun kautta toteutetaan oikeaoppisesti?
2. Mita hoitajan tulee huomioida laaketta antaessa?

3. Mita tulee huomioida lapsipotilaan kohdalla?



2 Keskeiset kasitteet
2.1 Lapsi potilaana

Lapsilla nenamahaletkun tyypillisia kayttdaiheita ovat ripulia sairastavan lapsen nesteytys,
keskosvauvojen ja anoreksianuoren ravitsemuksen hoito seka suoliston tyhjennysliuosten
annostelu (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 356). Ravitsemusletkun voi laittaa kaikenikaisille
lapsille. Nenamahaletkun koko maaraytyy lapsen koon mukaan. Tavallisimpia kokoja lap-
silla ovat 6—10 Fg-kokoiset letkut. Lapselle voi kertoa letkun laittamisesta ikatason mukai-
sesti. Pienten lasten on hyva olla vanhempien sylissa ja vauvat voidaan kapaloida ravitse-

musletkun laiton ajaksi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 356-357.)

Lasta |aakittaessa on tarkedd huomioida ladkkeen valinta ja annoskoko. Laékevaste ja 1aak-
keen kayttaytyminen lapsen elimistdssa eroaa aikuisen ladkehoidosta, silla lapsi kasvaa ja
kehittyy viela. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 112.) Laakevastetta, potilaan yleisvointia ja

la&kehoidon toteutusta lapsen kohdalla on seurattava (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 116).

Haasteena lasten laakehoidossa on lapsille sopivien laakevalmisteiden vahaisyys. Tama
voi aiheuttaa sen, etta lapsille annetaan ladkkeita, joiden soveltuvuudesta ja haittavaikutuk-
sista lapsille ei ole tietoa. Taman vuoksi lasten kohdalla on tarkeaa seurata mahdollisia

sivuvaikutuksia. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 116.)
2.2 Ravitsemusletku, kayttdaiheet ja laiton syyt

Ravitsemusletku/nendmahaletku on nenan tai suun kautta mahalaukkuun tai ohutsuoleen
johtava, polyuretaanista tai silikonista tehty letku, jota kaytetdan letkuruokinnassa (Ter-
veysportti 2021b). Ravitsemusletkun pituus potilaalle mitataan nenanpaasta korvanlehden
kautta rintalastan miekkalisdkkeen karkeen. Letku kulkee nielemisliikkeen mukana ruoka-
torveen ja siitd mahalaukkuun. Letkun oikea paikka varmistetaan aspiroimalla tai réntgen-

kuvauksen avulla. (Nurminen 2011, 28.)

Ravitsemusletku laitetaan potilaille, jotka eivat jaksa tai kykene syomaan riittavasti, esimer-
kiksi nielemisvaikeuden tai neurologisen syyn vuoksi. Nain ehkaistaan ja hoidetaan vajaara-
vitsemusta. (Saarnio ym. 2014.) Nenamahaletkun kayttotarkoituksia voivat olla nesteen ja
ravinnon antaminen, mahalaukun huuhtelu myrkytyksen yhteydessa ja naytteiden otto. Li-
saksi kayttotarkoituksena voi olla mahalaukun tutkiminen seka suoliston ja mahalaukun tyh-
jana pito esimerkiksi leikkauksen tai vakavan sairauden yhteydessa. (livanainen & Syvéaoja
2013, 200.)



Ylla mainittujen asioiden lisaksi myo6s laakkeita voi antaa ravitsemusletkun kautta. Laakkeet
annetaan letkuun [&8keportin tai erillisen ladkkeenantohaarakkeen kautta. Ellei ladkeporttia

ole, ladkkeet annetaan ravintoportin kautta. (Nurminen 2011, 27.)
2.3 Enteraalinen laakehoito

Enteraalinen Idakehoito on ruuansulatuskanavan kautta annettua, suolistoon liittyvaa laaki-
tysta, esimerkiksi suun tai ravitsemusletkun kautta annettu 1&aakitys (Terveysportti 2021a).
Enteraalisessa laakityksessa |ddke voidaan antaa myds perdaukon kautta. Enteraalisen
ladkehoidon tavoitteena on, etta Iddkeaine imeytyy ruuansulatuskanavasta verenkiertoon,

jonka mukana se kulkee vaikutuskohteisiinsa elimiston eri puolille. (Nurminen 2011, 20.)

Haitalliset sivuvaikutukset ovat usein vahaisemmat enteraalisessa laakityksessa, kuin pa-
rentraalisessa ladkityksessa (livanainen & Syvaoja 2013, 384). Parenteraalisella 1aakityk-
sella tarkoitetaan ruoansulatuskanavan ulkopuolista l1aakitysta, eli kaikkia muita antotapoja

paitsi enteraalista |adkitysta (Nurminen 2011, 20).
2.4 Laakehoidon turvallisuus

Laakehoidossa ravitsemusletkun kautta taytyy noudattaa hyvaa aseptiikkaa infektioiden tor-
jumiseksi. Tama on tarkeaa, koska potilaiden vastustuskyky on usein alentunut sairauden
tai huonon ravitsemustilan vuoksi. Erityisen tarkeda on kasien pesu ja desinfektioaineen

kayttdminen ennen ja jalkeen ladkkeen antamisen. (Nurminen 2011, 28.)

Laakehoidossa on hyva huomioida, ettd nenamahaletku on tukevasti paikoillaan. Letkun
tulee olla kiinnitetty nenaan tai otsaan teipilla. (Nurminen 2011, 28.) Nendmahaletkun pai-
kan tarkistaminen tulee tehdd ennen ladkkeenantoa. Oikean paikan voi tarkistaa esimer-
kiksi laittamalla letkun paa vesikuppiin ja tarkkailemalla, tuleeko letkun kautta ilmakuplia.
liImakuplien ndkyessa, letku on keuhkoputkessa eli vaarassa kohdassa. (Storvik- Sydan-
maa ym. 2019, 358.)

Laakkeiden haittavaikutukset tulee huomioida myos laakkeenannossa letkun kautta. Ravit-
semusletkun kautta laakkeitd annettaessa ovat haittavaikutukset usein vahaisemmat kuin
parenteraalisessa laakkeenannossa. Parenteraalinen 1aakehoito tarkoittaa ruuansulatuska-

navan ulkopuolista 1adkehoitoa, esimerkiksi injektiot. (Nurminen 2011, 21.)



3 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
3.1 Menetelman kuvaus

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena ja sen tarkoituksena oli tuottaa kuvasarja lasten
ladkehoidosta ravitsemusletkun kautta. Kuvasarjan taustalla hyddynnettiin kuvailevaa kir-
jallisuuskatsausta, joka on luonteeltaan aineistolahtdinen tutkimusmenetelma. Kirjallisuus-
katsauksen avulla kuvaillaan ja kootaan aiempaa tietoa jasentynyttd tarkastelua varten.
Edellytys kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kaytdlle on tutkijan syvallinen perehtyminen me-

netelmaan, jotta tietoa voidaan tuottaa luotettavasti. (Kangasniemi ym. 2013, 8.)

Kirjallisuuskatsaus sisaltda opinnaytetydn kirjallisen osuuden ja antaa lahteisiin perustuvaa,
luotettavaa tietoa. Kirjallisuuskatsaus tukee kuvasarjan tekoa, auttaa ymmartamaan aihetta
ja vastaa samalla myos tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksen avulla on myds hyva
huomioida Iadkkeenannon kohderyhma eli lapset, ja mita tulee muistaa heille 1aaketta an-

nettaessa.
3.2 Aineistonkeruu

Aineisto haettiin syksylla 2023 eri tietokannoista. Tietokannat, joita kaytettiin, olivat Ter-
veysportti ja EBSCO. Lisaksi tiedonhaussa kaytettiin kirjaston hakukonetta LAB Primoa ja
aineistoa taydennettiin kirjaston kirjavalikoiman avulla. Kaytetyista lahteista laadittiin tau-

lukko, josta tulee ilmi jokaisen l&hteen julkaisutiedot seka kaytetty tietokanta (Liite 1).

Terveysportista etsittiin tietoa hakusanoilla ladkehoi* laps* nendmah®. Talla hakusanalla tuli
10 osumaa, josta yksi valikoitui opinnaytetydhdn. Lahde, jota kaytettiin, oli Hoitotyon tieto-
kannasta Turvallisen Iaakehoidon erityispiirteita lapsella. Potilasturvallisuuteen liittyvia Iah-
teita etsittiin hakusanalla potilasturv*, jonka avulla I8ytyi Sairaanhoitajan kasikirjasta poti-
lasturvallisuuden varmistamiseen liittyva lahde. Avatessa termeja enteraalinen ja ravitse-
musletku, kaytdssa oli myds Terveysportin tietokanta. Sieltd Termit ja sanakirjat osiosta

kaytettiin kahta osumaa.

EBSCO tietokannasta tietoa etsittiin hakusanoilla child* and nasocastric tube*. Nailla saatiin
hakutuloksia 559 kappaletta, jonka jalkeen julkaisuvuosiksi rajattiin 2018—-2023 ja kieleksi

englanti, jolloin tuloksia tuli 201 kappaletta. Naista kaytettiin opinnaytetydssa yhta Iahdetta.

LAB Primosta etsittiin hakulausekkeella enteraalisen ravitsemuksen aiheet, josta saatiin ja
valittiin yksi artikkeli. Taman jalkeen haettiin LAB Primosta ensin tietoa hakusanoilla nena-
mahaletku, lapsi nendmahaletku ja ravitsemusletku, mutta nama hakusanat eivat tuottaneet

tulosta. Tietoa paadyttiin hakemaan englanniksi.



LAB Primosta tietoa haettiin hakusanalla nasogastric tube medication, joka antoi tuloksia
175 kappaletta. Aineistotyypiksi rajattiin artikkelit ja vuosiksi 2008—2023, jolloin tuloksia tuli
131 kappaletta. Naista kaytettiin yhta 1ahdetta. Tietoa haettiin myds hakusanalla medication
through enteral feeding, joka tarjosi tuloksia 275 kappaletta. Myds naissa tuloksissa rajattiin

vuosilukua 2008 alkaen, jolloin tuloksien maara vaheni 228 kappaleeseen.

LAB Primosta tietoa haettiin myds englanniksi sanoilla: communication skills children, ja
rajauksiksi tehtiin kirjat ja vuosiluvut 2012—2023. Tasta tuli 668 tulosta, josta kaytettiin yhta
lahdetta. Lisaksi tietoa haettiin myds hakulausekkeella feeding tube oral administration. Jul-
kaisuvuosiksi rajattiin 2020-2023, kieleksi englanti ja aineistotyypiksi artikkelit. Tama antoi

54 tulosta, joista kaytettiin opinnaytetydssa yhta Iahdetta.

Taulukossa 1 on yhteenveto tietokannoissa kaytetyistd hakusanoista, rajauksista ja saa-
duista tuloksista. Hakutuloksia oli vaihtelevasti tietokannasta tai hakusanasta riippuen. Huo-
mattavaa oli, ettd englanninkielisilld hakusanoilla tuloksia tuli runsaasti. Otsikon perusteella
rajattiin pois ne lahteet, jotka eivat liity kasiteltdvaan aiheeseen. Terveysportista rajattiin
tietokantoja esimerkiksi Hoitotyon tietokantaan, jolloin pois jai muun muassa laakarin tieto-
kannat ja |&dketietokanta. Lahteitd tarkasteltiin kokonaisuutena ja lopullinen valinta tehtiin
niiden sisallén perusteella. Tietokannoista valittiin kirjallisuuskatsaukseen yhteensa kym-

menen lahdetta.



Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulokset | Valitut
lahteet

Terveysportti | 1adkehoi* laps® | Duodecim-lehti 10 1
nenamah*
potilasturv® Hoitotyon tietokanta: Sai- | 11 1

raanhoitajan kasikirja
enteraalinen Termit ja sanakirjat 8 1
ravitsemusletku | Termit ja sanakirjat 3 1
lasten ladkehoito | Hoitotydn tietokanta: Laake- | 3 1
hoito

EBSCO child* AND | 2018-2023, englanti 201 1
nasogastric tube*

LAB Primo nasogastric tube | Artikkelit, 2008—2023 131 1
medication
medication 2008-2023 228 1
through enteral
feeding
communication Kirjat, 2012-2023 668 1
skills children
feeding tube oral | Artikkelit, englanti, 2020— | 54 1
administration 2023

Yhteensa 10

Taulukko 1. Aineiston haku tietokannoista ja LAB Primosta




Taulukossa 2 on yhteenveto aineiston sisallyttamis- ja poissulkemiskriteereista. Naiden kri-
teerien avulla rajattiin Iahteet opinnaytetydhon. Sisallyttamiskriteereina olivat kieli, julkaisu-
vuosi, aineiston saatavuus ja aineiston aihe. Lisaksi valittujen julkaisujen tuli littya opinnay-

tetydn aiheeseen ja vastata tutkimuskysymyksiin.

Julkaisuvuosiksi rajattiin vuodet 2008—2023. Kaytettyjen julkaisujen tuli olla saatavilla mak-
sutta joko suomeksi tai englanniksi. Pois rajattiin julkaisut, jotka olivat julkaistu ennen vuotta
2008. Pois rajattiin myods maksulliset, muuta aihetta kasittelevat ja muulla kuin suomen tai

englannin kielella kirjoitetut julkaisut.

Sisallyttamiskriteerit Poissulkemiskriteerit

Kieli: suomi tai englanti Kieli: muu kuin suomi tai englanti
Julkaisuvuosi 2008-2023 Julkaisuvuosi ennen 2008

Aineisto saatavissa vapaasti Maksettu aineisto

Kasittelevat opinnaytetyon aihetta Eivat kasittele opinnaytetyon aihetta

Taulukko 2. Sisallyttdmis- ja poissulkemiskriteerit

3.3 Aineiston laadun arviointi

Aineiston laadun arvioinnissa kaytettiin apuna kahta JBI-arviointikriteeristda. Kaytetyt arvi-
ointikriteerit olivat asiantuntijoiden nakemykselle ja narratiiviselle tekstille (Liite 2) seka poik-
kileikkaustutkimukselle (Liite 3). Asiantuntijan nakemyksen ja narratiivisen tekstin laadun
arviointiin sisaltyy 6 arviointikriteeria (Hoitotydn tutkimussaatiéo 2019b). Poikkileikkaustutki-

muksen laadun arviointiin sisaltyy 8 arviointikriteeria (Hoitotydn tutkimussaatio 2019b).

Kaikkien naiden kriteerien toteutuminen arvioitiin asteikolla Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?) ja
Ei sovellettavissa (NA). Pisteita ei annettu, jos kriteeri ei tayttynyt tai tilanne oli epaselva.
Pisteita ei huomioitu, jos kriteeri ei ollut sovellettavissa kyseiseen lahteeseen. Pisteet las-
kettiin yhteen kriteerien tayttymisen mukaan. Mita korkeammat pisteet, sitd parempi laatu-
taso aineistolla oli. Aineiston laatua arvioitiin myds yhdessa opinnaytetydn ohjaajan kanssa.

(Hoitotydn tutkimussaatio 2019a.)

JBIl-arviointikriteereilla saatiin lahes kaikista kaytetyista julkaisuista taydet pisteet. Poik-
keuksena kaksi julkaisua, joista tuli pisteet 4/5 ja 4/6. Toisessa julkaisussa piste lahti siita,
ettei kaytetyt Iahteet olleet selkeasti esilla. Toisesta julkaisusta pisteita alensi se, ettei tutki-

muksen sekoittavat tekijat ja menetelmat niiden huomioimiseksi olleet selkeasti esilla tai



niita ei 16ytynyt. Naiden kriteerien ja niistd saatujen pisteiden perusteella aineiston laatu
arvioitiin hyvaksi.

Aineiston luotettavuuden arvioinnissa kaytettiin myés KATSE-tarkistuslistaa (Liite 5). Ta-
man tarkistuslista on julkaistu Laakelaitoksen verkkosivuilla. Sen avulla kiinnitettiin huo-
miota kirjoittajan, ajankohtaisuuden, tarkoituksen, sponsoroinnin ja evidenssin taustatietoi-
hin (Fimea 2007). Kaytetysta aineistosta 16ytyi nama edella mainitut tiedot. Aineiston ajan-
kohtaisuudessa sallittiin kuitenkin muutama poikkeus. Vuosien 2008, 2013 ja 2014 julkaisut
sisalsivat arvokasta ja tarpeellista perustietoa aiheesta, joka ei ole vanhentunut. Muissa
julkaisuissa julkaisuvuosi oli 2019-2023 eli huomattavasti tuoreempi. Muuten aineistosta
ilmeni hyvin niiden kirjoittajat, tarkoitus, sponsorointi ja evidenssi. Tama tukee JBI-arvioin-

tikriteeriston tuloksia, joilla laatu arvioitiin hyvaksi.
3.4 Aineiston analyysi

Tutkimuskysymyksiin vastattiin analysoimalla aineisto teemoittelua hyédyntaen. Teemoitte-
lussa aineistosta nostetaan esiin tutkimuskysymyksen kannalta olennaiset aiheet eli tee-
mat. (Juhila.) Opinnaytetydhdn valittiin julkaisut, jotka vastasivat aiheeltaan tutkimuskysy-
myksia ja opinnaytetyon kasittelemaa aihetta. Opinnaytetyon aihetta kasittelevat julkaisut
luettiin Iapi, jonka jalkeen niista poimittiin paapiirteet. Aihealueeltaan laajoista lahteista, ku-

ten oppikirjoista, kasiteltiin vain opinnaytetyohon liittyvia kappaleita.

Opinnaytetydn lahteisiin valitut julkaisut tukivat toisiaan, eika niiden tieto ollut ristiridassa
keskenaan. Julkaisujen sisalto tiivistettiin ja kirjoitettiin opinnaytetyén tulososioon. Samaa
aihealuetta kasittelevia julkaisuja pystyttiin kayttamaan samoissa kappaleissa. Nain tulo-
sosiosta saatiin tiedoltaan mahdollisimman laaja, mutta tiivis kokonaisuus. Julkaisuihin vii-

tattiin asiaan kuuluvalla tavalla ja samalla huomioitiin julkaisujen luotettavuus.



4 Tulokset
4.1 Oikeaoppinen ladkkeenanto nenamahaletkun kautta

Ennen ladkkeenantoa tulee ottaa huomioon letkun koko ja sen sijainti (Williams 2008,
2347). Nenamahaletku tulee asettaa potilaalle oikeaoppisesti ja laiton jalkeen sen sijainti
tulee tarkistaa. Luotettavimmin letkun oikea sijainti tarkistetaan rontgenkuvan avulla. Var-
mistus voidaan tehda myos vetamalla hapanta mahansisaltdéa ruiskuun, eli aspiroimalla, ja
tiputtamalla sita pH-liuskalle. (Nurminen 2011, 28.) Letkun paikka on hyva tarkistaa kahdella
eri tarkistustavalla. Tarkistus tulee tehda aina ennen jokaista ladkkeenantoa. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2019, 358.)

Ennen laakkeen lisdamista ravitsemusletkuun, tulee letku huuhdella huolellisesti. Letkun
huuhteleminen estaa sen tukkeutumista ja vahentaa komplikaatioita. Ladkkeen annostelun
jalkeen, tulee ravitsemusletku huuhdella lopuksi uudelleen. Letkun huuhteleminen tulee to-
teuttaa ennen ja jalkeen jokaisen ladkkeenannon. (Williams 2008, 2347.) Letkun huuhtele-
miseksi sopii juuri keitetty ja jadhdytetty vesijohtovesi tai steriili vesi (Nurminen 2011, 29).
Aikuisilla nendmahaletkun huuhtelu suoritetaan 15-30 millilitralla vettd ennen ja jalkeen
ladkkeenannon. Lapsipotilaille suositellaan pienempaa vesimaaraa nenamahaletkun huuh-
teluun. (Williams 2008, 2352.)

Laakeannos tulee tarkistaa ja l1aake tulee annostella asianmukaisesti. Ladketta antaessa
tulee tarkistaa, etta ladketta annetaan oikea maara. Laakkeesta tulee tarkistaa, etta se so-
veltuu letkun kautta annosteltavaksi, ja onko Iadke esimerkiksi murskattava tai onko kapseli
avattava ennen ladkkeenantoa. Oikea ladkkeen annostelu ja ladkkeen tarkistus on tarkeas,
silld vaarat annostelumenetelmat voivat johtaa ladkkeen tehon heikkenemiseen, lisdanty-
neisiin haittavaikutuksiin tai lddkevalmisteiden yhteensopimattomuuteen. (Williams 2008,
2347.)

Nestemaiset laakkeet voidaan annostella nenamahaletkuun sellaisenaan tai pieneen vesi-
maaraan laimennettuna. Muut kuin nestemaiset |ladkkeet jauhetaan hienoksi tai 1aakkeen
kapseli avataan. Kapselin sisaltd, tai jauhettu tabletti liuotetaan pieneen maaraan vetta.
Liete annetaan nendmahaletkuun ruiskulla. (Nurminen 2011, 29.) Jokainen laédke jauhe-
taan, seka lietetdan erikseen. Jos lietetty ladkeneste on jahmeaa, voidaan sita laimentaa
vedella. Laakkeita ei tule lisata annettavaan ravintovalmisteeseen, vaan laakkeet annetaan

joko ennen ruokailua tai ruokailun jalkeen. (livanainen & Syvaoja 2012, 407.)



10

4.2 Huomioitavaa ladketta antaessa

Nenamahaletkun kautta 1aakitsemisessa on tarkeda huomioida aseptiikka, silla letkuravit-
semusta saavilla potilailla on usein alentunut vastustuskyky sairauden tai huonon ravitse-
mustilan vuoksi (Nurminen 2011, 28). Aseptiikka tarkoittaa toimia ja ty6tapoja, joilla pyritaan
estdmaan mikrobien paasy steriiliin eli puhtaaseen materiaaliin tai elavaan kudokseen. Nain
tauteja aiheuttavat mikrobit eivat paase aiheuttamaan infektioita. (livanainen & Syvaoja
2012, 308.) Hyvaa aseptiikkaa laékkeiden annossa letkun kautta voi noudattaa kasien pe-
sulla ja desinfektioaineen kayttamisella ennen ja jalkeen toimenpiteen (Nurminen 2011, 28).
Huolellisen kasienpesun ja desinfioinnin lisaksi suojavalineiden, kuten tehdaspuhtaiden ka-

sineiden kayttd on huomioitava (Rosengarten & Davies 2021).

Hoitajalta edellytetaan myds aseptista omatuntoa, jolloin hoitajan velvollisuutena on toimia
aseptiikan vaatimalla tavalla. Hoitajan tulee tunnistaa mahdolliseen kontaminaatioon johta-
vat vaaratekijat. Kontaminaatiossa steriili valine koskettaa desinfioimatonta valinetta tai pin-
taa, kuten esimerkiksi puhdistamatonta ihoa. Vaaratekijéiden tunnistaminen ja kontaminaa-
tion valttdminen takaa potilaalle turvallisen ja oikein tehdyn hoidon ja lisda laaketurvalli-

suutta. (livanainen & Syvaoja 2012, 308.)

Laakkeiden ja ravintoaineiden yhteisvaikutukset on myds otettava huomioon laaketta an-
nettaessa. Esimerkiksi fenytoiinin, karbamatsepiinin ja varfariinin annostelussa tulee huo-
mioida laakkeiden yhteensopivuus. Yhteisvaikutukset tulee huomioida letkun tukkeutumi-
sen estamiseksi. (Williams 2008, 2347.)

Hoitajan tulee my0s tarkistaa ladketta antaessa, etta kyseessa on oikea, potilaalle maaratty
ladke. Samalta kuulostavat ja pakkaukseltaan tai kirjoitusasultaan samannakoiset ladkkeet
voivat ladkehoitoprosessin aikana sekoittua keskendan. Tdma voi johtaa siihen, etta potilas
saa vaaraa laaketta, jonka seuraukset voivat olla vakavia. (Kuitunen & Luukkainen 2021.)
Laakkeesta tulee myos tarkistaa sen voimassaoloaika. Voimassaoloaika nakyy pakkauk-
sessa viimeisen kayttopaivan mukaan, joka ilmoitetaan esimerkiksi merkinnalla “Kayt. viim.:
05-2013". Pakkauksesta saa selville myos laakevalmisteelle maaritellyn kestoajan avaami-

sen, kayttévalmiiksi saattamisen tai laimentamisen jalkeiselle ajalle. (Nurminen 2011, 14.)

Laakehoito nendmahaletkun kautta voi aiheuttaa komplikaatioita, jotka hoitajan on hyva
huomioida tydssaan. Vaara ladkkeenantotapa tai puutteellinen letkun huuhtelu voi johtaa
letkun tukkeutumiseen. Nenamahaletkun tukkeutuessa tukos estaa ladkkeen kulun maha-
laukkuun. Tallaiseen tilanteeseen tulee heti puuttua ja letkun tukosta voi poistaa huuhtele-
malla letku lampimalla vedelld. (Williams 2008, 2355.) Tukosta voi poistaa myds imun

avulla. Ylimaaraista painetta ei tule kayttaa, ettei letku rikkoonnu. (Nurminen 2011, 29.)
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Letkun tukkeutuminen voi johtaa pidempaan hoitoaikaan, keskeytyneeseen ladkkeenan-

toon, potilaan epamukavaan oloon tai letkun poistoon (Williams 2008, 2347).

Vaaran ladkkeenantotavan myota ladkkeen teho voi myds heikentya ja haittavaikutukset
potilaalla lisdantya (Williams 2008, 2347). Haittavaikutuksina potilailla voi esiintya eri ruu-
ansulatuskanavan ongelmia, kuten pahoinvointia, oksentelua, vatsan turvotusta, umme-
tusta tai ripulia. Naiden vahentamiseksi on hyva huomioida infuusionopeus ja tarvittaessa
sen hidastaminen. Pahoinvointia ja oksentelua voidaan estada pahoinvoinninestolaakkeilla.
Jos haittavaikutukset johtuvat |adkeaineesta, olisi hyva lopettaa tai vaihtaa kyseinen laake-

aine. (Rosengarten & Davies 2021, 15.)

Nena-mahaletku aiheuttaa nieludrsytysta potilaalle. Tama voi altistaa hengitystieinfektioille
ja gastroesofaagiselle refluksille eli mahan sisallén nousemiselle ruokatorveen. Letku voi
myos luisua paikaltaan henkitorveen, jolloin aspiraation eli henkeen vetamisen vaara on
suuri. (Nurminen 2011, 28.) Aspiraatioriskin vahentamiseksi hoitajan tulee huomioida, etta
potilaan paa on kohotettuna 45 asteeseen ladkkeenannon aikana (Rosengarten & Davies
2021, 15).

4.3 Laakkeenanto lapsipotilaan kohdalla

Lasten laakehoito eroaa monelta osin aikuisten Iadkehoidosta turvallisuuden ja laakehoito-
prosessin myota. Tutkittua tietoa ladkkeen soveltuvuudesta lapsille ei ole aina saatavilla,
silla suuri osa laaketutkimuksista on tehty vain aikuisille. Talléin Iaakehoito lapselle ilman
virallista kayttdaihetta edellyttaa huolellista harkintaa ja seurantaa. (Helin 2023.) Lisaksi tut-
kittua tietoa liittyen pitkdaikaisvaikutuksista lapsen kasvuun ja kehitykseen seka monilaaki-
tyksen haitta- ja interaktioriskeista lapsilla on saatavilla vahan (Kuitunen & Luukkainen
2021).

Laakeannoksen maaraytyminen lapsilla on yksildllista. Ladkehoitoprosessissa tulee huomi-
oida lapsipotilaan koko ja ikd. Ladkeannos maaraytyy usein lapsen painon mukaan. On
tarkeaa, etta lapsen mitattu paino on ajankohtainen ja se tulee paivittaa riittavan usein po-
tilastietojarjestelmaan. Vanhentuneen painon kaytto voi johtaa lapsella laakkeen ali- tai yli-

annokseen. (Kuitunen & Luukkainen 2021.)

Yksilolliset 1adkeannokset monimutkaistavat ladkehoitoprosessia ja lisdavat virheiden ris-
kia. Erilaiset ladkeannokset lapsilla voivat johtaa usein vaaraan annokseen, jonka seurauk-
set voivat olla vakavia. Erityisesti suuren riskin ladkkeiden kohdalla on tarkeaa, etta lapselle
annetaan oikea ladkeannos. (Kuitunen & Luukkainen 2021.) Lapset ovat erityisen herkkia

ladkehaitoille ja laakitysvirheille. Laakitysvirheet voivat olla kohtalokkaita, silla muun
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muassa maksa, munuaiset ja immuunijarjestelma eivat ole taysin kehittyneita lapsilla. (Helin

2023.) Taman vuoksi oikean lddkeannoksen tarkastaminen lapsilla on erityisen tarkeaa.

Ennen ladkkeenantoa potilas tulee tunnistaa, jotta 1ddke annetaan oikealle potilaalle. Poti-
las tulee tunnistaa kysymalla henkilétunnus ja katsomalla se tunnistusrannekkeesta. Tun-
nistamisessa ei saa kayttaa esimerkiksi huoneen tai vuoteen numeroa. Potilasta tulee pyy-
taa itse kertomaan henkilétunnuksensa ja nimensa. Kaikilla sisaan otetuilla potilailla tulee
olla tunnisteranneke, joka on ensisijainen keino potilaan tunnistamisessa. (Kinnunen & He-
lovuo 2019.) Mikali potilas ei pysty itse kertomaan nimea tai henkilétunnustaan, tunnista-
minen tapahtuu tunnistusrannekkeen, toisen tyéntekijan tai Iaheisen avustuksella (Laukka-
nen & Ruokoniemi 2021).

Myés kaksoistarkistus on tarkeaa l1adkehoidon turvallisuuden vuoksi. Kaksoistarkastus teh-
daan kaikkien laakkeiden ja antotapojen osalta. On myds huomioitava, missa mittayksi-
kossa laakemaara on ilmoitettu. Lapsilla l1dadkkeen maara vuorokaudessa ilmoitetaan

yleensa milligrammoina painokiloa kohden. (Helin 2023.)

Lapsen laakehoidon onnistuminen on monen tekijan summa. Laakehoidon onnistumiseen
vaikuttaa terveyspalveluiden saatavuus, hoitomyontyvyys seka yhteiskunnan tuki, kuten
Kelan korvaukset |aakkeista ja |laakarikaynneista. Lisaksi lapsen laheiset tulee huomioida

ladkehoidossa informoimalla ja motivoimalla heitd. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 116.)

On tarkedd huomioida perheen mahdollisuus olla lasna ja osallistua lapsen hoitoon toi-
veidensa mukaan. Perheen taustalla ei saa olla vaikutusta lapsen hoidon laatuun tai hoita-
jan suhtautumiseen. Hoitajan on hyva kdyda vanhempien kanssa saanndllisesti keskuste-
luja lapsen hoitoon ja perheen jaksamiseen liittyvista asioista. Perheen ohjauksen tulee olla
ajantasaista ja rehellista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 305.) Vanhemmilla on suuri rooli
lapsen ladkehoidon toteutuksessa, joten vanhempien informointi ja ohjaus on tarkeaa. Lap-
sen kasvaessa han voi my0s itse ottaa enemman vastuuta omasta ladkehoidostaan. (Helin
2023.)

Lapsen ldadkehoidon onnistumiseen vaikuttaa myds terveydenhuollon tydntekijdiden amma-
tillinen osaaminen ja vuorovaikutustaidot (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 116). Onnistunut
vuorovaikutusosaaminen on yhteisen ymmarryksen rakentamista asiakkaan ja tdman Ia-
heisten kanssa, toisen ihmisen kohtaamista kunnioittavasti seka erilaisten vuorovaikutusta-
pojen kayttdmista tilannekohtaisesti (livanainen & Syvaoja 2012, 572-573). Onnistunut
vuorovaikutus lapsen ja perheen kanssa tukee ohjausta seka auttaa perhettd kertomaan

tunteistaan ja ajatuksistaan ja esittdmaan kysymyksia. Hoitosuhteessa voi tulla ilmi vaikeita
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asioita, joiden puheeksi ottaminen helpottuu onnistuneen vuorovaikutuksen myéta. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2019, 120.)

Lasten kanssa tyoskennellessa on tarkeda huomioida sanaton viestinta, kuten ilmeet, kat-
sekontakti, aanenpaino, kehon liikkeet ja kosketus. Vuorovaikutustilanteessa lapsen
kanssa on muistettava rauhallisuus ja rauhallinen aani. (Lambert ym. 2012, 3.) Rauhallisuus
on tarkeaa, silla osa lapsista tarvitsee aikaa vuorovaikutuksen aloittamiseen ja saattaa vie-
rastaa uutta henkilda. Lapsen ika, kehitystaso ja elamantilanne tulee huomioida hoitotilan-
teessa. Mielikuvitusta, leikkia ja musiikkia voi kayttaa vuorovaikutustilanteissa kaikenikais-
ten lasten kanssa. Lapsen turvallisuuden tunnetta lisda vanhempien lasnaolo. Hoitotilan-
teissa pienelle lapselle voidaan jarjestad muuta mielenkiintoista kuunneltavaa tai katselta-
vaa. Hoitotilanteen jalkeen on hyva antaa positiivista palautetta lapselle. Sanallisen kan-
nustuksen lisaksi lapselle voi antaa reippauslahjaksi tarran tai kiiltokuvan. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2019, 122.)
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5 Kuvasarjan toteutus
5.1 Kuvasarja toiminnallisena opinnaytetyona

Toiminnallinen menetelma vastaa tarkoitukseen toteuttaa kuvasarja, jonka tilaaja oli Duo-
decim Hoitotydn tietokanta. Toiminnallinen menetelma on hyva aiheen lahestymiseen, silla
kuvasarjan kautta pystyy havainnollistamaan oikean ladkkeenantotavan ja siihen liittyvat

toimenpiteet. (Salonen 2013.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on jakaa tietoa tilaajalle, tyoyhteisélle ja opinnay-
tetydn tekijalle. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on materiaalit ja aineistot, menetelmat,
toimijat, tietoperusta seka valmis tuotos. Opiskelija tekee toiminnallisessa opinnaytetydssa
tuotoksen, kuten oppaan, esitteen tai mallin. (Salonen 2013, 5—6.) Opinnaytetyon tyostami-
nen lineaarisen mallin mukaan etenee tavoitteen maarittelysta suunnitteluun, toteutukseen,
prosessin paattamiseen ja arviointiin (Salonen 2013, 16). Tama opinnaytetyd noudattaa

tata lineaarisen mallin toimintaa.
5.2 Eteneminen kuvasarjan teossa

Kuvasarjan toteutus aloitettiin ottamalla yhteytta opinnaytetydn yhteistydkumppaniin ja ky-
symalla heidan toiveitaan kuvasarjaan liittyen. Yhteistydkumppani tarjosi selkeat ohjeet,
jotka huomioiden toiminnallisen osuuden tekeminen aloitettiin. Toiminnallinen osuus sisal-
taa ohjeet seka kuvat aiheeseen liittyen ja sen tekeminen aloitettiin kirjallisten ohjeiden tyos-
tamisellda. Nama kirjalliset ohjeet ovat tehty opinnaytetyon kirjallisuus katsauksen ja siina
kaytettyjen lahteiden pohjalta. Ohjeet kulkevat esivalmisteluista toimintoihin 1ddkkeenannon

jalkeen.

Kirjallisten ohjeiden valmistuttua yhteistydkumppani sai ohjeet luettavaksi lapi. Opinnayte-
tydn ohjaava opettaja luki myds ohjeet 1api, jonka jalkeen varattiin tila kuvauksia varten.
Kuvauksia varten laadittiin lista tarvittavista valineista, jotka saatiin kayttoéoén LAB-ammatti-

korkeakoululta.

Kuvien ottaminen aloitettiin huolellisella suunnittelulla ja kuvasuunnitelman laatimisella.
Etukateen mietittiin, mista kuvakulmista ja tyévaiheista kuvat otettaisiin. Suunniteltiin my®os,
miten kuvat rajataan ja mita valineita kuvissa nakyy. Tarvittavat valineet laitettiin kuvausta
varten valmiiksi. Kun kaikki oli valmista, kutsuttiin kuvaaja sovitusti paikalle. Kuvaussuunni-
telma kaytiin kuvaajan kanssa lapi ja kuvat otettiin suunnitelman mukaan. Kuvasarja on
opinnaytetyossa liitteena (Liite 6.) ja se on lahetetty tilaajalle Duodecim hoitotyn tietokan-

taan, josta sita voi tarkastella hoitotydon ammattilaiset ja alan opiskelijat.
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6 Pohdinta
6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon keskiossa ovat tutkimuskysymykset, joiden ymparille opinnaytetyd on raken-
nettu. Naiden kysymysten perusteella aloitettiin tydstdmaan tietopohjaa. Tietopohja perus-
tuu luotettaviin lahteisiin. Aiheeseen liittyvien lahteiden I6ytaminen oli ajoittain haastavaa ja

tietoa 16ytyi enemman englanniksi.

Opinnaytety6ta tehdessa korostui lapsen ladkehoidon haasteellisuus. Lasta laakittdessa on
monia seikkoja, jotka tulee huomioida eri tavalla kuin aikuisen kohdalla. Esimerkiksi lapsen
koko ja paino on otettava huomioon Iddkeannoksen maarassa. Vuorovaikutuksessa lapsen
kanssa hoitajan tulee kiinnittdd huomiota omaan rauhallisuuteen, jotta hoitotilanteesta tulisi

lapselle mahdollisimman turvallinen ja nain myos ladkehoito onnistuu paremmin.

Potilaan oikeanlainen tunnistaminen ja hoitajan huolellinen tydskentely korostui myos opin-
naytetyota tehdessa. Lapsipotilas ei valttamatta tieda tai osaa kertoa koko nimeaan tai hen-
kilotunnusta. Talldin tunnistamiseen tarvittavat tiedot tulee kysya lapsen vanhemmilta tai
huoltajilta tai katsoa potilasrannekkeesta. Huolellisuutta tarvitaan hoitajalta myos esimer-

kiksi aseptiikassa ja ladkkeen oikeanlaisessa kasittelyssa.

Opinnaytetydn tekemisen myédta tekijdiden ymmarrys aiheesta lisdantyi. Opinnaytetydn
myota pystyttiin tarjoamaan tietoa ja ohjeita opinnaytetydn tilaajalle. Hoitotydn tietokannan
kautta tieto valittyy tavoitteen mukaisesti terveydenhuollon ammattilaisille ja alaa opiskele-
ville. Opinnaytetyon tekijat kokivat aiheen tarkeana ja siihen liittyvien ohjeiden jakamisen

tarpeellisena mahdollisten komplikaatioiden valttamiseksi.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla laakitsemiseen liittyvien komplikaatioiden maara ja niiden
tarkemmat syyt. Tutkimuksessa voisi selvittdd, miten paljon komplikaatioita lapsen laakit-
semisessa nenamahaletkun kautta tapahtuu esimerkiksi vuositasolla. Tutkimuksessa voi-
taisiin perehtyd myds, millaisissa tilanteissa komplikaatioita tapahtuu, ja nouseeko esille
jokin tietty hoitotilanne. Aineistoa voisi kerata esimerkiksi HaiPro-tilastojen, seka sairaaloi-
hin suunnattujen kyselylomakkeiden kautta. Tilastoista voisi ilmetd komplikaatioiden tarkka
maara ja kyselyiden avulla voisi selvittda tarkemmin, missa tilanteissa komplikaatio on ta-

pahtunut.
6.2 Toiminnallisen osion tarkastelu ja pohdinta

Kuvasarjan toteutus onnistui paaosin hyvin. Aikataulut saatiin sovittua hyvin opinnaytetyon

tekijoiden ja kuvaajan kanssa. Yhteisty0 kuvaajan kanssa sujui erinomaisesti ja kuvat
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saatiin otettua hyvalla yhteisty6lld nopeasti. LAB-ammattikorkeakoulun henkilékunnan
kanssa yhteistyd onnistui myds hyvin. Seka opinnaytetydn ohjaaja, etta ladkehoidon opet-
taja tukivat kuvasarjan tekemista ja antoivat ohjeita kuvasarjaan liittyen. Myos luokan ja

tarvittavien valineiden varaaminen onnistui yhteisty0ssa opettajien kanssa.

Tilaajan kanssa yhteisty0 sujui ongelmitta sahkopostiviestien avulla. Tilaaja antoi hyvia
vinkkeja kuvasarjaan liittyen, jotka huomioitiin kuvasarjan teossa. Viestinta toimi hyvin eri

tybvaiheissa ja tilaajalle laitettiin erikseen seka kirjalliset ohjeet, ettd valmiit kuvat.

Haasteita oli liittyen kuvasarjan kirjallisiin ohjeisiin. Esimerkiksi nenamahaletkun huuhtele-
miseen tarvittavan veden maara vaihteli eri 1ahteiden mukaan. Nenadmahaletkun huuhtele-
miseen vaikuttaa nendmahaletkun ja lapsen koko seka lapsen ik4, joten kirjallisista ohjeista
jatettiin tarkat vesimaarat pois. Muuten epaselvissa tilanteissa tieto I6ytyi hyvin opinnayte-

tyOssa kaytetyista lahteista tai opettajalta.

Kuvaustilanne sujui hyvin. Etukateen opinnaytetyodn tekijoiden tiedossa ei ollut, minka ko-
koinen lapsinukke kuvausta varten olisi. Nenamahaletkun koko seka tarvittavat laake- ja
huuhteluvesimaarat maariteltiin nuken kokoa vastaaviksi. Kuvia otettiin useampia, joista va-

littiin parhaimmat kuvasarjaa varten.
6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyd on julkinen asiakirja, joka tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestel-
massa. Opinnaytetydssa on huomioitu perustiedot tieteelliseen kirjoittamiseen ja viittaus-
kaytanteisiin liittyen. Opinnaytetydssa on huomioitu myoés se, ettéd plagiointi on tekijanoi-
keuslaissa kielletty. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan sivuja ja ohjeistuksia kaytettiin
apuna opinnaytetydn teossa. TENK on tutkimuseettinen neuvottelukunta, joka takaa tutki-
muksen eettisyyden ja laadun, seka valvoo hyvaa tieteellistd kaytantéa. Sen tehtavana on
ennaltaehkaista tutkimusvilppia, laatia kansallisia ohjeistuksia ja edistda koulutusta. TENK
seuraa ja tilastoi hyvan tieteellisen kdytannon loukkauksia ja tarjoaa neuvontaa ongelmati-

lanteissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020.)

Hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteet ovat luotettavuus, arvostus, rehellisyys ja
vastuunkanto. Nama periaatteet on huomioitu opinnaytetyota tehdessa. Eettiset seikat on
otettu aineistonkeruussa huomioon ja tietoa on haettu luotettavien lahteiden kautta. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2023, 11.)

Eettisyytta ja luotettavuutta parannettiin koko opinnaytetyon ajan johdonmukaisella etene-
misella tutkimuskysymyksista johtopaatdksiin. Opinnaytetydn luotettavuuden kannalta on

tarkeaa, etta tutkimuskysymykset sekd menetelmaosion kuvaus ovat esitelty selkeasti.
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(Kangasniemi ym. 2013, 7.) Opinnaytetydssa pyrittiin johdonmukaiseen etenemiseen seka

selkeaan kuvaukseen.

Opinnaytety6ta suunniteltiin ja toteutettiin oikeudenmukaisesti ja puolueettomasti. Viestinta
yhteistyOkumppanin kanssa opinnaytetyohon liittyen tapahtui avoimesti ja yhteistyOkump-
pania arvostaen. Opinnaytety6ta varten ei tarvittu erillistéd rahoitusta tai muuta merkityksel-
listd sidonnaisuutta. Yhteistybkumppanin (Duodecim) kanssa on solmittu sopimus opinnay-
tetyon tekemisesta ja siihen liittyvasta aikataulusta. Opinnaytetydprosessia ovat tukeneet

my0s opetussuunnitelmaan kuuluvat opinnaytetyon kirjoittamiseen liittyvat opinnot.

Luotettavuutta opinnaytetydssa lisda JBI-arviointikriteeristdjen sekd KATSE-menetelman
kayttd. Arviointikriteerit arvioivat tutkimusten ja asiantuntijatekstien luotettavuutta. Opinnay-
tetydssa on kaytetty kahta arviointikriteerist6a, jotka sopivat opinnaytetydn Iahteisiin. Nai-
den arviointikriteeristdjen mukaan kaytetty aineisto sai hyvat pisteet, jonka vuoksi aineiston

laatu arvioitiin hyvaksi. Tama lisaa luotettavuutta opinnaytetyossa.
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Liite 1. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen lahteiden ydinsisallot

Julkaisun nimi | Lahde Kirjoittaja/ | Julkaisua- Sisaltod Tietokanta/ Haku-
Kirjoittajat | jankohta sana
Lasten ladkehoito | Hoitotydn tie- | Annika Helin | 2023 Artikkelissa kerrotaan las- | Terveysportti:  lasten
tokanta, Ter- ten laakehoidon toteutuk- | ladkehoito
veysportti sesta ja turvallisuudesta
seka eri ladkkeiden antota-
voista lapsille.
Hoida ja kirjaa Helsinki Sa- | Ansa livanai- | 2013 Hoitotydn keskeisten kasit- | Kirjasto
noma Pro nen, Pirjo teiden ja toimintojen oppi-
Syvéoja kirja, joka perehtyy hoita-
misen toimintoihin ja ra-
kenteiseen kirjaamiseen.
Potilasturvalli- Hoitotyon tie- | Marina Kin- | 2019 Artikkelissa kerrotaan poti- | Terveysportti: potilas-
suuden varmista- | tokanta Ter- | nunen, Arto lasturvallisuudesta seka | turv*
minen veysportti Helovuo potilaan  tunnistamisesta
|d&kehoidon ja muun hoito-
tydn yhteydessa.
Turvallisen laake- | Laaketieteel- | Sini  Kuitu- | 2021 Artikkelissa kerrotaan las- | Duodecim: l|aakehoi*,
hoidon erityispiir- | linen  aika- | nen,  Paivi ten laakityspoikkeamista, | laps*, nenamah*
teita lapsilla kausikirja Luukkainen lddkkeen maaraamisesta
Duodecim lapselle, lasten laakehoito-
prosessin riskeista ja lap-
selle sopivan ladkevalmis-
teen valitsemisesta.
Communication McGraw-Hill | Lambert Ve- | 2012 Aineisto kertoo kommuni- | LAB primo: communi-
skills for childrens | Education, ronica, Long koinnista lasten ja nuorten | cation skills children
nurses Englanti Tony, Kelle- kanssa. Se kertoo myds
her Deirdre kommunikoinnista lasten
vanhempien ja perheen
kanssa.
Laakehoito Helsinki: Nurminen 2011 Kirjassa kasitelldaan ladke- | Kirjasto
WSOY Pro Marja-Leena huoltoa ja lagkevalvontaa,

eri |adkeaineita ja —muo-
toja seka erilaisia laak-
keenantotapoja.




Quality improve- | BMJ  Open | Rosana 2020 Tutkimus, jonka avulla | LAB Primo: feeding
ment programme | Quality Aparecida tehty laadunparannus-oh- | tube oral administra-
reduces errors in Pereira, Fa- jelma virheiden vahenta- | tion
oral medication biana Bolela miseksi laadkkeenannossa
preparation and de Souza, nenamahaletkun kautta.
administration Mayara Car-
through feeding valho  Go-
tubes dinho Rigo-
bello, José
Rafael Pe-
reira, Lais
Rosa  Mo-
reno da
Costa, Fer-
nanda
Raphael Es-
cobar Gime-
nes
Nutritional  sup- | British Jour- | Leah Rosen- | 2021 Artikkelissa tarkastellaan | EBSCO: child* and na-
port for children | nal of Nur- | garten, Bar- nenadmahaletkujen kayttda | sogastric tube*
and young peo- | sing bara Davies ja kayttdaihetta lapsilla ja
ple: nasogastric nuorilla
tubes.
Enteraalisen ra- | Laaketieteel- | Juha Saar- | 2014 Artikkeli kertoo letkuravit- | LAB Primo: enteraali-
vitsemuksen ai- | linen  aika- | nio, Anne semuksen toteuttamisesta | sen ravitsemuksen ai-
heet ja toteutta- | kauskirja Pohju, seka siitd, milloin letkura- | heet
minen Duodecim Heikki  Ah- vitsemus on aiheellista ja
tola mitkd ovat sen vasta-ai-
heita.
Lapsen ja per- | Helsinki: Sa- | Stiina Stor- | 2019 Kirjassa kasitelldan lapsen | Kirjasto
heen hoitotyd. noma Pro vik-Sydan- kehitystd ja terveyden
maa, Lasse edistamista sekd lapsen
Tervajarvi, hoitotyon erityiskysymyk-
Anne-Marja sia. Kasitellaan kattavasti
Hammar neste- ja lddkehoitoa seka
lapsen ja perheen oh-
jausta.
Medication American Nancy Wil- | 2008 Artikkeli kasittelee letku- | LAB Primo: Medication
through enteral | Journal  of | liams ruokintaa, ladkkeen oike- | through enteral feed-

feeding tubes

Health-

anlaista antotekniikkaa

ing




System

Pharmacy

letkuun sekd letkun tuk-

keutumisen ehkaisya.

Therapeutic con-
cerns when oral
medications are
administered na-

sogastrically

Journal of
Clinical Phar-
macy & Ther-

apeutics

L-L Zhu, Q
Zhou

2013

Artikkeli kasittelee 1aakkei-
den antoa nendmahalet-
kun kautta ja niiden haas-

teita, seka vaaranaiheita

LAB Primo: nasogas-

tric tube medication,




Liite 2: JBI Arviointikriteerit asiantuntijoiden nakemykselle ja narratiiviselle tekstille

o .'h"

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION
catter evioence. Delter OuConmes, 21-1-2019
JBI: Arviointikriteerit asiantuntijoiden nikemykselle ja narratiiviselle tekstille

Tata tarkistuslistaa kdytetd&n asiantuntijoiden ndkemyksen ja narratiivisen tekstin
metodologisen laadun arviointiin, Arvioinnin tarkistuslistaan sisdltyy yhteensd 6
arvicintikriteerid joiden yksityiskohtaiset sisaliot on lyhyesti kuvattu alla. Arvioijan on
hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden
kasikijaan arviointia tehdess&an. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio ldytyy 18st linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla
(K}, Ei (E), Epaselva (7), Ei sovellettavissa (NA). (McArthur ym. 2015.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E 7 NA
1. Onko mielipiteen ldhde selkeasti unnistettavissa? 0 O o O
2. Onko mielipiteen l&hteelld asema asiantuntijoiden O o O O
joukossa?

3. Ovatko kohdeyleisdn kiinnostuksen kohteet kirjoituksen O o o O
keskidssa?

4. Onko esitetty ndkemys analyyttisen prosessin tulos, ja O o o O
onko esille tuodun mielipiteen taustalla logiikkaa?

5. Viitataanko olemassa olevaan kirjallisuuteen/nayttdan? O

6. Puolustaako kirjoittaja ndkemystéan loogisesti suhteessa O
muuhun kirjallisuuteen tai [&hteisiin?

Kokonaisarviointi:  Hyvaksy O Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkiykseen):

Lihde: Mohrthur A, Kiuganova J, Yan H, Flarescu S. innovations in e sysiemagc review of text and opinion. int J Evid Based Healthc.
2015;13(3|c 188195,

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: lt l]
A loanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kidnndkien toteuttanut Hotus I8N luvalla,



Liite 3. JBI Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

<>
THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better ortoomes.

16.4.2019

JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kiytetiin poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan mahdoliisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan
sisltyy yhteensi B arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisllit on kuvattu alhaalla.
Arvioijan on hyvd tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijdiden kisikirjaan arviointia tehdessifn. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio |Gytyy tasta |inkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei
(E), Epaselva (7), Ei sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

Arvioija Péiviys

Tekijait) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit masritalty O o o a
selvisti?

2. Onko kohdaryhma3 ja tutkimusolosuhtest kuvattu rittivan O o o a
tarkasti?

3. Mitatfiinko altistus patevisti ja luotettavasti? O

4. Kaytettinkd objektiivisia, standardoituja kriteereitd osallistujien (|
valintakriteerind toimineen tilan'tilanteen mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu? O a m]

6. Mainitaanko menatelmdt, joita kiytettiin sekoittavien tekijdidan O o o a
huomicimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat mitattu pAtevisti ja luotettavasti? O o 0O
8. Kaytettinkd soveltuvia tilastollisia menatelmia? O
Kokonaisarviointi: Hywaksy [ Hylkda [ Lisatietoja tarvitaan [

Kommantteja (mukaan lukian syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
& Joanna Briggs Indtitute Centre of Expellence
Suomalaisen kinndkeen toteuttanut Hotus IBin (uvalla.



Liite 4. JBI arviointitaulukko

Lahde Q1 |Q2 |Q3 |Q4 Q5 |Q6 |Q7 | Q8 |yhteensa
Helin 2023 @ K K K K K NA 5/5
Kinnunen @ K K K K ? NA 4/5

ym. 2019

Kuitunen @ K K K K K NA 5/5

ym. 2021

Pereira ym. | # NA | K K NA | ? E K K 4/6
2020

Rosengar- @ K K K K K NA 5/5
ten ym. 2021

Saarnio ym. | @ K K K K K NA 5/5
2014

Williams @ K K K K K K 6/6
2008

Zhu ym. | @ K K K K K K 6/6
2013

Q = kysymys. K = kylla. E = ei. ? = epaselva. NA = ei sovellettavissa. @ = JBI arviointikri-
teerit asiantuntijoiden nakemykselle ja narratiiviselle tekstille. # = JBI arviointikriteerit poik-

kileikkaustutkimukselle.



Liite 5. KATSE arviointitaulukko

Lahde Kirjoittaja Ajankohtaisuus | Tarkoitus Sponsorointi Evidenssi
Helin Farmaseultti Tieto ajan ta- | Valittaa tietoa Ei ole Tieto perustuu
2023 Annika Helin salla (2023) lahteisiin  (Iah-
teet merkitty)
Kinnu- | Kauppatietei- Tieto ajan ta- | Valittaa tietoa Ei ole Lahteet ei na-
nen den tohtori, sai- | salla (2019) kyvissa
ym. raanhoitaja,
2019 laatupaallikkd
Kinnunen, tur-
vallisuuden
hallinnan asi-
antuntija Helo-
vuo
Kuitu- Klinikkaprovii- | Tieto ajan ta- | Valittaa tietoa | Yliopiston ap- | Tieto perustuu
nen sori  Kuitunen, | salla (2021) teekki, Jenny ja | lahteisiin, [ah-
ym. dosentti ja eri- Antti  Wihurin | teet merkitty.
2021 koislaakari saatio, Farma-
Luukkainen sian  oppimis-
keskus, Ita-
Suomen yli-
opiston koulu-
tus- ja kehitta-
mispalvelu
Aducate
Pereira | Sairaanhoitaja, | Tieto ajan ta- | Valittaa tietoa Ei ole Tieto perustuu
ym. seka tieteiden | salla (2020) [&hteisiin ja tut-
2020 tohtori Pereira, kimukseen.
yleis- ja erikois- Lahteet mer-
sairaanhoidon kitty.

professori  Gi-

menes,




Rosen- | Lastenhoito- Tieto ajan ta- | Valittaa tietoa Ei ole Tieto perustuu
garten | tydn luennoit- | salla (2021) [&hteisiin, 1ah-
ym. sija Rosengar- teet merkitty.
2021 ten, lastenhoi-

totyon van-

hempi lehtori

Davies
Saarnio | Osasastonyli- 2014 Valittaa tietoa | Abott Oy, | Tieto perustuu
ym. laakari ja do- Fresenius Kabi | lahteisiin, lah-
2014 sentti Saarnio, Oy, Novartis | teet merkitty

laillistettu ravit- Finland Oy,

semustera- Roche Oy,

peutti  Pohju, Nestle Oy

vatsaelinkirur-

gian ylilaakari

Ahtola
Wil- Farmasian toh- | 2008 Valittaa tietoa Ei ole Tieto perustuu
liams tori Williams lahteisiin, 1ah-
2008 teet merkitty
Zhu Sairaanhoitaja | 2013 Valittaa tietoa | Zhejiang pro- | Tieto perustuu
ym. kandidaatti vinssin ter- | 1ahteisiin, 1ah-
2013 Zhu, Filosofian veysvirasto, teet merkitty

tohtori Zhou

Zhejiangin  kii-
nalaisen laake-
tieteen-, seka
koulutuksenvi-

rasto




Liite 6. Kuvasarja

LAAKKEENANTO LAPSELLE NENAMAHALETKUN KAUTTA

ENNEN LAAKKEENANTOA

Potilaan tunnistaminen

Ennen ladkkeenantoa potilas tulee tunnistaa, jotta ladke annetaan oikealle potilaalle.
Tunnista potilas:

- Kysymalla nimi ja henkilétunnus, seka katsomalla se tunnistusrannekkeesta.
- Tunnistamisessa voi kayttaa apuna myds kuvallista henkilokorttia ja/tai KELA-kort-
tia.

Y —

Jos potilas ei pysty itse kertomaan nimea ja henkilétunnusta, tunnistaminen tapahtuu tun-
nistusrannekkeen ja laheisen ja/tai toisen tyontekijan avustuksella.

Esivalmistelut

Pese ja desinfioi kadet huolellisesti.

Kasittele tarjotin/péyta desinfiointihuuhteella.

Keraa tarvittavat valineet desinfioidulle tarjottimelle/pdydalle 1adkkeenantoa varten.

- Jos laakkeen kayttokuntoon saattamisessa tarvitaan valineita, kuten tabletinmurs-
kainta tai Iadkelusikkaa, tulee ne puhdistaa ennen ja jalkeen kayttamisen.



Laakkeen kayttokuntoon saattaminen

Desinfioi kadet ja kayta tehdaspuhtaita kasineitd 1adkkeen kayttdkuntoon saattamisen ai-
kana.

Laake annetaan potilaan ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Ennen Iddkkeenantoa var-
mista, etta kyseessa on oikean potilaan lisaksi:

- Oikea laake, sen kayttéaihe, annos, antoaika ja antotapa.

- Oikea ladkeannos lapsen paino huomioiden.

- Varmista, ettei potilaalla ole |ladkeaineallergioita.

- Soveltuuko ladke nenamahaletkun kautta annosteltavaksi (saako esim. murskata
tai jauhaa).

- Onko laake esimerkiksi murskattava ja lietettava tai kapseli avattava ennen 1aak-
keenantoa.

Laakkeen kayttokuntoon saattamisen jalkeen riisu tehdaspuhtaat kasineet ja desinfioi ka-
det.

LAAKKEEN ANTAMINEN

Kerro potilaalle, mitd olet tekemassa. Hoitotilanteessa lapsen kanssa on muistettava rau-
hallisuus.

Kohota potilaan paa vahintdan 45 asteen kulmaan, jotta aspiraatioriski pienenee.



Desinfioi kadet ja pue tehdaspuhtaat suojakasineet.
Varmista nenamahaletkun oikea sijainti.

- Letkun sijainnin varmistus voidaan tehda vetamalla hapanta mahansisaltda ruis-
kuun ja tiputtamalla sitéd pH-liuskalle. Mahanesteen pH on yleensa 1-3.
- Varmista, etta sinulla on oikea ruisku, jonka voi yhdistdd nenamahaletkuun.




aH Indicator Strip
B O-14

Ref: 1010F00021
Dty 100 strips

Batch No.: 1400209
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Ennen ladkkeen lisdamista nenamahaletkuun, huuhtele nenamahaletku vedella.

J ) -

Pienilla keskosilla ja vauvoilla nenamahaletkun huuhtelemiseksi sopii juuri keitetty
ja jddhdytetty vesi. Isommilla lapsilla voidaan kayttaa talousvetta.

Veden maaraan vaikuttaa lapsen ja nenamahaletkun koko.

Nenamahaletkun huuhteleminen tulee toteuttaa ennen jokaista 1adkkeenantoa.

- Jos annetaan useampi laake, letku huuhdellaan ladkkeenantojen valilla.



Annostele ladke nenamahaletkuun nestemaisena.

LAAKKEENANNON JALKEEN

Laakkeenannon jalkeen huuhtele nenadmahaletku vedella.

Poista tehdaspuhtaat suojakasineet ja desinfioi kadet.

Jos lapsi on vuoteessa, pida sdngynpaatya kohotettuna vahintadan 30 minuuttia 138k-
keenannon jalkeen.

Seuraa lapsen vointia ja mahdollisia ladkkeen aiheuttamia haittavaikutuksia.
Kirjaa ladkkeenanto potilastietojarjestelmaan.

(Kuvasarjan kuvat: Nella Pesu 2024)
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