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1 Johdanto 

Opinnäytetyön aiheeksi valikoitui lääkkeenanto lapselle ravitsemusletkun kautta. Aiheidea 

syntyi Hoitotyön tietokannan eli kustannus Oy Duodecimin tilaamista aihe-ehdotuksista.  

Aihe-ehdotusta muokattiin yhdessä tilaajan kanssa ja aiheeksi rajattiin lapsille toteutettava 

lääkehoito. Selkeä kuvasarja aiheesta on tärkeä, josta hyötyy myös hoitohenkilökunta.  

Opinnäytetyön tilaaja eli kustannus Oy Duodecim on Lääkäriseura Duodecimin omistama 

yhtiö. Se julkaisee terveydenhuollon ammattilaisille tietosisältöjä päivittäisen työnteon sekä 

opiskelun tueksi. Duodecimin valikoimasta löytyy ymmärrettävää ja luotettavaa tietoa sai-

rauksista ja terveydestä esimerkiksi verkkosisältöinä ja tietokirjoina. (Duodecim.)  

Aiheeseen päädyttiin, sillä se koettiin kiinnostavana ja tärkeänä. Lääkkeenanto ravitsemus-

letkun kautta voi olla haasteellista, ja se vaatii hoitajalta tarkkoja ohjeita ja osaamista. Ilman 

oikeita ohjeita ja osaamista voi syntyä komplikaatioita.  Komplikaatioita nenämahaletkun 

käytössä voi olla muun muassa aspiraatio eli letkun luisuminen ruokatorveen tai potilaan 

hengitystieinfektio (Nurminen 2011, 28).  

Aiheeksi rajattiin lapset. Oikeanlaisessa lääkkeenannossa ravitsemusletkun kautta tulee 

muistaa monia asioita erityisesti, kun potilaana on lapsi. Kyseisestä aiheesta ei myöskään 

ole paljoa tietoa tai ohjeistusta saatavilla. Kuvasarjan avulla oikeanlainen lääkkeenanto ra-

vitsemusletkuun tulee selkeästi esille.  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla oikeaoppista 

lääkkeenantoa ravitsemusletkun kautta lapselle ja tehdä kuvasarja aiheesta. Kuvasarjan 

tarkoituksena on tuottaa selkeät ja asianmukaiset ohjeet ammattilaisten käyttöön. Tavoit-

teena on jakaa tietoa siitä, miten lääkkeenanto toteutetaan oikeaoppisesti ja aseptisesti. 

Tavoitteena on vähentää virheitä ja komplikaatioita liittyen lääkkeenantoon. 

Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 

 1. Miten lääkkeenanto ravitsemusletkun kautta toteutetaan oikeaoppisesti? 

 2. Mitä hoitajan tulee huomioida lääkettä antaessa? 

 3.  Mitä tulee huomioida lapsipotilaan kohdalla? 
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2 Keskeiset käsitteet 

2.1 Lapsi potilaana  

Lapsilla nenämahaletkun tyypillisiä käyttöaiheita ovat ripulia sairastavan lapsen nesteytys, 

keskosvauvojen ja anoreksianuoren ravitsemuksen hoito sekä suoliston tyhjennysliuosten 

annostelu (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 356).  Ravitsemusletkun voi laittaa kaikenikäisille 

lapsille. Nenämahaletkun koko määräytyy lapsen koon mukaan. Tavallisimpia kokoja lap-

silla ovat 6–10 Fg-kokoiset letkut. Lapselle voi kertoa letkun laittamisesta ikätason mukai-

sesti. Pienten lasten on hyvä olla vanhempien sylissä ja vauvat voidaan kapaloida ravitse-

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

Lasta lääkittäessä on tärkeää huomioida lääkkeen valinta ja annoskoko. Lääkevaste ja lääk-

keen käyttäytyminen lapsen elimistössä eroaa aikuisen lääkehoidosta, sillä lapsi kasvaa ja 

kehittyy vielä. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 112.) Lääkevastetta, potilaan yleisvointia ja 

lääkehoidon toteutusta lapsen kohdalla on seurattava (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 116). 

Haasteena lasten lääkehoidossa on lapsille sopivien lääkevalmisteiden vähäisyys. Tämä 

voi aiheuttaa sen, että lapsille annetaan lääkkeitä, joiden soveltuvuudesta ja haittavaikutuk-

sista lapsille ei ole tietoa. Tämän vuoksi lasten kohdalla on tärkeää seurata mahdollisia 

sivuvaikutuksia. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 116.) 

2.2 Ravitsemusletku, käyttöaiheet ja laiton syyt 

Ravitsemusletku/nenämahaletku on nenän tai suun kautta mahalaukkuun tai ohutsuoleen 

johtava, polyuretaanista tai silikonista tehty letku, jota käytetään letkuruokinnassa (Ter-

veysportti 2021b). Ravitsemusletkun pituus potilaalle mitataan nenänpäästä korvanlehden 

kautta rintalastan miekkalisäkkeen kärkeen. Letku kulkee nielemisliikkeen mukana ruoka-

torveen ja siitä mahalaukkuun. Letkun oikea paikka varmistetaan aspiroimalla tai röntgen-

kuvauksen avulla. (Nurminen 2011, 28.) 

Ravitsemusletku laitetaan potilaille, jotka eivät jaksa tai kykene syömään riittävästi, esimer-

kiksi nielemisvaikeuden tai neurologisen syyn vuoksi. Näin ehkäistään ja hoidetaan vajaara-

vitsemusta. (Saarnio ym. 2014.) Nenämahaletkun käyttötarkoituksia voivat olla nesteen ja 

ravinnon antaminen, mahalaukun huuhtelu myrkytyksen yhteydessä ja näytteiden otto. Li-

säksi käyttötarkoituksena voi olla mahalaukun tutkiminen sekä suoliston ja mahalaukun tyh-

jänä pito esimerkiksi leikkauksen tai vakavan sairauden yhteydessä. (Iivanainen & Syväoja 

2013, 200.) 
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Yllä mainittujen asioiden lisäksi myös lääkkeitä voi antaa ravitsemusletkun kautta. Lääkkeet 

annetaan letkuun lääkeportin tai erillisen lääkkeenantohaarakkeen kautta.  Ellei lääkeporttia 

ole, lääkkeet annetaan ravintoportin kautta. (Nurminen 2011, 27.) 

2.3 Enteraalinen lääkehoito 

Enteraalinen lääkehoito on ruuansulatuskanavan kautta annettua, suolistoon liittyvää lääki-

tystä, esimerkiksi suun tai ravitsemusletkun kautta annettu lääkitys (Terveysportti 2021a). 

Enteraalisessa lääkityksessä lääke voidaan antaa myös peräaukon kautta. Enteraalisen 

lääkehoidon tavoitteena on, että lääkeaine imeytyy ruuansulatuskanavasta verenkiertoon, 

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

Haitalliset sivuvaikutukset ovat usein vähäisemmät enteraalisessa lääkityksessä, kuin pa-

rentraalisessa lääkityksessä (Iivanainen & Syväoja 2013, 384). Parenteraalisella lääkityk-

sellä tarkoitetaan ruoansulatuskanavan ulkopuolista lääkitystä, eli kaikkia muita antotapoja 

paitsi enteraalista lääkitystä (Nurminen 2011, 20).  

2.4  Lääkehoidon turvallisuus 

Lääkehoidossa ravitsemusletkun kautta täytyy noudattaa hyvää aseptiikkaa infektioiden tor-

jumiseksi. Tämä on tärkeää, koska potilaiden vastustuskyky on usein alentunut sairauden 

tai huonon ravitsemustilan vuoksi. Erityisen tärkeää on käsien pesu ja desinfektioaineen 

käyttäminen ennen ja jälkeen lääkkeen antamisen. (Nurminen 2011, 28.) 

Lääkehoidossa on hyvä huomioida, että nenämahaletku on tukevasti paikoillaan. Letkun 

tulee olla kiinnitetty nenään tai otsaan teipillä. (Nurminen 2011, 28.) Nenämahaletkun pai-

kan tarkistaminen tulee tehdä ennen lääkkeenantoa. Oikean paikan voi tarkistaa esimer-

kiksi laittamalla letkun pää vesikuppiin ja tarkkailemalla, tuleeko letkun kautta ilmakuplia. 

Ilmakuplien näkyessä, letku on keuhkoputkessa eli väärässä kohdassa. (Storvik- Sydän-

maa ym. 2019, 358.) 

Lääkkeiden haittavaikutukset tulee huomioida myös lääkkeenannossa letkun kautta. Ravit-

semusletkun kautta lääkkeitä annettaessa ovat haittavaikutukset usein vähäisemmät kuin 

parenteraalisessa lääkkeenannossa. Parenteraalinen lääkehoito tarkoittaa ruuansulatuska-

navan ulkopuolista lääkehoitoa, esimerkiksi injektiot. (Nurminen 2011, 21.) 
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3 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

3.1  Menetelmän kuvaus 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena ja sen tarkoituksena oli tuottaa kuvasarja lasten 

lääkehoidosta ravitsemusletkun kautta. Kuvasarjan taustalla hyödynnettiin kuvailevaa kir-

jallisuuskatsausta, joka on luonteeltaan aineistolähtöinen tutkimusmenetelmä. Kirjallisuus-

katsauksen avulla kuvaillaan ja kootaan aiempaa tietoa jäsentynyttä tarkastelua varten. 

Edellytys kuvailevan kirjallisuuskatsauksen käytölle on tutkijan syvällinen perehtyminen me-

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

Kirjallisuuskatsaus sisältää opinnäytetyön kirjallisen osuuden ja antaa lähteisiin perustuvaa, 

luotettavaa tietoa. Kirjallisuuskatsaus tukee kuvasarjan tekoa, auttaa ymmärtämään aihetta 

ja vastaa samalla myös tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksen avulla on myös hyvä 

huomioida lääkkeenannon kohderyhmä eli lapset, ja mitä tulee muistaa heille lääkettä an-

nettaessa.   

3.2 Aineistonkeruu 

Aineisto haettiin syksyllä 2023 eri tietokannoista. Tietokannat, joita käytettiin, olivat Ter-

veysportti ja EBSCO. Lisäksi tiedonhaussa käytettiin kirjaston hakukonetta LAB Primoa ja 

aineistoa täydennettiin kirjaston kirjavalikoiman avulla. Käytetyistä lähteistä laadittiin tau-

lukko, josta tulee ilmi jokaisen lähteen julkaisutiedot sekä käytetty tietokanta (Liite 1). 

Terveysportista etsittiin tietoa hakusanoilla lääkehoi* laps* nenämah*. Tällä hakusanalla tuli 

10 osumaa, josta yksi valikoitui opinnäytetyöhön. Lähde, jota käytettiin, oli Hoitotyön tieto-

kannasta Turvallisen lääkehoidon erityispiirteitä lapsella. Potilasturvallisuuteen liittyviä läh-

teitä etsittiin hakusanalla potilasturv*, jonka avulla löytyi Sairaanhoitajan käsikirjasta poti-

lasturvallisuuden varmistamiseen liittyvä lähde. Avatessa termejä enteraalinen ja ravitse-

musletku, käytössä oli myös Terveysportin tietokanta. Sieltä Termit ja sanakirjat osiosta 

käytettiin kahta osumaa.  

EBSCO tietokannasta tietoa etsittiin hakusanoilla child* and nasocastric tube*. Näillä saatiin 

hakutuloksia 559 kappaletta, jonka jälkeen julkaisuvuosiksi rajattiin 2018–2023 ja kieleksi 

englanti, jolloin tuloksia tuli 201 kappaletta. Näistä käytettiin opinnäytetyössä yhtä lähdettä. 

LAB Primosta etsittiin hakulausekkeella enteraalisen ravitsemuksen aiheet, josta saatiin ja 

valittiin yksi artikkeli. Tämän jälkeen haettiin LAB Primosta ensin tietoa hakusanoilla nenä-

mahaletku, lapsi nenämahaletku ja ravitsemusletku, mutta nämä hakusanat eivät tuottaneet 

tulosta. Tietoa päädyttiin hakemaan englanniksi.  
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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. Näistä käytettiin yhtä lähdettä. Tietoa haettiin myös hakusanalla medication 

through enteral feeding, joka tarjosi tuloksia 275 kappaletta. Myös näissä tuloksissa rajattiin 

vuosilukua 2008 alkaen, jolloin tuloksien määrä väheni 228 kappaleeseen. 

LAB Primosta tietoa haettiin myös englanniksi sanoilla: communication skills children, ja 

rajauksiksi tehtiin kirjat ja vuosiluvut 2012–2023. Tästä tuli 668 tulosta, josta käytettiin yhtä 

lähdettä. Lisäksi tietoa haettiin myös hakulausekkeella feeding tube oral administration. Jul-

kaisuvuosiksi rajattiin 2020–2023, kieleksi englanti ja aineistotyypiksi artikkelit. Tämä antoi 

54 tulosta, joista käytettiin opinnäytetyössä yhtä lähdettä.  

Taulukossa 1 on yhteenveto tietokannoissa käytetyistä hakusanoista, rajauksista ja saa-

duista tuloksista. Hakutuloksia oli vaihtelevasti tietokannasta tai hakusanasta riippuen. Huo-

mattavaa oli, että englanninkielisillä hakusanoilla tuloksia tuli runsaasti. Otsikon perusteella 

rajattiin pois ne lähteet, jotka eivät liity käsiteltävään aiheeseen. Terveysportista rajattiin 

tietokantoja esimerkiksi Hoitotyön tietokantaan, jolloin pois jäi muun muassa lääkärin tieto-

kannat ja lääketietokanta. Lähteitä tarkasteltiin kokonaisuutena ja lopullinen valinta tehtiin 

niiden sisällön perusteella. Tietokannoista valittiin kirjallisuuskatsaukseen yhteensä kym-

menen lähdettä.  
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Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulokset Valitut 

lähteet 

Terveysportti lääkehoi* laps* 

nenämah* 

Duodecim-lehti 10 1 

 potilasturv* Hoitotyön tietokanta: Sai-

raanhoitajan käsikirja 

11 1 

 enteraalinen Termit ja sanakirjat 8 1 

 ravitsemusletku Termit ja sanakirjat 3 1 

 lasten lääkehoito Hoitotyön tietokanta: Lääke-

hoito 

3 1 

EBSCO child* AND 

nasogastric tube* 

2018–2023, englanti 201 1 

LAB Primo nasogastric tube 

medication 

Artikkelit, 2008–2023 131 1 

 medication 

through enteral 

feeding 

2008–2023 228 1 

 communication 

skills children 

Kirjat, 2012–2023 668 1 

 feeding tube oral 

administration 

Artikkelit, englanti, 2020–

2023 

54 1 

Yhteensä    10 

Taulukko 1. Aineiston haku tietokannoista ja LAB Primosta 
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Taulukossa 2 on yhteenveto aineiston sisällyttämis- ja poissulkemiskriteereistä. Näiden kri-

teerien avulla rajattiin lähteet opinnäytetyöhön. Sisällyttämiskriteereinä olivat kieli, julkaisu-

vuosi, aineiston saatavuus ja aineiston aihe. Lisäksi valittujen julkaisujen tuli liittyä opinnäy-

tetyön aiheeseen ja vastata tutkimuskysymyksiin. 

Julkaisuvuosiksi rajattiin vuodet 2008–2023. Käytettyjen julkaisujen tuli olla saatavilla mak-

sutta joko suomeksi tai englanniksi.  Pois rajattiin julkaisut, jotka olivat julkaistu ennen vuotta 

2008. Pois rajattiin myös maksulliset, muuta aihetta käsittelevät ja muulla kuin suomen tai 

englannin kielellä kirjoitetut julkaisut.  

 

Sisällyttämiskriteerit Poissulkemiskriteerit 

Kieli: suomi tai englanti Kieli: muu kuin suomi tai englanti 

Julkaisuvuosi 2008–2023 Julkaisuvuosi ennen 2008 

Aineisto saatavissa vapaasti Maksettu aineisto 

Käsittelevät opinnäytetyön aihetta Eivät käsittele opinnäytetyön aihetta 

Taulukko 2. Sisällyttämis- ja poissulkemiskriteerit 

 

3.3 Aineiston laadun arviointi 

Aineiston laadun arvioinnissa käytettiin apuna kahta JBI-arviointikriteeristöä. Käytetyt arvi-

ointikriteerit olivat asiantuntijoiden näkemykselle ja narratiiviselle tekstille (Liite 2) sekä poik-

kileikkaustutkimukselle (Liite 3). Asiantuntijan näkemyksen ja narratiivisen tekstin laadun 

arviointiin sisältyy 6 arviointikriteeriä (Hoitotyön tutkimussäätiö 2019b). Poikkileikkaustutki-

muksen laadun arviointiin sisältyy 8 arviointikriteeriä (Hoitotyön tutkimussäätiö 2019b). 

Kaikkien näiden kriteerien toteutuminen arvioitiin asteikolla Kyllä (K), Ei (E), Epäselvä (?) ja 

Ei sovellettavissa (NA). Pisteitä ei annettu, jos kriteeri ei täyttynyt tai tilanne oli epäselvä. 

Pisteitä ei huomioitu, jos kriteeri ei ollut sovellettavissa kyseiseen lähteeseen. Pisteet las-

kettiin yhteen kriteerien täyttymisen mukaan. Mitä korkeammat pisteet, sitä parempi laatu-

taso aineistolla oli. Aineiston laatua arvioitiin myös yhdessä opinnäytetyön ohjaajan kanssa. 

(Hoitotyön tutkimussäätiö 2019a.) 

JBI-arviointikriteereillä saatiin lähes kaikista käytetyistä julkaisuista täydet pisteet. Poik-

keuksena kaksi julkaisua, joista tuli pisteet 4/5 ja 4/6. Toisessa julkaisussa piste lähti siitä, 

ettei käytetyt lähteet olleet selkeästi esillä. Toisesta julkaisusta pisteitä alensi se, ettei tutki-

muksen sekoittavat tekijät ja menetelmät niiden huomioimiseksi olleet selkeästi esillä tai 
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niitä ei löytynyt. Näiden kriteerien ja niistä saatujen pisteiden perusteella aineiston laatu 

arvioitiin hyväksi. 

Aineiston luotettavuuden arvioinnissa käytettiin myös KATSE-tarkistuslistaa (Liite 5). Tä-

män tarkistuslista on julkaistu Lääkelaitoksen verkkosivuilla. Sen avulla kiinnitettiin huo-

miota kirjoittajan, ajankohtaisuuden, tarkoituksen, sponsoroinnin ja evidenssin taustatietoi-

hin (Fimea 2007). Käytetystä aineistosta löytyi nämä edellä mainitut tiedot. Aineiston ajan-

kohtaisuudessa sallittiin kuitenkin muutama poikkeus. Vuosien 2008, 2013 ja 2014 julkaisut 

sisälsivät 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. Tämä tukee JBI-arvioin-

tikriteeristön tuloksia, joilla laatu arvioitiin hyväksi.  

3.4 Aineiston analyysi 

Tutkimuskysymyksiin vastattiin analysoimalla aineisto teemoittelua hyödyntäen. Teemoitte-

lussa aineistosta nostetaan esiin tutkimuskysymyksen kannalta olennaiset aiheet eli tee-

mat. (Juhila.) Opinnäytetyöhön valittiin julkaisut, jotka vastasivat aiheeltaan tutkimuskysy-

myksiä ja opinnäytetyön käsittelemää aihetta. Opinnäytetyön aihetta käsittelevät julkaisut 

luettiin läpi, jonka jälkeen niistä poimittiin pääpiirteet. Aihealueeltaan laajoista lähteistä, ku-

ten oppikirjoista, käsiteltiin vain opinnäytetyöhön liittyviä kappaleita.  

Opinnäytetyön lähteisiin valitut julkaisut tukivat toisiaan, eikä niiden tieto ollut ristiriidassa 

keskenään. Julkaisujen sisältö tiivistettiin ja kirjoitettiin opinnäytetyön tulososioon. Samaa 

aihealuetta käsitteleviä julkaisuja pystyttiin käyttämään samoissa kappaleissa. Näin tulo-

sosiosta saatiin tiedoltaan mahdollisimman laaja, mutta tiivis kokonaisuus. Julkaisuihin vii-

tattiin asiaan kuuluvalla tavalla ja samalla huomioitiin julkaisujen luotettavuus.  
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4 Tulokset 

4.1 Oikeaoppinen lääkkeenanto nenämahaletkun kautta 

Ennen lääkkeenantoa tulee ottaa huomioon letkun koko ja sen sijainti (Williams 2008, 

2347). Nenämahaletku tulee asettaa potilaalle oikeaoppisesti ja laiton jälkeen sen sijainti 

tulee tarkistaa. Luotettavimmin letkun oikea sijainti tarkistetaan röntgenkuvan avulla. Var-

mistus voidaan tehdä myös vetämällä hapanta mahansisältöä ruiskuun, eli aspiroimalla, ja 

tiputtamalla sitä pH-liuskalle. (Nurminen 2011, 28.) Letkun paikka on hyvä tarkistaa kahdella 

eri tarkistustavalla. Tarkistus tulee tehdä aina ennen jokaista lääkkeenantoa. (Storvik-Sy-

dänmaa ym. 2019, 358.) 

Ennen lääkkeen lisäämistä ravitsemusletkuun, tulee letku huuhdella huolellisesti. Letkun 

huuhteleminen estää sen tukkeutumista ja vähentää komplikaatioita. Lääkkeen annostelun 

jälkeen, tulee ravitsemusletku huuhdella lopuksi uudelleen. Letkun huuhteleminen tulee to-

teuttaa ennen ja jälkeen jokaisen lääkkeenannon. (Williams 2008, 2347.) Letkun huuhtele-

miseksi sopii juuri keitetty ja jäähdytetty vesijohtovesi tai steriili vesi (Nurminen 2011, 29). 

Aikuisilla nenämahaletkun huuhtelu suoritetaan 15–30 millilitralla vettä ennen ja jälkeen 

lääkkeenannon. Lapsipotilaille suositellaan pienempää vesimäärää nenämahaletkun huuh-

teluun. (Williams 2008, 2352.) 

Lääkeannos tulee tarkistaa ja lääke tulee annostella asianmukaisesti. Lääkettä antaessa 

tulee tarkistaa, että lääkettä annetaan oikea määrä. Lääkkeestä tulee tarkistaa, että se so-

veltuu letkun kautta annosteltavaksi, ja onko lääke esimerkiksi murskattava tai onko kapseli 

avattava ennen lääkkeenantoa. Oikea lääkkeen annostelu ja lääkkeen tarkistus on tärkeää, 

sillä väärät annostelumenetelmät voivat johtaa lääkkeen tehon heikkenemiseen, lisäänty-

neisiin haittavaikutuksiin tai lääkevalmisteiden yhteensopimattomuuteen. (Williams 2008, 

2347.)  

Nestemäiset lääkkeet voidaan annostella nenämahaletkuun sellaisenaan tai pieneen vesi-

määrään laimennettuna. Muut kuin nestemäiset lääkkeet jauhetaan hienoksi tai lääkkeen 

kapseli avataan. Kapselin sisältö, tai jauhettu tabletti liuotetaan pieneen määrään vettä. 

Liete annetaan nenämahaletkuun ruiskulla. (Nurminen 2011, 29.) Jokainen lääke jauhe-

taan, sekä lietetään erikseen. Jos lietetty lääkeneste on jähmeää, voidaan sitä laimentaa 

vedellä. Lääkkeitä ei tule lisätä annettavaan ravintovalmisteeseen, vaan lääkkeet annetaan 

joko ennen ruokailua tai ruokailun jälkeen. (Iivanainen & Syväoja 2012, 407.) 



10 

 

   

 

4.2 Huomioitavaa lääkettä antaessa 

Nenämahaletkun kautta lääkitsemisessä on tärkeää huomioida aseptiikka, sillä letkuravit-

semusta saavilla potilailla on usein alentunut vastustuskyky sairauden tai huonon ravitse-

mustilan vuoksi (Nurminen 2011, 28). Aseptiikka tarkoittaa toimia ja työtapoja, joilla pyritään 

estämään mikrobien pääsy steriiliin eli puhtaaseen materiaaliin tai elävään kudokseen. Näin 

tauteja aiheuttavat mikrobit eivät pääse aiheuttamaan infektioita. (Iivanainen & Syväoja 

2012, 308.) Hyvää aseptiikkaa lääkkeiden annossa letkun kautta voi noudattaa käsien pe-

sulla ja desinfektioaineen käyttämisellä ennen ja jälkeen toimenpiteen (Nurminen 2011, 28). 

Huolellisen käsienpesun ja desinfioinnin lisäksi suojavälineiden, kuten tehdaspuhtaiden kä-

sineiden käyttö on huomioitava (Rosengarten & Davies 2021). 

Hoitajalta edellytetään myös aseptista omatuntoa, jolloin hoitajan velvollisuutena on toimia 

aseptiikan vaatimalla tavalla. Hoitajan tulee tunnistaa mahdolliseen kontaminaatioon johta-

vat vaaratekijät. Kontaminaatiossa steriili väline koskettaa desinfioimatonta välinettä tai pin-

taa, kuten esimerkiksi puhdistamatonta ihoa. Vaaratekijöiden tunnistaminen ja kontaminaa-

tion välttäminen takaa potilaalle turvallisen ja oikein tehdyn hoidon ja lisää lääketurvalli-

suutta. (Iivanainen & Syväoja 2012, 308.)  

Lääkkeiden ja ravintoaineiden yhteisvaikutukset on myös otettava huomioon lääkettä an-

nettaessa. Esimerkiksi fenytoiinin, karbamatsepiinin ja varfariinin annostelussa tulee huo-

mioida lääkkeiden yhteensopivuus. Yhteisvaikutukset tulee huomioida letkun tukkeutumi-

sen estämiseksi. (Williams 2008, 2347.) 

Hoitajan tulee myös tarkistaa lääkettä antaessa, että kyseessä on oikea, potilaalle määrätty 

lääke. Samalta kuulostavat ja pakkaukseltaan tai kirjoitusasultaan samannäköiset lääkkeet 

voivat lääkehoitoprosessin aikana sekoittua keskenään. Tämä voi johtaa siihen, että potilas 

saa väärää lääkettä, jonka seuraukset voivat olla vakavia. (Kuitunen & Luukkainen 2021.) 

Lääkkeestä tulee myös tarkistaa sen voimassaoloaika. Voimassaoloaika näkyy pakkauk-

sessa viimeisen käyttöpäivän mukaan, joka ilmoitetaan esimerkiksi merkinnällä “Käyt. viim.: 

05-2013". Pakkauksesta saa selville myös lääkevalmisteelle määritellyn kestoajan avaami-

sen, käyttövalmiiksi saattamisen tai laimentamisen jälkeiselle ajalle. (Nurminen 2011, 14.)  

Lääkehoito nenämahaletkun kautta voi aiheuttaa komplikaatioita, jotka hoitajan on hyvä 

huomioida työssään. Väärä lääkkeenantotapa tai puutteellinen letkun huuhtelu voi johtaa 

letkun tukkeutumiseen. Nenämahaletkun tukkeutuessa tukos estää lääkkeen kulun maha-

laukkuun. Tällaiseen tilanteeseen tulee heti puuttua ja letkun tukosta voi poistaa huuhtele-

malla letku lämpimällä vedellä. (Williams 2008, 2355.) Tukosta voi poistaa myös imun 

avulla. Ylimääräistä painetta ei tule käyttää, ettei letku rikkoonnu. (Nurminen 2011, 29.) 
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Letkun tukkeutuminen voi johtaa pidempään hoitoaikaan, keskeytyneeseen lääkkeenan-

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

Väärän lääkkeenantotavan myötä lääkkeen teho voi myös heikentyä ja haittavaikutukset 

potilaalla lisääntyä (Williams 2008, 2347). Haittavaikutuksina potilailla voi esiintyä eri ruu-

ansulatuskanavan ongelmia, kuten pahoinvointia, oksentelua, vatsan turvotusta, umme-

tusta tai ripulia. Näiden vähentämiseksi on hyvä huomioida infuusionopeus ja tarvittaessa 

sen hidastaminen. Pahoinvointia ja oksentelua voidaan estää pahoinvoinninestolääkkeillä. 

Jos haittavaikutukset johtuvat lääkeaineesta, olisi hyvä lopettaa tai vaihtaa kyseinen lääke-

aine. (Rosengarten & Davies 2021, 15.)  

Nenä-mahaletku aiheuttaa nieluärsytystä potilaalle. Tämä voi altistaa hengitystieinfektioille 

ja gastroesofaagiselle refluksille eli mahan sisällön nousemiselle ruokatorveen. Letku voi 

myös luisua paikaltaan henkitorveen, jolloin aspiraation eli henkeen vetämisen vaara on 

suuri. (Nurminen 2011, 28.) Aspiraatioriskin vähentämiseksi hoitajan tulee huomioida, että 

potilaan pää on kohotettuna 45 asteeseen lääkkeenannon aikana (Rosengarten & Davies 

2021, 15). 

4.3 Lääkkeenanto lapsipotilaan kohdalla 

Lasten lääkehoito eroaa monelta osin aikuisten lääkehoidosta turvallisuuden ja lääkehoito-

prosessin myötä. Tutkittua tietoa lääkkeen soveltuvuudesta lapsille ei ole aina saatavilla, 

sillä suuri osa lääketutkimuksista on tehty vain aikuisille. Tällöin lääkehoito lapselle ilman 

virallista käyttöaihetta edellyttää huolellista harkintaa ja seurantaa. (Helin 2023.) Lisäksi tut-

kittua tietoa liittyen pitkäaikaisvaikutuksista lapsen kasvuun ja kehitykseen sekä monilääki-

tyksen haitta- ja interaktioriskeistä lapsilla on saatavilla vähän (Kuitunen & Luukkainen 

2021).  

Lääkeannoksen määräytyminen lapsilla on yksilöllistä. Lääkehoitoprosessissa tulee huomi-

oida lapsipotilaan koko ja ikä. Lääkeannos määräytyy usein lapsen painon mukaan.  On 

tärkeää, että lapsen mitattu paino on ajankohtainen ja se tulee päivittää riittävän usein po-

tilastietojärjestelmään. Vanhentuneen painon käyttö voi johtaa lapsella lääkkeen ali- tai yli-

annokseen. (Kuitunen & Luukkainen 2021.) 

Yksilölliset lääkeannokset monimutkaistavat lääkehoitoprosessia ja lisäävät virheiden ris-

kiä. Erilaiset lääkeannokset lapsilla voivat johtaa usein väärään annokseen, jonka seurauk-

set voivat olla vakavia. Erityisesti suuren riskin lääkkeiden kohdalla on tärkeää, että lapselle 

annetaan oikea lääkeannos. (Kuitunen & Luukkainen 2021.) Lapset ovat erityisen herkkiä 

lääkehaitoille ja lääkitysvirheille. Lääkitysvirheet voivat olla kohtalokkaita, sillä muun 
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muassa maksa, munuaiset ja immuunijärjestelmä eivät ole täysin kehittyneitä lapsilla. (Helin 

2023.) Tämän vuoksi oikean lääkeannoksen tarkastaminen lapsilla on erityisen tärkeää.  

Ennen lääkkeenantoa potilas tulee tunnistaa, jotta lääke annetaan oikealle potilaalle. Poti-

las tulee tunnistaa kysymällä henkilötunnus ja katsomalla se tunnistusrannekkeesta. Tun-

nistamisessa ei saa käyttää esimerkiksi huoneen tai vuoteen numeroa. Potilasta tulee pyy-

tää itse kertomaan henkilötunnuksensa ja nimensä. Kaikilla sisään otetuilla potilailla tulee 

olla tunnisteranneke, joka on ensisijainen keino potilaan tunnistamisessa. (Kinnunen & He-

lovuo 2019.)  Mikäli potilas ei pysty itse kertomaan nimeä tai henkilötunnustaan, tunnista-

minen tapahtuu tunnistusrannekkeen, toisen työntekijän tai läheisen avustuksella (Laukka-

nen & Ruokoniemi 2021). 

Myös kaksoistarkistus on tärkeää lääkehoidon turvallisuuden vuoksi. Kaksoistarkastus teh-

dään kaikkien lääkkeiden ja antotapojen osalta. On myös huomioitava, missä mittayksi-

kössä lääkemäärä on ilmoitettu. Lapsilla lääkkeen määrä vuorokaudessa ilmoitetaan 

yleensä milligrammoina painokiloa kohden. (Helin 2023.) 

Lapsen lääkehoidon onnistuminen on monen tekijän summa. Lääkehoidon onnistumiseen 

vaikuttaa terveyspalveluiden saatavuus, hoitomyöntyvyys sekä yhteiskunnan tuki, kuten 

Kelan korvaukset lääkkeistä ja lääkärikäynneistä. Lisäksi lapsen läheiset tulee huomioida 

lääkehoidossa informoimalla ja motivoimalla heitä. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 116.)  

On tärkeää huomioida perheen mahdollisuus olla läsnä ja osallistua lapsen hoitoon toi-

veidensa mukaan. Perheen taustalla ei saa olla vaikutusta lapsen hoidon laatuun tai hoita-

jan suhtautumiseen. Hoitajan on hyvä käydä vanhempien kanssa säännöllisesti keskuste-

luja lapsen hoitoon ja perheen jaksamiseen liittyvistä asioista. Perheen ohjauksen tulee olla 

ajantasaista ja rehellistä. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 305.) Vanhemmilla on suuri rooli 

lapsen lääkehoidon toteutuksessa, joten vanhempien informointi ja ohjaus on tärkeää. Lap-

sen kasvaessa hän voi myös itse ottaa enemmän vastuuta omasta lääkehoidostaan. (Helin 

2023.) 

Lapsen lääkehoidon onnistumiseen vaikuttaa myös terveydenhuollon työntekijöiden amma-

tillinen osaaminen ja vuorovaikutustaidot (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 116). Onnistunut 

vuorovaikutusosaaminen on yhteisen ymmärryksen rakentamista asiakkaan ja tämän lä-

heisten kanssa, toisen ihmisen kohtaamista kunnioittavasti sekä erilaisten vuorovaikutusta-

pojen käyttämistä tilannekohtaisesti (Iivanainen & Syväoja 2012, 572–573). Onnistunut 

vuorovaikutus lapsen ja perheen kanssa tukee ohjausta sekä auttaa perhettä kertomaan 

tunteistaan ja ajatuksistaan ja esittämään kysymyksiä. Hoitosuhteessa voi tulla ilmi vaikeita 
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asioita, joiden puheeksi ottaminen helpottuu onnistuneen vuorovaikutuksen myötä. (Stor-

vik-Sydänmaa ym. 2019, 120.) 

Lasten kanssa työskennellessä on tärkeää huomioida sanaton viestintä, kuten ilmeet, kat-

sekontakti, äänenpaino, kehon liikkeet ja kosketus. Vuorovaikutustilanteessa lapsen 

kanssa on muistettava rauhallisuus ja rauhallinen ääni. (Lambert ym. 2012, 3.) Rauhallisuus 

on tärkeää, sillä osa lapsista tarvitsee aikaa vuorovaikutuksen aloittamiseen ja saattaa vie-

rastaa uutta henkilöä. Lapsen ikä, kehitystaso ja elämäntilanne tulee huomioida hoitotilan-

teessa. Mielikuvitusta, leikkiä ja musiikkia voi käyttää vuorovaikutustilanteissa kaikenikäis-

ten lasten kanssa. Lapsen turvallisuuden tunnetta lisää vanhempien läsnäolo. Hoitotilan-

teissa pienelle lapselle voidaan järjestää muuta mielenkiintoista kuunneltavaa tai katselta-

vaa. Hoitotilanteen jälkeen on hyvä antaa positiivista palautetta lapselle. Sanallisen kan-

nustuksen lisäksi lapselle voi antaa reippauslahjaksi tarran tai kiiltokuvan. (Storvik-Sydän-

maa ym. 2019, 122.) 
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5 Kuvasarjan toteutus 

5.1  Kuvasarja toiminnallisena opinnäytetyönä 

Toiminnallinen menetelmä vastaa tarkoitukseen toteuttaa kuvasarja, jonka tilaaja oli Duo-

decim Hoitotyön tietokanta. Toiminnallinen menetelmä on hyvä aiheen lähestymiseen, sillä 

kuvasarjan kautta pystyy havainnollistamaan oikean lääkkeenantotavan ja siihen liittyvät 

toimenpiteet. (Salonen 2013.) 

Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on jakaa tietoa tilaajalle, työyhteisölle ja opinnäy-

tetyön tekijälle. Toiminnallisessa opinnäytetyössä on materiaalit ja aineistot, menetelmät, 

toimijat, tietoperusta sekä valmis tuotos. Opiskelija tekee toiminnallisessa opinnäytetyössä 

tuotoksen, kuten oppaan, esitteen tai mallin. (Salonen 2013, 5–6.) Opinnäytetyön työstämi-

nen lineaarisen mallin mukaan etenee tavoitteen määrittelystä suunnitteluun, toteutukseen, 

prosessin päättämiseen ja arviointiin (Salonen 2013, 16). Tämä opinnäytetyö noudattaa 

tätä lineaarisen mallin toimintaa. 

5.2  Eteneminen kuvasarjan teossa 

Kuvasarjan toteutus aloitettiin ottamalla yhteyttä opinnäytetyön yhteistyökumppaniin ja ky-

symällä heidän toiveitaan kuvasarjaan liittyen. Yhteistyökumppani tarjosi selkeät ohjeet, 

jotka huomioiden toiminnallisen osuuden tekeminen aloitettiin. Toiminnallinen osuus sisäl-

tää ohjeet sekä kuvat aiheeseen liittyen ja sen tekeminen aloitettiin kirjallisten ohjeiden työs-

tämisellä. Nämä kirjalliset ohjeet ovat tehty opinnäytetyön kirjallisuus katsauksen ja siinä 

käytettyjen lähteiden pohjalta. Ohjeet kulkevat esivalmisteluista toimintoihin lääkkeenannon 

jälkeen.  

Kirjallisten ohjeiden valmistuttua yhteistyökumppani sai ohjeet luettavaksi läpi. Opinnäyte-

työn ohjaava opettaja luki myös ohjeet läpi, jonka jälkeen varattiin tila kuvauksia varten. 

Kuvauksia varten laadittiin lista tarvittavista välineistä, jotka saatiin käyttöön LAB-ammatti-

korkeakoululta.  

Kuvien ottaminen aloitettiin huolellisella suunnittelulla ja kuvasuunnitelman laatimisella. 

Etukäteen mietittiin, mistä kuvakulmista ja työvaiheista kuvat otettaisiin. Suunniteltiin myös, 

miten kuvat rajataan ja mitä välineitä kuvissa näkyy. Tarvittavat välineet laitettiin kuvausta 

varten valmiiksi. Kun kaikki oli valmista, kutsuttiin kuvaaja sovitusti paikalle. Kuvaussuunni-

telma käytiin kuvaajan kanssa läpi ja kuvat otettiin suunnitelman mukaan. Kuvasarja on 

opinnäytetyössä liitteenä (Liite 6.) ja se on lähetetty tilaajalle Duodecim hoitotyön tietokan-

taan, josta sitä voi tarkastella hoitotyön ammattilaiset ja alan opiskelijat. 
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6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Opinnäytetyön keskiössä ovat tutkimuskysymykset, joiden ympärille opinnäytetyö on raken-

nettu. Näiden kysymysten perusteella aloitettiin työstämään tietopohjaa. Tietopohja perus-

tuu luotettaviin lähteisiin. Aiheeseen liittyvien lähteiden löytäminen oli ajoittain haastavaa ja 

tietoa löytyi enemmän englanniksi.  

Opinnäytetyötä tehdessä korostui lapsen lääkehoidon haasteellisuus. Lasta lääkittäessä on 

monia seikkoja, jotka tulee huomioida eri tavalla kuin aikuisen kohdalla. Esimerkiksi lapsen 

koko ja paino on otettava huomioon lääkeannoksen määrässä. Vuorovaikutuksessa lapsen 

kanssa hoitajan tulee kiinnittää huomiota omaan rauhallisuuteen, jotta hoitotilanteesta tulisi 

lapselle mahdollisimman turvallinen ja näin myös lääkehoito onnistuu paremmin.  

Potilaan oikeanlainen tunnistaminen ja hoitajan huolellinen työskentely korostui myös opin-

näytetyötä tehdessä. Lapsipotilas ei välttämättä tiedä tai osaa kertoa koko nimeään tai hen-

kilötunnusta. Tällöin tunnistamiseen tarvittavat tiedot tulee kysyä lapsen vanhemmilta tai 

huoltajilta tai katsoa potilasrannekkeesta. Huolellisuutta tarvitaan hoitajalta myös esimer-

kiksi aseptiikassa ja lääkkeen oikeanlaisessa käsittelyssä.  

Opinnäytetyön tekemisen myötä tekijöiden ymmärrys aiheesta lisääntyi. Opinnäytetyön 

myötä pystyttiin tarjoamaan tietoa ja ohjeita opinnäytetyön tilaajalle. Hoitotyön tietokannan 

kautta tieto välittyy tavoitteen mukaisesti terveydenhuollon ammattilaisille ja alaa opiskele-

ville. Opinnäytetyön tekijät kokivat aiheen tärkeänä ja siihen liittyvien ohjeiden jakamisen 

tarpeellisena mahdollisten komplikaatioiden välttämiseksi.  

Jatkotutkimusaiheena voisi olla lääkitsemiseen liittyvien komplikaatioiden määrä ja niiden 

tarkemmat syyt. Tutkimuksessa voisi selvittää, miten paljon komplikaatioita lapsen lääkit-

semisessä nenämahaletkun kautta tapahtuu esimerkiksi vuositasolla. Tutkimuksessa voi-

taisiin perehtyä myös, millaisissa tilanteissa komplikaatioita tapahtuu, ja nouseeko esille 

jokin tietty hoitotilanne.  Aineistoa voisi kerätä esimerkiksi HaiPro-tilastojen, sekä sairaaloi-

hin suunnattujen kyselylomakkeiden kautta. Tilastoista voisi ilmetä komplikaatioiden tarkka 

määrä ja kyselyiden avulla voisi selvittää tarkemmin, missä tilanteissa komplikaatio on ta-

pahtunut. 

6.2 Toiminnallisen osion tarkastelu ja pohdinta 

Kuvasarjan toteutus onnistui pääosin hyvin. Aikataulut saatiin sovittua hyvin opinnäytetyön 

tekijöiden ja kuvaajan kanssa. Yhteistyö kuvaajan kanssa sujui erinomaisesti ja kuvat 
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saatiin otettua hyvällä yhteistyöllä nopeasti. LAB-ammattikorkeakoulun henkilökunnan 

kanssa yhteistyö onnistui myös hyvin. Sekä opinnäytetyön ohjaaja, että lääkehoidon opet-

taja tukivat kuvasarjan tekemistä ja antoivat ohjeita kuvasarjaan liittyen. Myös luokan ja 

tarvittavien välineiden varaaminen onnistui yhteistyössä opettajien kanssa.  

Tilaajan kanssa yhteistyö sujui ongelmitta sähköpostiviestien avulla. Tilaaja antoi hyviä 

vinkkejä kuvasarjaan liittyen, jotka huomioitiin kuvasarjan teossa. Viestintä toimi hyvin eri 

työvaiheissa ja tilaajalle laitettiin erikseen sekä kirjalliset ohjeet, että valmiit kuvat.  

Haasteita oli liittyen kuvasarjan kirjallisiin ohjeisiin. Esimerkiksi nenämahaletkun huuhtele-

miseen tarvittavan veden määrä vaihteli eri lähteiden mukaan. Nenämahaletkun huuhtele-

miseen vaikuttaa nenämahaletkun ja lapsen koko sekä lapsen ikä, joten kirjallisista ohjeista 

jätettiin tarkat vesimäärät pois. Muuten epäselvissä tilanteissa tieto löytyi hyvin opinnäyte-

työssä käytetyistä lähteistä tai opettajalta.  

Kuvaustilanne sujui hyvin. Etukäteen opinnäytetyön tekijöiden tiedossa ei ollut, minkä ko-

koinen lapsinukke kuvausta varten olisi. Nenämahaletkun koko sekä tarvittavat lääke- ja 

huuhteluvesimäärät määriteltiin nuken kokoa vastaaviksi. Kuvia otettiin useampia, joista va-

littiin parhaimmat kuvasarjaa varten.  

6.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Tämä opinnäytetyö on julkinen asiakirja, joka tarkistetaan plagiaatintunnistusjärjestel-

mässä. Opinnäytetyössä on huomioitu perustiedot tieteelliseen kirjoittamiseen ja viittaus-

käytänteisiin liittyen. Opinnäytetyössä on huomioitu myös se, että plagiointi on tekijänoi-

keuslaissa kielletty. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan sivuja ja ohjeistuksia käytettiin 

apuna opinnäytetyön teossa. TENK on tutkimuseettinen neuvottelukunta, joka takaa tutki-

muksen eettisyyden ja laadun, sekä valvoo hyvää tieteellistä käytäntöä. Sen tehtävänä on 

ennaltaehkäistä tutkimusvilppiä, laatia kansallisia ohjeistuksia ja edistää koulutusta. TENK 

seuraa ja tilastoi hyvän tieteellisen käytännön loukkauksia ja tarjoaa neuvontaa ongelmati-

lanteissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020.) 

Hyvän tieteellisen käytännön perusperiaatteet ovat luotettavuus, arvostus, rehellisyys ja 

vastuunkanto. Nämä periaatteet on huomioitu opinnäytetyötä tehdessä. Eettiset seikat on 

otettu aineistonkeruussa huomioon ja tietoa on haettu luotettavien lähteiden kautta. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2023, 11.) 

Eettisyyttä ja luotettavuutta parannettiin koko opinnäytetyön ajan johdonmukaisella etene-

misellä tutkimuskysymyksistä johtopäätöksiin. Opinnäytetyön luotettavuuden kannalta on 

tärkeää, että tutkimuskysymykset sekä menetelmäosion kuvaus ovat esitelty selkeästi. 
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(Kangasniemi ym. 2013, 7.) Opinnäytetyössä pyrittiin johdonmukaiseen etenemiseen sekä 

selkeään kuvaukseen.  

Opinnäytetyötä suunniteltiin ja toteutettiin oikeudenmukaisesti ja puolueettomasti. Viestintä 

yhteistyökumppanin kanssa opinnäytetyöhön liittyen tapahtui avoimesti ja yhteistyökump-

pania arvostaen. Opinnäytetyötä varten ei tarvittu erillistä rahoitusta tai muuta merkityksel-

listä sidonnaisuutta. Yhteistyökumppanin (Duodecim) kanssa on solmittu sopimus opinnäy-

tetyön tekemisestä ja siihen liittyvästä aikataulusta. Opinnäytetyöprosessia ovat tukeneet 

myös opetussuunnitelmaan kuuluvat opinnäytetyön kirjoittamiseen liittyvät opinnot. 

Luotettavuutta opinnäytetyössä lisää JBI-arviointikriteeristöjen sekä KATSE-menetelmän 

käyttö. Arviointikriteerit arvioivat tutkimusten ja asiantuntijatekstien luotettavuutta. Opinnäy-

tetyössä on käytetty kahta arviointikriteeristöä, jotka sopivat opinnäytetyön lähteisiin.  Näi-

den arviointikriteeristöjen mukaan käytetty aineisto sai hyvät pisteet, jonka vuoksi aineiston 

laatu arvioitiin hyväksi. Tämä lisää luotettavuutta opinnäytetyössä.  
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Liite 1. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa käytettyjen lähteiden ydinsisällöt 

Julkaisun nimi Lähde Kirjoittaja/ 

Kirjoittajat 

Julkaisua-

jankohta 

Sisältö Tietokanta/ Haku-

sana 

Lasten lääkehoito  Hoitotyön tie-

tokanta, Ter-

veysportti 

Annika Helin 2023 Artikkelissa kerrotaan las-

ten lääkehoidon toteutuk-

sesta ja turvallisuudesta 

sekä eri lääkkeiden antota-

voista lapsille. 

Terveysportti: lasten 

lääkehoito 

Hoida ja kirjaa Helsinki Sa-

noma Pro 

Ansa Iivanai-

nen, Pirjo 

Syväoja 

2013 Hoitotyön keskeisten käsit-

teiden ja toimintojen oppi-

kirja, joka perehtyy hoita-

misen toimintoihin ja ra-

kenteiseen kirjaamiseen.  

Kirjasto 

Potilasturvalli-

suuden varmista-

minen 

Hoitotyön tie-

tokanta Ter-

veysportti 

Marina Kin-

nunen, Arto 

Helovuo  

2019 Artikkelissa kerrotaan poti-

lasturvallisuudesta sekä 

potilaan tunnistamisesta 

lääkehoidon ja muun hoito-

työn yhteydessä.  

Terveysportti: potilas-

turv* 

Turvallisen lääke-

hoidon erityispiir-

teitä lapsilla 

Lääketieteel-

linen aika-

kausikirja 

Duodecim 

Sini Kuitu-

nen, Päivi 

Luukkainen 

2021 Artikkelissa kerrotaan las-

ten lääkityspoikkeamista, 

lääkkeen määräämisestä 

lapselle, lasten lääkehoito-

prosessin riskeistä ja lap-

selle sopivan lääkevalmis-

teen valitsemisesta. 

Duodecim: lääkehoi*, 

laps*, nenämah* 

Communication 

skills for childrens 

nurses 

McGraw-Hill 

Education, 

Englanti 

Lambert Ve-

ronica, Long 

Tony, Kelle-

her Deirdre 

2012 Aineisto kertoo kommuni-

koinnista lasten ja nuorten 

kanssa. Se kertoo myös 

kommunikoinnista lasten 

vanhempien ja perheen 

kanssa.  

LAB primo: communi-

cation skills children 

Lääkehoito Helsinki: 

WSOY Pro 

Nurminen 

Marja-Leena 

2011 Kirjassa käsitellään lääke-

huoltoa ja lääkevalvontaa, 

eri lääkeaineita ja –muo-

toja sekä erilaisia lääk-

keenantotapoja.  

Kirjasto 
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Quality improve-

ment programme 

reduces errors in 

oral medication 

preparation and 

administration 

through feeding 

tubes 

BMJ Open 

Quality 

Rosana 

Aparecida 

Pereira, Fa-

biana Bolela 

de Souza, 

Mayara Car-

valho Go-

dinho Rigo-

bello, José 

Rafael Pe-

reira, Laís 

Rosa Mo-

reno da 

Costa, Fer-

nanda 

Raphael Es-

cobar Gime-

nes  

2020 Tutkimus, jonka avulla 

tehty laadunparannus-oh-

jelma virheiden vähentä-

miseksi lääkkeenannossa 

nenämahaletkun kautta.  

LAB Primo: feeding 

tube oral administra-

tion 

Nutritional sup-

port for children 

and young peo-

ple: nasogastric 

tubes. 

British Jour-

nal of Nur-

sing 

Leah Rosen-

garten, Bar-

bara Davies 

2021 Artikkelissa tarkastellaan 

nenämahaletkujen käyttöä 

ja käyttöaihetta lapsilla ja 

nuorilla 

EBSCO: child* and na-

sogastric tube* 

Enteraalisen ra-

vitsemuksen ai-

heet ja toteutta-

minen 

Lääketieteel-

linen aika-

kauskirja 

Duodecim 

Juha Saar-

nio, Anne 

Pohju, 

Heikki Ah-

tola 

2014 Artikkeli kertoo letkuravit-

semuksen toteuttamisesta 

sekä siitä, milloin letkura-

vitsemus on aiheellista ja 

mitkä ovat sen vasta-ai-

heita. 

LAB Primo: enteraali-

sen ravitsemuksen ai-

heet 

Lapsen ja per-

heen hoitotyö. 

Helsinki: Sa-

noma Pro 

Stiina Stor-

vik-Sydän-

maa, Lasse 

Tervajärvi, 

Anne-Marja 

Hammar 

2019 Kirjassa käsitellään lapsen 

kehitystä ja terveyden 

edistämistä sekä lapsen 

hoitotyön erityiskysymyk-

siä. Käsitellään kattavasti 

neste- ja lääkehoitoa sekä 

lapsen ja perheen oh-

jausta. 

Kirjasto 

Medication 

through enteral 

feeding tubes 

American 

Journal of 

Health-

Nancy Wil-

liams 

2008 Artikkeli käsittelee letku-

ruokintaa, lääkkeen oike-

anlaista antotekniikkaa 

LAB Primo: Medication 

through enteral feed-

ing 
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System 

Pharmacy 

letkuun sekä letkun tuk-

keutumisen ehkäisyä. 

Therapeutic con-

cerns when oral 

medications are 

administered na-

sogastrically 

Journal of 

Clinical Phar-

macy & Ther-

apeutics 

L-L Zhu, Q 

Zhou 

2013 Artikkeli käsittelee lääkkei-

den antoa nenämahalet-

kun kautta ja niiden haas-

teita, sekä vaaranaiheita 

LAB Primo: nasogas-

tric tube medication, 
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Liite 2: JBI Arviointikriteerit asiantuntijoiden näkemykselle ja narratiiviselle tekstille 
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Liite 3. JBI Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle 
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Liite 4. JBI arviointitaulukko 

Lähde  Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 yhteensä 

Helin 2023 @ K K K K K NA   5/5 

Kinnunen 

ym. 2019 

@ K K K K ? NA   4/5 

Kuitunen 

ym. 2021 

@ K K K K K NA   5/5 

Pereira ym. 

2020 

# NA K K NA ? E K K 4/6 

Rosengar-

ten ym. 2021 

@ K K K K K NA   5/5 

Saarnio ym. 

2014 

@ K K K K K NA   5/5 

Williams 

2008 

@ K K K K K K   6/6 

Zhu ym. 

2013 

@ K K K K K K   6/6 

Q = kysymys. K = kyllä. E = ei. ? = epäselvä. NA = ei sovellettavissa. @ = JBI arviointikri-

teerit asiantuntijoiden näkemykselle ja narratiiviselle tekstille. # = JBI arviointikriteerit poik-

kileikkaustutkimukselle. 
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Liite 5. KATSE arviointitaulukko 

Lähde Kirjoittaja Ajankohtaisuus Tarkoitus Sponsorointi Evidenssi 

Helin 

2023 

Farmaseutti 

Annika Helin 

Tieto ajan ta-

salla (2023) 

Välittää tietoa Ei ole Tieto perustuu 

lähteisiin (läh-

teet merkitty) 

Kinnu-

nen 

ym. 

2019 

Kauppatietei-

den tohtori, sai-

raanhoitaja, 

laatupäällikkö 

Kinnunen, tur-

vallisuuden 

hallinnan asi-

antuntija Helo-

vuo 

Tieto ajan ta-

salla (2019) 

Välittää tietoa Ei ole Lähteet ei nä-

kyvissä 

Kuitu-

nen 

ym. 

2021 

Klinikkaprovii-

sori Kuitunen, 

dosentti ja eri-

koislääkäri 

Luukkainen 

Tieto ajan ta-

salla (2021) 

Välittää tietoa Yliopiston ap-

teekki, Jenny ja 

Antti Wihurin 

säätiö, Farma-

sian oppimis-

keskus, Itä-

Suomen yli-

opiston koulu-

tus- ja kehittä-

mispalvelu 

Aducate 

Tieto perustuu 

lähteisiin, läh-

teet merkitty.  

Pereira 

ym. 

2020 

Sairaanhoitaja, 

sekä tieteiden 

tohtori Pereira, 

yleis- ja erikois-

sairaanhoidon 

professori Gi-

menes,   

Tieto ajan ta-

salla (2020)  

 

Välittää tietoa Ei ole  Tieto perustuu 

lähteisiin ja tut-

kimukseen. 

Lähteet mer-

kitty. 
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Rosen-

garten 

ym. 

2021 

Lastenhoito-

työn luennoit-

sija Rosengar-

ten, lastenhoi-

totyön van-

hempi lehtori 

Davies 

Tieto ajan ta-

salla (2021) 

Välittää tietoa Ei ole Tieto perustuu 

lähteisiin, läh-

teet merkitty. 

Saarnio 

ym. 

2014 

Osasastonyli-

lääkäri ja do-

sentti Saarnio, 

laillistettu ravit-

semustera-

peutti Pohju, 

vatsaelinkirur-

gian ylilääkäri 

Ahtola 

2014 Välittää tietoa Abott Oy, 

Fresenius Kabi 

Oy, Novartis 

Finland Oy, 

Roche Oy, 

Nestle Oy  

Tieto perustuu 

lähteisiin, läh-

teet merkitty 

Wil-

liams 

2008 

Farmasian toh-

tori Williams 

2008 Välittää tietoa Ei ole Tieto perustuu 

lähteisiin, läh-

teet merkitty 

Zhu 

ym. 

2013 

Sairaanhoitaja 

kandidaatti 

Zhu, Filosofian 

tohtori Zhou 

2013 Välittää tietoa Zhejiang pro-

vinssin ter-

veysvirasto, 

Zhejiangin kii-

nalaisen lääke-

tieteen-, sekä 

koulutuksenvi-

rasto  

Tieto perustuu 

lähteisiin, läh-

teet merkitty 
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Liite 6. Kuvasarja 

 

LÄÄKKEENANTO LAPSELLE NENÄMAHALETKUN KAUTTA  

 

ENNEN LÄÄKKEENANTOA 

Potilaan tunnistaminen 

Ennen lääkkeenantoa potilas tulee tunnistaa, jotta lääke annetaan oikealle potilaalle. 

Tunnista potilas: 

- Kysymällä nimi ja henkilötunnus, sekä katsomalla se tunnistusrannekkeesta.  

- Tunnistamisessa voi käyttää apuna myös kuvallista henkilökorttia ja/tai KELA-kort-

tia.   

 

Jos potilas ei pysty itse kertomaan nimeä ja henkilötunnusta, tunnistaminen tapahtuu tun-

nistusrannekkeen ja läheisen ja/tai toisen työntekijän avustuksella. 

 

Esivalmistelut 

Pese ja desinfioi kädet huolellisesti.  

Käsittele tarjotin/pöytä desinfiointihuuhteella. 

Kerää tarvittavat välineet desinfioidulle tarjottimelle/pöydälle lääkkeenantoa varten.  

- Jos lääkkeen käyttökuntoon saattamisessa tarvitaan välineitä, kuten tabletinmurs-

kainta tai lääkelusikkaa, tulee ne puhdistaa ennen ja jälkeen käyttämisen.  
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Lääkkeen käyttökuntoon saattaminen 

Desinfioi kädet ja käytä tehdaspuhtaita käsineitä lääkkeen käyttökuntoon saattamisen ai-

kana.   

Lääke annetaan potilaan lääkehoitosuunnitelman mukaisesti. Ennen lääkkeenantoa var-

mista, että kyseessä on oikean potilaan lisäksi: 

- Oikea lääke, sen käyttöaihe, annos, antoaika ja antotapa.   

- Oikea lääkeannos lapsen paino huomioiden. 

- Varmista, ettei potilaalla ole lääkeaineallergioita. 

- Soveltuuko lääke nenämahaletkun kautta annosteltavaksi (saako esim. murskata 

tai jauhaa).  

- Onko lääke esimerkiksi murskattava ja lietettävä tai kapseli avattava ennen lääk-

keenantoa.  

Lääkkeen käyttökuntoon saattamisen jälkeen riisu tehdaspuhtaat käsineet ja desinfioi kä-

det. 

 

LÄÄKKEEN ANTAMINEN 

Kerro potilaalle, mitä olet tekemässä. Hoitotilanteessa lapsen kanssa on muistettava rau-

hallisuus. 

Kohota potilaan pää vähintään 45 asteen kulmaan, jotta aspiraatioriski pienenee.  
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Desinfioi kädet ja pue tehdaspuhtaat suojakäsineet.  

Varmista nenämahaletkun oikea sijainti. 

- Letkun sijainnin varmistus voidaan tehdä vetämällä hapanta mahansisältöä ruis-

kuun ja tiputtamalla sitä pH-liuskalle. Mahanesteen pH on yleensä 1–3.  

- Varmista, että sinulla on oikea ruisku, jonka voi yhdistää nenämahaletkuun. 
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Ennen lääkkeen lisäämistä nenämahaletkuun, huuhtele nenämahaletku vedellä.  

 

- Pienillä keskosilla ja vauvoilla nenämahaletkun huuhtelemiseksi sopii juuri keitetty 

ja jäähdytetty vesi. Isommilla lapsilla voidaan käyttää talousvettä. 

- Veden määrään vaikuttaa lapsen ja nenämahaletkun koko. 

- Nenämahaletkun huuhteleminen tulee toteuttaa ennen jokaista lääkkeenantoa.  

- Jos annetaan useampi lääke, letku huuhdellaan lääkkeenantojen välillä.  
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Annostele lääke nenämahaletkuun nestemäisenä.  

 

LÄÄKKEENANNON JÄLKEEN 

Lääkkeenannon jälkeen huuhtele nenämahaletku vedellä.  

 

Poista tehdaspuhtaat suojakäsineet ja desinfioi kädet.  

Jos lapsi on vuoteessa, pidä sängynpäätyä kohotettuna vähintään 30 minuuttia lääk-

keenannon jälkeen. 

Seuraa lapsen vointia ja mahdollisia lääkkeen aiheuttamia haittavaikutuksia. 

Kirjaa lääkkeenanto potilastietojärjestelmään. 

(Kuvasarjan kuvat: Nella Pesu 2024) 
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