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Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ndyttdon perustuvaa itse-
opiskelumateriaalia ravitsemusavanteesta ja sen kautta annettavasta ladkehoidosta ja ra-
vitsemuksesta Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoiden oppimisen tu-
eksi. Tyon tavoitteena oli lisdtd hoitotyon opiskelijoiden tietoa ravitsemusavanteesta ja
sen kautta annettavasta lddke- ja ravitsemushoidosta. Lisédksi tavoitteena oli lisdtd opin-
néytetyOtd tekevien tietoa aiheesta ja projektitydskentelyst.

Potilaalle, jonka ravinnon saanti suun kautta on estynyt ja letkuravitsemuksen tarve on
yli kuukaudeksi, voidaan harkita ravitsemusavanteen laittamista. PEG (perkutaaninen
endoskooppinen gastrostooma) on yleisin kaikista mahalaukkuavanteista. Potilaan ravit-
semus tapahtuu gastrostooman eli mahalaukkuavanteen kautta. Gastrostooma tehdddn
gastroskopian eli mahalaukkutidhystyksen yhteydessd. Téhystyksen avulla sydttoletku
viedddn mahalaukkuun vatsanpeitteiden lapi. Syottoletkussa on vatsanpeitteiden sisi- ja
ulkopinnalla pienet levyt, jotka tukevat ja pitdvit letkun paikallaan. Joissakin malleissa
vatsanpeitteiden sisdpuolella saattaa olla vesitiytteinen pallo, joka takaa letkun paikal-
laan pysymisen. Yleensd asennus tapahtuu polikliinisesti ja se tehdddn paikallispuudu-
tuksessa.

Opinndytetyon kirjallisen raportin lisdksi tuotettiin 36 dian pituinen tietopaketti, joka
perustuu opinndytetyon teoreettiseen osaan. Diasarjan lopussa on 15 viittdmaéa, joilla
opiskelijat voivat testata osaamisensa aiheesta. Ty0 kirjoitettiin kolmen hoitotyon opis-
kelijan toimesta ja 1ahdemateriaaleiksi valittiin luotettavia kirja- ja verkkol&dhteitd. Opin-
nédytety0 valmistui suunnitellussa aikataulussa ja sille asetetut tavoitteet saavutettiin. Jat-
koprojektiksi ehdotetaan PEG-potilaan ohjaukseen liittyvad opinndytetyota.
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The purpose of this thesis was to produce a self-study material for nursing students in
Satakunta University of applied sciences. This self-study material is based on this written
thesis. In addition to the written report produced information pack PowerPoint file of 36
slides. At the end of slides there are 15 questions about PEG, which students can use to
test their knowledge what they have learnt. The thesis has been made as a project by
three nursing students. The theory of this thesis was selected from reliable literature and
internet database sources. The thesis was finished on schedule and authors were pleased
on this result.

In case when patient can’t eat orally or has need to use tube feeding over a month, must
be consider insertion of nutritional tube. PEG-tube is the most common method of a
gastric feeding tube. Abbreviation PEG comes from words: percutaneous endoscopic
gastrostomy. Nutrition of the patient occurs through the Gastrostomy. Gastrostomy is
inserted to its place via gastroscopy which also known as a Gastric endoscopy. Feeding
tube is placed through the abdominal wall, stomach wall and into the stomach. Feeding
tube has tiny retention plates on inner and outer parts of abdominal wall. Plates secure
tubes position. Some models have water filled ballong on inner part of abdominal wall
that helps secure tube on its position. Insertion of feeding tube is usually done in hospital
clinics and with local anesthesia. We have made a suggestion for another thesis project
about PEG-patient guidance.
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1 JOHDANTO

Mahalaukkuavanteista tavanomaisin on PEG, joka on lyhenne sanoista perkutaaninen
endoskooppinen gastrostooma. Ravitsemusavannepotilaan ravitsemus tapahtuu gast-
rostooman eli mahalaukkuavanteen kautta. Gastrostooma tehddén gastroskopian eli
mahalaukkutidhystyksen yhteydessd. Téhystyksen avulla syottdletku viedddn maha-
laukkuun vatsanpeitteiden lépi. Syottoletkussa on vatsanpeitteiden sisd- ja ulkopin-
nalla pienet levyt, jotka tukevat ja pitdvét letkun paikallaan. Joissakin malleissa vat-
sanpeitteiden sisdpuolella saattaa olla vesitdytteinen pallo, joka takaa letkun paikallaan
pysymisen. Yleensd asennus tapahtuu polikliinisesti ja se tehddédn paikallispuudutuk-

sessa. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2019, 264.)

Téssd opinndytetydssd on perehdytty ravitsemusavannepotilaan ravitsemuksen toteut-
tamiseen ja lddkehoitoon. Ty0Ossa kasitellddan PEG-letkun asennusta, ravitsemuksen ja
ladkehoidon toteuttamista, mahdollisia komplikaatioita sekd ravitsemuksessa kaytet-

tavin syottopumpun kayttod.

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella ndytton perustuvaa itse-
opiskelumateriaalia ravitsemusavanteesta ja sen kautta annettavasta lddkehoidosta ja
ravitsemuksesta Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyén opiskelijoiden oppimi-

sen tueksi.

Tyon tavoitteena on lisdtd hoitotyon opiskelijoiden tietoa ravitsemusavanteesta, sen
hoidosta, lddkehoidosta ja ravitsemuksesta. Lisdksi tavoitteena on lisdtd opinndyte-

tyotd tekevien tietoa aiheesta ja projektityoskentelysta.



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella ndytt6on perustuvaa itse-
opiskelumateriaalia ravitsemusavanteesta ja sen kautta annettavasta lddkehoidosta ja
ravitsemuksesta Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoiden oppimi-

sen tueksi.

Tyon tavoitteena on lisdtd hoitotyon opiskelijoiden tietoa ravitsemusavanteesta, sen
hoidosta, lddkehoidosta ja ravitsemuksesta. Liséksi tavoitteena on lisdtd opinndyte-

tyoOtd tekevien tietoa aiheesta ja projektityoskentelysta.

3 RAVITSEMUSAVANNE

3.1 Kayttdindikaatio

Potilas, jolla on tarve yli kuukauden mittaiselle letkuravitsemukselle, tulisi harkita ra-
vitsemusavanteen laittoa. Yleisin ravitsemusavannetta tarvitseva potilas on neurologi-
nen potilas. Myds potilaat, joilla on ruoansulatuskanavan tai kaulan alueella kas-
vaimia, ovat usein ravitsemusavanteen tarpeessa. (Tiusanen 2017.) Gastrostomialetku
kulkee vatsanpeitteiden 1dpi mahalaukkuun, kun taas jejunostomialetku on vatsanpeit-
teiden ldpi, ohutsuolen alkuun asti viety letku. Letkun asennukseen liittyy riskeji. Toi-
menpide on invasiivinen ja sithen voi liittyd komplikaatioita sekd kuoleman riski. Ver-
rattaessa vatsanpeitteiden ldpi asennettua letkua nasogastriittiseen eli nendmahalet-
kuun, on siind enemmaén etuja. Vatsanpeitteiden ldpi asennettu ravitsemusletku jattaa
nendnielun tiysin vapaaksi. Tdmé pienentdd aspiraatioriskid, joka nendmahaletkun
kayttoon liittyy. Potilas voi myds nauttia ravintoa ja nesteitd suun kautta, mikali se

muuten on mahdollista. (Saarnio, Pohju & Ahtola 2014, 2241-2242.)



3.2 Asentaminen

Letkua, joka on asennettu vatsanpeitteiden ldpi vatsalaukkuun, kutsutaan gastrosto-
mialetkuksi. Gastrostomialetkun avulla mahalaukku nostetaan vatsanpeitteisiin kiinni
ja viikkojen kuluessa ne kiinnittyvét toisiinsa. Pddosin gastrostomialetku asennetaan
endoskopia-avusteisesti ja tdstéd tulee termi PEG; perkutaaninen endoskooppinen gast-
rostomia. Letku voidaan asentaa myds minilaparotomiateitse ja laparoskopia-avustei-

sesti. (Saarnio, Pohju ja Ahtola 2014, 2242.)

Vasta-aiheet letkun asentamiselle voi jakaa karkeasti ehdottomiin ja suhteellisiin. Eh-
dottomia vasta-aiheita on esimerkiksi tukos ruokatorvessa, kiinnikkeet yldvatsalla,
kin viikkoja. Suhteellisia vasta-aiheita ovat esimerkiksi potilaan suuri maksa tai perna,
hyytymishdirio, karsinoosi, peritoniitti, runsas mééra askitesta, merkittdva portahyper-
tensio, psykoosi ja vaikea dementia. (Molander & Udd 2018, 1424.) Mahdollisesti
aiemmilla ylévatsan kirurgisilla toimenpiteilla tai vatsanpeitteiden tyrilld on myds vai-

kutuksensa siithen, voidaanko PEG:ié asentaa. (Saarnio, Pohju & Ahtola 2014, 2242.)

Asennus tapahtuu yleisesti ottaen paikallispuudutuksessa sekd suonensisdisesti anne-
tussa kevyessd sedaatiossa. Mikrobilddkeprofylaksian kdyttd on my0s suositeltavaa.
(Saarnio, Pohju & Ahtola 2014, 2242.) Mikrobilddkkeen lisdksi joillekin potilaille voi-
daan antaa rauhoittavaa ladkettd kuten midatsolaamia. Myos kipulddke on mahdollista
antaa ennen toimenpiteen aloittamista. Asentamisessa tarvitaan mahantidhystysvéli-
neet, valmis setti, jossa on PEG-ensiletku ja siithen tarvittavat korkit, reikiliina, ruis-
kuja, neuloja, veitsi, slinga, punktiokanyyli ja ohjainlanka sekd ulkoinen kiinnityslevy.
Muita vilineitd, joita tarvitaan ovat; geelid, imukérki, steriilit késineet, ihokarvojen
poistoterd, sakset ja ihon puudutusaine. Liséksi tarvitaan vield setti, jossa on vilineet

ihon puhdistukseen, pesuaine, steriilit kidsineet ja taitoksia. (Tiusanen 2017.)

“Pull-out” -tekniikkaa ovat kiyttdneet ensimmaisen kerran Ponsky ja Gauderer. Téssd
tekniikassa, kuten my0s muissa, PEG:in oikea paikka etsitdin endoskooppivalon
avulla ja sormin tunnustelemalla. Oikea piste tarkistetaan vield endoskooppisesti. En-
simmadiseksi punktiokatetri viedddn aiemmin varmistetusta punktiokohdasta endo-

skooppiavusteisesti mahalaukkuun. Ohjauslanka pujotetaan punktiokanyylin kautta



mahalaukkuun ja vedetdén ulos suun kautta endoskoopin avulla. Ohjauslankaan kiin-
nitetdéin PEG-putki, joka vedetdén taas suun ja ruokatorven kautta mahalaukkuun.
Putki vedetdan viillosta ulos niin, ettd sisdpuolelle jddva taustalevy asettuu mahalau-

kun limakalvoa vasten. (Ruohoalho 2018, 29.)

”Push-over-wire” -tekniikassa ensimmaiset vaiheet ovat samat, kuin aiemmin maini-
tussa “pull-out” -tekniikassa. Vaiheessa, jossa ohjauslanka on vedetty endoskoopin
avulla ulos suusta, pujotetaan sithen pidempi gastrostomiaputki, jonka pdd on kape-
neva. Ohjauslankaa pidetddn kiredna ja gastrostomiaputkea aletaan tyontda lankaa pit-
kin kohti mahalaukkua. Kun putki on mahalaukussa ja vedetdén vatsanpeitteiden 1dpi

ohjauslangan kanssa. (Ruohoalho 2018, 29.)

“Introducer” -tekniikka on my0s ensimmaisiltd vaiheiltaan samanlainen kuin kaksi
edellistd. PEG-letku tyonnetddn ohjauslanka suorassa vatsan etupinnan lépi. Gast-
roskoopin avulla seurataan mahalaukun sisdpuolelta asennusta. Kaikissa ndissd asen-
nus tekniikoissa PEG-letkun oikea sijainti varmistetaan endoskoopin avulla. Letku on
kiinnitetty vatsanseindmain sisé- ja ulkopintaan kahden “’stopparin” avulla. PEG-letku
voidaan huuhdella heti pienelld maarilld suolalivosta. Ravitsemus letkun kautta voi-
daan aloittaa toisena postoperatiivisena pdivand. Letkua kiinni pitdvé “ulkostoppari”,
taytyy 10ysatd kolmesta viiteen pédivédn kuluessa asennuksesta. Ulkostopparin 16ysaa-
miselld voidaan vélttdd sen paineen mahdollisesti aiheuttama kuolio. (Ruohoalho

2018, 29-30.)

3.3 PEG-letkun vaihto

PEG-potilaan letku vaihdetaan uuteen noin kolmen kuukauden vélein tai tarvittaessa.
Varaosia potilaalle on saatavilla oman asuinalueen sairaalan hoitotarvikejakelusta ja

tarvittaessa apua saa avannehoitajalta. (Vaasan keskussairaalan www-sivut 2020.)

Téssd osiossa PEG-letkun poistamiseen ja vaihtoon on kiytetty Halyardin letkun

vaihto-ohjeita. Heiddn tuotteensa ohjeet ovat saatavilla pdf-tiedostona internetissé ja



ohjeissa on suomenkielinen ohjeistus. Visuaalisena apua on kéytetty Duodecim Oppi-

portin videota PEG-letkun vaihto vuodelta 2009, tekijdna Ilkka Kunnamo.

Kuvassa 1 on PEG-letkun vaihtoon kaytettdvid vilineit.

Kuva 1. 20 ml ampulli steriilid vettd, steriilit kédsineet ja 10 ml ruisku. (Kuva: Lauri

Tomberg 2020.)

Ennen PEG-letkun poistamista on varmistettava, ettd letku litkkkuu avanteessa vapaasti
ja helposti. Tdma tapahtuu kiertdmaélld letkua 360 astetta. Kun tdmé on varmistettu,
voidaan letkun ballongista tyhjentéa vesi. Tama tapahtuu ruiskulla vetimalla vesi pois
ballongiportista. Tyhjentdmiseen kiytetdén ballongin koosta riippuen sopivan ko-
koista ruiskua. Vakio ballongin tayttdtilavuus on 20 millilitraa ja siind on 7-10 milli-
litraa steriilid tai tislattua vettd. Kun ballongi on tyhjennetty, voidaan letku poistaa
avanteesta kevyesti vetdmalld. Jos letkussa tuntuu vastustelua, voidaan kéayttiad vesi-

liukoista liukastetta tai lidokaiinigeelilld (Avanos Medical Devices 2020, 66-67.)
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Avanteen ympdérilld oleva iho puhdistetaan ja annetaan kuivua. Uuteen letkuun laite-
taan vesiliukoista liukastetta ja letku tyonnetidin avanteen kautta mahalaukkuun. Kun
letku on mahalaukussa, ballongi taytetiddn letkun ohjeiden mukaisesti steriililla tai tis-
latulla vedelld 7-10 millilitralla riippuen letkun mallista. Tayton jilkeen letkua vede-
tdén poispdin vatsasta, kunnes ballongi pysdhtyy vatsan sisdseiniméin. Lopuksi letku
puhdistetaan ja iholevy vedetddn paikoilleen, niin, ettd levyn ja ihon viille jd4 vdhdn

tilaa. (Avanos Medical Devices 2020, 67; Kunnamo 2009.)

On varmistettava, ettd letku on paikallaan, joka tapahtuu ruiskuttamalla 20 millilitraa
letkuun. Témaén jélkeen ruiskulla imetdan letkusta, jos ruiskuun tulee imemisen aikana

mahalaukun sisdltod, letku on paikallaan. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 264-265.)

4 ENTERAALINEN RAVITSEMUS

Ravitsemushoidon tdrkeimpand tehtdvdnd on estdd potilaan soluja kédyttdmastd omia
kudoksiaan polttoaineena. Tarkoituksena on tukea elimistdd sairauksien aiheuttamista

hiiridistd. (Kurittu, Sjovall, Sulosaari, Vaula ja Westergéard 2015, 213.)

Enteraalisesta ravitsemuksesta puhutaan silloin, kun ravinnon saanti tapahtuu ruuan-
sulatuskanavan kautta. Indikaationa on, ettei potilas kykene syomaan suun kautta riit-
tavasti tai ollenkaan. Enteraalisen ravitsemuksen aloituksen ehtona on myos suoliston
toimivuus. Enteraalisessa ravitsemuksessa potilas voi ruokailla myds suun kautta, ellei
sille ole muuta estettd. Letkun kautta ruoka menee suoraan vatsalaukkuun tai ohut-
suoleen. (Perttild & Castren 2012, 536-538.) Ravitsemukseen tulee aina kun se on
mahdollista, kiyttdd ruuansulatuskanavaa. Enteraalinen ravitsemus on parenteraalista
eli suonensisdistd ravitsemusta fysiologisempi ja edullisempi vaihtoehto, eikd siithen
liity yhté paljon infektioriskejd kuin parenteraaliseen. (Lonn 2017.) Enteraalisessa ra-
vitsemuksessa suolentoiminta, rakenne seka verenkiertoon sdilyvét ennallaan (Perttila

& Castren 2012, 536).
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Enteraalinen ravitsemus on helldvarainen, eikd vaurioita suolinukkaa. Limakalvon so-
lut ottavat ravintonsa suoraan suolensiséllostd. Enteraalisen ravitsemuksen mydta suoli
el myoOskain surkastu. Suolen ldpdisevyys pysyy samana eikid se horjuta suolen mik-
robitasoja. Sepsiksen vaara my0s pienenee. Suolen limakalvojen solujen uusiutumi-
seen menee normaali olosuhteissa noin 3-6 vuorokautta. (Kurittu, Sjovall, Sulosaari,
Vaula & Westergard 2015, 214.) Enteraalisen ravitsemuksen aloittaminen edellyttdd
my0s, ettd ruuansulatuskanava tai sen osa on kykenevé imeyttiméén ravinnosta saata-
vat ravintoaineet. Ehdottomana vasta-aiheena aloittamiselle on tukos ruoansulatuska-
navassa, runsas verenvuoto ruoansulatuskanavassa tai paralyyttinen ileus eli suolen
tukkeuma. Potilaan runsas oksentelu ja ripulointi, suuri aspiraatiovaara, tulehdus vat-
san alueella, verenkierron vajaus tai ohutsuolen fisteli, joka erittd4 runsaasti, ovat my0s

vasta-aiheita. (Perttild & Castren 2012, 537.)

Leikkaus voi hdiriinnyttdd mahalaukun toiminnan jopa 36 tunnin ajaksi. Ohutsuolessa
peristaltiikka on yleensd ennallaan. Ohutsuolen imeytyskyky on usein, miten riittiva,
vaikka se olisikin sairas. Jos ongelmana on, ettei ravinto litku mahalaukusta, on mah-
dollista asettaa sydttdletku alkuosaan suolta. Syottdletku asennetaan kirurgisen leik-
kauksen aikana, tdhystyksessa tai ldpivalaisun avustuksella. Mahalaukun peristaltiik-
kaa hyddyntden voidaan myds asentaa suoleen uivia katetreja. (Kurittu ym. 2015, 214-

215.)

4.1 Enteraalisen ravitsemuksen komplikaatiot

Tavallisimpia letkuruokinnan komplikaatioita ovat mekaaniset komplikaatiot, maha-
suolikanavan komplikaatiot ja aineenvaihdunnan komplikaatiot. Vaarallisin kompli-
kaatio on aspiraatio, eli ruoka pédtyy vidrdan paikkaan. Yleisin komplikaatioista on
ripuli. Ravintovalmisteen jatkuva syottGtapa, riittdvdn hidas aloitus pumpun avulla
sdddelty infuusionopeus ovat kaikki asioita, joiden avulla ripulointia voidaan vihent&a.
Letkuravitsemuspotilaan riittdva nesteensaanti on turvattava, mikéli potilaalla on ripu-

lia, kuumetta tai oksentelua. (Rautava-Nurmi, Westergird, Henttonen, Ojala & Vuori-
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nen, 2019, 263-264.) Mikéli PEG-letku irtoaa, on tilalle laitettava valittomasti vastaa-
vanlainen letku tai esimerkiksi virtsakatetri. Jos mahansiséltod vuotaa ravintotiputuk-
sen aikana letkun juuresta, on tarkistettava kiinnityslevyn kireys. (Tiusanen 2017.)

Mekaanisiin komplikaatioihin luetaan nendmahaletkun tai PEG-letkun vééra sijainti,
ravitsemusletkun tukkeutuminen, limakalvojen haavaumat ja vauriot sekd aspiraatio
(Rautava-Nurmi ym. 2019, 264). PEG-letkun asentamiseen voi liittyd verenvuodon ja
trauman vaara nenissé tai ruokatorvessa. Asennuksessa on myds riskini takanielun,
ruokatorven, mahalaukun, keuhkon tai vilikarsinan puhkeaminen. Kun letku on pai-
koillaan, voi se tuntua potilaasta epamiellyttidviltd. Nendmahaletku voi hiertdd potilaan
nendd. Poskiontelo- ja korvatulehdus ovat mahdollisia. Letku voi litkkua paikaltaan tai
se voi tukkeutua. Gastrostomiaan ja jejunostomiaan liittyy infektioriski, ylivuotaminen
tai vatsakalvontulehduksen vaara. (Kurittu ym. 2015, 222.) Mekaanisilta komplikaa-
tioilta voidaan viélttyd, esimerkiksi tarkistamalla nendmahaletkun sijainti ennen ravit-
semuksen aloittamista. Nend-mahaletku ja PEG-letku voivat menné tukkoon. Tdmén
takia letkua tdytyy muistaa huuhdella ravinnon ja lddkkeiden tiputtamisen jalkeen. As-
piraation syntymistd voidaan ehkiisti riittdvélld kohoasennolla ravintovalmisteen tip-
puessa. Jos potilas aspiroi ravintovalmistetta, voidaan sitd yrittdd poistaa hengitysteista

imulla. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 264.)

Mahasuolikanavan komplikaatioiksi lukeutuvat oksentelu, ripulointi, ummetus, suo-
listokouristukset ja dumping-oireilu (Rautava-Nurmi ym. 2019, 264). Dumping-oireita
ovat esimerkiksi ripuli, huimaus ja verensokeritason heittelyt. Oireet ovat pahempia,
kun tiputusnopeus on liian suuri. Suositeltavaa olisi, ettei aikuisella tiputusnopeus ylit-
tdisi 125 ml/h. (Elia, Ljungqvist, Stratton & Lanham-New 2013, 147.) Kun hiilihyd-
raatti paétyy suoleen liian nopeasti, se imee nestettd verenkierrosta suolen sisédén ja saa
ndin verenpaineen laskemaan. Verenpaineen laskiessa ja verenvirtauksen vihentyessi
aivoissa syntyy huimaava tunne. (livainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 767.) Jos
potilaalla alkaa ilmetd dumping-oireita, voidaan niitd koittaa jatkossa ennaltachkaisti
pienentdmalld kerta-annosta ja hidastamalla sy6ttonopeutta. Syodttonopeuden pienen-
tdminen saattaa auttaa my0s ripulointiin ja muihin suolistokouristuksiin. Ripulointiin
saattaa auttaa my0s ravintovalmisteen vaihtaminen. Jos potilaalla ilmenee ummetusta,
tulee riittdvistd nesteen saamisesta varmistua. Ravintovalmisteen tulisi olla riittdvan

kuitupitoista. Suoliston litkkumista lisdédvia ldékkeitd tulee antaa tarvittaessa potilaalle.
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Oksenteluun voi auttaa myos sydttonopeuden hidastaminen. Ravinnon tiputtaminen

suoraan ohutsuoleen, saattaa helpottaa oksentelua. (Rautava -Nurmi ym. 2019, 264.)

Aineenvaihdunnallisiksi komplikaatioiksi luetaan nesteretentio, turvotukset, hyper-
glykemia, elektrolyyttihéiriot, hyperosmolaarinen kuivuminen ja atsotemia. Jos poti-
laalla alkaa ilmetd nestekertymaa ja turvotuksia, voi siihen auttaa syottonopeuden hi-
dastaminen ja tarvittaessa nesteenpoistolidkkeet. Verensokeritasoa tulee seurata ja tar-
vittaessa korjata insuliinilla. Tarvittaessa ravintovalmiste tulee vaihtaa véhiproteiini-
sempaan valmisteeseen. Potilaan mahdolliset elektrolyyttihdiriot tulee korjata 1ddk-

keellisesti. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 264.)

4.2 Ruoansulatuskanava

Ruoansulatuselimiston padtehtdvind on muokata ja pilkkoa ravintoaineet. Tdma auttaa
ravintoaineen imeytymisessd elimistoon. Ravintoaineen imeytyessid ohutsuolen so-
luun, voidaan puhua, ettd ravinto on elimistossa. (Voutilainen, Fagelholm & Mutanen

2015, 63.)

Ruoansulatuskanavan luumen on joustava ja tilava ja sallii suurten ruokapalojen nie-
lemisen. Ruoan mekaaninen késittely alkaa suuontelossa, jossa hampaat hienontavat
ruoan. Niin ruoansulatuskanavan entsyymien vaikutuspinta laajenee. Mahalaukun ja
suoliston seindmén sileiden lihasten vuorottainen supistuminen ja veltostuminen se-
koittavat niiden sisdltdd niin, ettd ruoansulatusnesteiden entsyymit padsevit paremmin
pilkkomaan ravintoaineita. Liikkeet edistdvdit myds ravintoaineiden imeytymisté tuo-
malla jatkuvasti uutta suolensisdltdod suolen sisdpintaa verhoavien epiteelisolujen ulot-
tuville. Mahan- ja suolensiséllon sekoittamisen lisdksi ruoansulatuskanavan liikkeet
myo0s kuljettavat sisdltod ruoansulatuskanavan lépi sellaisella nopeudella, ettd ruoan-
sulatus tapahtuu mahdollisimman tehokkaasti. Nielun ja ruokatorven ldpi ruoka kulkee
nopeasti, koska niilld alueilla ei tapahdu ruoansulatusprosesseja. Suolessa kulku sen
sijaan on hidasta, jotta ravintoaineiden entsymaattiselle pilkkoutumiselle ja hajoamis-

tuotteiden imeytymiselle jad riittdvisti aikaa. Sulamaton aines poistuu elimistdsta pe-
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rdaukon kautta. Ruoansulatuskanavan seindmin lihakset ovat pddasiassa sileitd lihak-
sia, joten niiden toimintaa ei voi sdddelld tahdonalaisesti. Puremalihakset, nielun li-
hakset ja perdaukon ulompi sulkijalihas ovat sen sijaan poikkijuovaisia ja tahdonalai-
sesti sdddeltivid lihaksia. Ruoansulatuselimistoon kuuluu ruoansulatuskanava ja joita-
kin sen ulkopuolella sijaitsevia elimii, jotka tyhjentivét erittiménsd ruoansulatusnes-
teet tichyitd pitkin ruoansulatuskanavaan. Nami elimet ovat sylkirauhaset, haima,
maksa ja sappirakko. Noin seitsemén metrid pitkd ruoansulatuskanava on itseasiassa
elimiston sisédpuolelle poimuttunutta ulkopintaa. Sen molemmissa péissd on aukko
ympaéristoon eli huulet ja perdaukko. Ruoansulatuskanavan ontelo, luumen, on tarkal-
leen ottaen siis elimiston ulkopuolista tilaa. Ruoansulatuskanavaan kuuluu useita osia
kuten suuontelo, nielu, ruokatorvi, mahalaukku, ohutsuoli, paksusuoli, perdsuoli ja pe-
rdaukkokanava. Useimmat niistd jaetaan edelleen pienempiin osiin. (Sand, Sjaastad,

Haug, Bjalie & Toverud 2014, 380-381.)

Ruuansulatuskanavaa voidaan ajatella putkena, joka kulkee ldpi koko elimistdn. Ra-
vinto kulkee ruokatorvea pitkin mahalaukkuun, josta se kulkeutuu ohutsuoleen. Tamén
kulkeutumisen jilkeen, ravintoaineet alkavat imeytyd. Ravinnon matkatessa ruokator-
ven kautta mahalaukkuun ja sieltd ohutsuoleen, se joutuu mekaaniselle sekd kemialli-
selle muokkautumiselle, eli ruoka ”sulaa” tuon matkan aikana. Ruuansulatuskanavaa
ympérdi monet lihakset, jotka saavat ruokamassan sekoittumaan ja litkkkumaan eteen-
péin ruuansulatuskanavassa. Kun ruokamassaa on enemmén, litkuttavat lihakset siti
reippaammin eteenpdin. Lihasten reipas tyd vdhentdd ummetuksen syntymistd. Ohut-
suolessa tapahtuu suurin osa ruuansulatuksesta ja ravintoaineiden imeytymisesti. Ruo-
kamassa, joka ei ole imeytynyt, jatkaa kulkuaan paksusuoleen, jossa bakteerit kaytta-
vit sen omassa aineenvaihdunnassaan. (Voutilainen, Fogelholm & Mutanen 2015, 63-

64.)

4.3 Ravintovalmisteet

Ravintovalmisteet on tarkoitettu potilaan osittaiseksi tai kokonaiseksi ravinnoksi.
Naita kdytetddn potilailla, joilla on ruuan imeytymishdirid, huonontunut ruuan sulatus,

vaikeuksia normaalien elintarvikkeiden nauttimisessa, lddketieteellisesti médriteltyja
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ravintoaineiden saannin tarpeita ja kun henkil0 ei saa tarpeeksi ravinteita normaalista

ruuasta. (Ruokaviraston www-sivut 2020.)

Ravintovalmisteen on koostumukseltaan yleisesti hyviksytyt lddketieteelliset ja ravit-
semustieteelliset vaatimukset. Néitd ovat Euroopan neuvoston ja parlamentin asetuk-
sen (EU) N:o 2016/128 vaatimukset. Kliinisisséd ravintovalmisteissa sallitut vitamiini-
ja kivenniisaineyhdisteet luetellaan asetuksen (EU) N:o 609/2013 liitteessd. (Ruoka-

viraston www-sivut 2020.)

Ravintovalmisteet on jaoteltu: perustarve, kohonnut energiantarve, kohonnut proteii-
nin tarve, alentunut energiantarve, tehohoito, diabetesmaitoproteiini-intoleranssi,
imeytymishéirid ja painehaavat. Kalorimidrdt vaihtelevat valmisteissa 1000-1530
kcal/1000ml, proteiinin méariat 40-100 mg/1000ml ja kuituméaarat 0-20 mg/1000ml.

(Nutricia www-sivut 2020.)

Ravintovalmisteiden vaatimukset ovat: monipuolinen ravintosisiltd, sopiva energia-
proteiinisuhde, pieni laktoosipitoisuus, sopiva vesipitoisuus, matala osmolaarisuus,
pieni nesteen sisdinen kitka, bakteriologisesti turvallinen (steriili) ja yksinkertainen

pakkaus. (Perttild & Castren 2012).

Perusvalmisteet ovat polymeerisia ja tarkoitettu potilaille, joiden ruuansulatuskana toi-
mii normaalisti tai ldhes normaalisti. Ndiden energiapitoisuus on normaalisti 4,2 kJ/ml
(1 kcal/ml). Letkuruokinnan aloituksesta ensimmaéiset kaksi vuorokautta potilaalle an-
netaan pienemmaén energiatiheyden omaavaa valmistetta 0,5 kcal/ml. (Perttild & Cast-

ren 2012, 539.)

Esidigeroidut eli pilkotut valmisteet sisaltdvét vapaita aminohappoja ja glukoosipoly-
meereja. Nditd valmisteita kdytetddn potilailla, joilla on vaikea rasvanimeytymishdirio.
My®os potilaat, joilla on ravintoaineiden imeytymishéirié voivat hytya ndistd. Valmis-
teet ovat védhirasvaisia ja vain 2-3 % valmisteen kaloreista saadaan triglyserideista
(LCT). Erityisvalmisteiden koostumus on suunniteltu vastaamaan jonkin tietyn sairau-
den aiheuttamaan ruuansulatuksen muutoksiin ja metaboliseen hdirioon. Yleisimpind
sairauksina on maksan, munuaisten ja keuhkojen vajaatoiminta. (Perttild & Castren

2012, 539.)
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Diabeetikoille tarkoitetut valmisteet on suunniteltu sisidltimiin diabeetikon ravitse-
mussuositusten mukaiset ravintoarvot. Tavallisesti valmisteet sisdltdvéat runsaasti fruk-
toosia, proteiinia hiilihydraatteja, ravintokuituja ja monotyydyttyméttomia rasvahap-

poja. (Perttild & Castren 2012, 539.)
Alla olevaan taulukkoon on koottu esimerkkejd Nutricia Medicalin letkuravitsemus-
valmisteita, jotka ovat yleisesti kdytossd. Taulukkoon 1 on kuvattu kdyttoaihe, valmis-

teen nimi ja ravintosisltd per 1000 ml.

Taulukko 1. Letkuravintovalmisteita (Lahde: Nutricia www-sivut 2020.)

KAYTTOAIHE VALMISTE RAVINTOSISALTO (1000ml)
Perustarve Nutrison 1030 kcal, 40g proteiinia, 15g
kuitua
Kohonnut energiantarve Nutrison Energy 1500 kcal, 60g proteiinia, Og kui-
tua
Kohonnut proteiinintarve Nutrison Protein Plus 1250 kcal, 63g proteiinia, Og kui-
tua
Alentunut energiantarve Nutrison 1200  Complete | 1240 kcal, 55g proteiinia, 20g
Multi Fibre kuitua
Diabetes Nutrison Advanced Diason 1030 kcal, 43g proteiinia, 15g
kuitua
Maitoproteiini-intoleranssi Nutrison Soija Multi Fibre 1030 kcal, 40g proteiinia, 15g
kuitua
Imeytymishdirio Nutrison Advanced Peptisorb | 1000 kcal, 40g proteiinia, Og kui-
tua

4.4 Letkuravitsemuksen toteuttaminen

Ravitsemusavanteen asennuspdivéina ravintoa annetaan ladkarin ohjeiden mukaan. Mi-
kéli 1adkari ei ole antanut ohjeistusta, voidaan 4-6 tunnin kuluttua asennuksesta annos-
tella letkuun vettd tai 5 % glukoosiliuosta. Nesteet tulee antaa pienissé erissd, esimer-
kiksi 5 x 100 ml. Varsinaisten ravintovalmisteiden annostelu aloitetaan vasta seuraa-
vana pdiviand asennuksesta. (Tiusanen 2017.) Kun enteraalista ravitsemusta ollaan
aloittamassa, on ladkérin arvioitava potilaan energian ja nesteen tarve. Jokaisella poti-
laalla on oltava yksil6llinen suunnitelma hidnen oman tarpeidensa tueksi. Ladkérin on
arvioitava potilaalle sopiva ravintovalmiste, miérd, antotapa ja antonopeus. Kun ravit-
semusta toteutetaan suunnitellusti, on potilasta tarkkailtava péivittdin ja huomioitava

hidnen painonsa ja nestetasapaino. (Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen &
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Westergédrd 2019, 262.) Letkuravitsemus aloitetaan sySttdpumpulla hitaasti. Sy6ttono-
peus on 20 ml/t ja kdytetddn perusvalmisteita. Ndiden energiapitoisuus on noin yksi
kcal/ml. Syottopumpulla mahdollistetaan ravinnon tasainen saanti. (Saarnio ym. 2014,

2243.)

Toinen ravinnonsaantimahdollisuus on antaa ravintoannokset boluksina suoraan ma-
halaukkuun eli kerta-annoksina. Tdtd vaihtoehtoa voidaan kdyttad, kun maha-suolika-
nava on totuttautunut letkuruokintaan. Boluksia annettaessa aloitetaan 50-100 ml
kerta-annoksilla ja annoskokoja nostetaan véhitellen ylemmas, kun maha-suolikanava

sietdd ravintoa. (Saarnio, Pohju & Ahtola 2014, 2243-2244.)

Letkuravinnon aloittamisen jilkeen potilaan painoa ja yleistilaa tulee seurata sdédnnol-
lisesti. Mahdolliset epdilyttavét oireet voivat olla merkki letkun vaérésta sijainnista.
Letkun oikea paikka tarkistetaan keuhkokuvalla. Laboratorioarvoilla on suuri rooli ra-
vitsemushoidon alussa. Pitkdén jatkuneessa letkuravitsemuksessa arvoja tulisi seurata
viikon vélein. Oireita ilmetessd arvot tulee testauttaa ja mahdollisiin ruoansulatushii-
ridihin tulee puuttua. Oireita tulee lieventdd lddkkeilld ja ravitsemusvalmisteet tulee
vaihtaa tarvittaessa. Letkuravitsemuksen aikana ilmaantuva yska voi olla merkki siiti,
ettd letku on litkkunut védrdan paikkaan. Tdlloin ravintoliuoksen tiputtaminen tulee

lopettaa, ja letkun paikka selvittdd. (Kurittu ym. 2015, 223.)

Ravintovalmisteen tulee olla annettaessa huoneenldmpdistd (Lonn 2017). Ne on pa-
kattu muovipusseihin tai lasisiin pulloihin. Ndissd pakkauksissa on merkattuna parasta
ennen pdivinmadrd, jonka jilkeen vanhentunutta ravintovalmistetta ei saa antaa poti-
laalle. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 258.) Ravitsemusta aloittaessa tulee potilaan asento
olla riittdvan pystyssd, mielellddn istumassa. Letkuravinteet voivat aiheuttaa kéanteis-
virtauksen eli regurgitaation. Potilaan asennon ollessa liian vaakasuorassa, altistaa se
pahoinvoinnille. My®6s aspiraatiopneumonianriski kasvaa. (Rahko & Koskela 2015.)
Kun potilas on hyvédssd syottdasennossa, on varmistettava, ettd letku on paikallaan.
Tédmai tapahtuu ruiskuttamalla 20 millilitraa letkuun. Témén jélkeen ruiskulla imetddn
letkusta, jos ruiskuun tulee imemisen aikana mahalaukun siséltdd, letku on paikallaan
ja syottdminen voidaan aloittaa. Nesteen syottimisen tulee kestdéd vihintdén 15 min ja
jokaisen syottokerran jélkeen letku on huuhdeltava huolellisesti 20-50 ml:114 vetta.

(Rautava-Nurmi ym. 2019, 264-265.)
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Alla olevaan kuvioon 1. on kuvattu PEG-letkupotilaan suunniteltu hoitopolku.

Kuvio 1. PEG-letku potilaan hoitopolku. (Ldhde: Molander & Udd 2018, 1424-1428;
Saarnio ym. 2014, 2239- 2244.)

4.5 Ravintopumppu

Téssd opinndytetyossd tarkastellaan Nutricia Flocare Infinity —sydttopumppua (Kuva
2). Kyseinen syottopumppu on tarkoitettu vain enteraaliseen ravitsemukseen. Se on
erittdin kevyt ja pienikokoinen. Laite on helppo ottaa mukaan ja niin ollen se soveltuu
niin liitkkuville kuin paikallaan olevillekin potilaille. Ennen sy6ttdpumpun kiyttodon
ottamista, tulee varmistua, ettd laite on ehja. Mikili sy6ttopumppua ei ole kiytetty pit-
kddn aikaan, voi sen akku olla tyhjentynyt. Kéytd aluksi pumppua verkkovirralla.
Akun tdyteen latautuminen vie noin kuusi tuntia. (Nutricia www-sivut 2020.)
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Aloita yhdistimélld ravintovalmistepakkaus ja siirtoletkusto toisiinsa (Kuvat 3 ja 4).
Kun tdmé vaihe on tehty, avaa sy6ttopumpun etukansi nostamalla sen alareunasta ja
nostamalla se ylos. Letkusto asetetaan pumppuun laittamalla letkuston silikoninen
lenkki pumpun mustan kelan ympdrille. Letkustoa venytetdén véhén, jolloin saadaan
kirkas, muovinen kasetti asettumaan omalle paikalleen. Tdmén jilkeen suljetaan etu-
kansi. Kun kansi on suljettu, laite kdynnistetdin painamalla ON/OFF -nappia pohjaan
noin kahden sekunnin ajan. Laite on kdynnistynyt merkkididnen kuuluessa. (Nutricia

www-sivut 2020.)
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Kuva 3. ja 4. Ravintovalmisteita ja syottoletkusto. (Kuvat: Lauri Tomberg 2020.)

Letkuston voi tdyttdd ravintovalmisteella jo ennen sen asettamista koneistoon. Letkus-
tossa ei ole rullasulkijaa koska siind on vapaan virtauksen esto. Letkusto voidaan tayt-
tdd puristamalla kasetin kohdalta letkua, jossa on pisara -symboli. Letkusto voidaan
tayttdd my0s vasta kun se on asetettu syottopumppuun paikoilleen. Talloin se tapahtuu
painamalla “FILL SET” -nappia kahden sekunnin ajan. Laite tiyttd4 nappia painamalla
automaattisesti Flocare Infinity ravinnon siirtoletkuston, ja pysédyttdé tdyton itsestdan.
Painamalla kesken tdyton “FILL SET” -nappia taytto keskeytyy. Samalla tavalla tiytto

jatkuu, kun painaa taas titd nappia. (Nutricia www-sivut 2020.)

Kuva 5. ja 6. Ravinnonsiirtolaitteisto ilman siirtoletkustoa ja letkustolla. (Kuvat: Lauri

Tomberg 2020.)
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Jatkuva annostelu valitaan aluksi kdynnistimalld laite painamalla “ON/OFF” -nappia
kahden sekunnin ajan pohjaan. Seuraavaksi painetaan “ml/h” -nappia, jolloin paéstién
asettamaan haluttu annosmiird. Annoksen méddrdn asettaminen pumppuun tapahtuu

66 ¢c

painamalla “+” tai “-* -nappia. Kun “+” tai “-“ napin painaa pohjaa, nopeutuu valitse-
minen. Tiputusnopeus on ml/h. Annosnopeus on mahdollista valita 1-400 ml/tunti.
Pumppu hidastaa itse annostusnopeutta ja pysayttad sen hetkeksi 50:n, 125:n ja 250:n
millilitran kohdalla. Painamalla “DOSE=VOL” -nappia, voit varmistaa, ettei koko-
naismadrdd ole asetettu. Tdmi ndkyy tekstind “CONT”, miké tarkoittaa, ettd pump-
puun on asetettu maird, joka halutaan kokonaisuudessaan tiputtaa. Kokonaisméarian
valitseminen tapahtuu painamalla “DOSE=VOL” -nappia. Valitse haluttu kokonais-
midrd “+” ja “-“ -nappia painamalla 1-4000 ml véliltd. Kun halutut tiputusméérit on
asetettu, pumppu kdynnistetddn painamalla “START/STOP” -nappia. Pumpun kiyn-
nistyttyd ruudun yldkulmassa alkavat pienet “kaaret” kiertdd kehaa ja niiden keskelld
lukee teksti “run”. Kun ravintovalmiste tippuu, voidaan sen aikana tarkistaa annoste-
lunopeus painamalla “ml/h”. ”INFO” -nappia painamalla saadaan nékyviin edellisen
muistin tyhjentdmisen jilkeen asetettu kokonaismadrd. Kun pumppu on tiputtanut
koko asetetun kokonaismairén, ilmoittaa se siitd halytysddnelld. Samalla ndytt6on il-

mestyy teksti ’END OF DOSE”. (Nutricia www-sivut 2020.)

Kesken ravintovalmisteen tippumisen voidaan pumppu pysédyttdd painamalla
”START/STOP”, jolloin tiputus keskeytyy. Tiputusasetuksia voidaan muuttaa, mutta
tiputus taytyy keskeyttdd siksi aikaa. Uusi haluttu annos tai nopeus valitaan painamalla
”ml/h” tai ’DOSE=VOL” ja sen jdlkeen "+ tai - nappia. Kun haluaa tyhjentda pum-
pun muistista jonkin tietyn asetuksen, tulee aluksi painaa haluttu asetus ja timén jil-
keen ”CLR” nappia. Tamin toiminnon jilkeen asetus tai arvo palaa takaisin ole-

tukseksi. (Nutricia www-sivut 2020.)

Alla olevassa taulukossa 2 on muutamia vikakoodeja, joita Nutricia Flocare Infinity
syottopumppu saattaa ilmoittaa. Taulukossa on avattu koodien merkitys ja kuinka toi-

mia sellaisen ilmestyttya.
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Taulukko 2. Nutricia Flocare infinity sy6ttopumpu vikakoodisto (Ldhde: Nutricia

www-sivut 2020.)

misteen valilla.
Sensori on likainen.

Vikakoodi Syy Toimenpiteet
”NO SET” Ravinnonsiirtoletku ei ole kun- | Hélytys kuitataan painamalla
nolla paikallaan tai sitd ei ole | "START/STOP”.
vield laitettu paikoilleen. Tarkista, ettd letkusto on ase-
Painesensorialueessa on likaa. | tettu pumpun sisédén oikein.
Kéynnistd pumppu uudelleen.
Puhdista sensori ja varmista,
ettd letku on oikein.
”PUSH START” Pumppu on ollut pysdytet- | Hilytys kuitataan painamalla
tynd/pitoasennossa  yli 3min | "START/STOP”.
ajan. Kuittauksen jilkeen laite on
”pidossa” uudestaan 3min,
jonka jélkeen koodi uusiutuu.
Kun haluat aloittaa tietyn oh-
jelman, painat uudelleen
"START/STOP”.
“”END OF DOSE” Pumppu on tiputtanut halutun | Sammuta pumppu painamalla
kokonaismaarén. ”ON/OFF” nappia kahden se-
kunnin ajan.
Mikdli olet annostelemassa
uutta annosta heti perdén, nol-
laa vanha annos ja aseta tilalle
uusi.
Kéynnistd uusi annos taas pai-
namalla "START/STOP”.
”AIR” Ilmasensori tunnistaa tyhjdn | Vaihda uusi ravintovalmiste.
siirtolaitteen tai sensorialue on | Puhdista sensorialue ja tarkista
likainen. letkun oikea asettelu.
Letkusto on asetettu véarin, tai | Vaihda tilalle uusi ravinnonsiir-
sama siirto letku on ollut kdy- | toletku.
tossd yli 24 tunnin ajan.
”0CC oUT” Tukos pumpun ja potilaan vi- | Hélytys kuitataan painamalla
lilla. ”START/STOP”
Sensori on likainen. Aspiroi ruiskulla ladkkeenanto-
haaran kautta nestettd letkusta
Puhdista sensorialue ja tarkista
letkun oikea asettelu
”0OCC IN” Tukos pumpun ja ravintoval- | Hilytys kuitataan painamalla

”START/STOP”.

Tarkista letkuston toimivuus
irrottamalla se pumpusta ja
juoksuttamalla ravintovalmis-
tetta manuaalisesti.

Puhdista sensorialue ja tarkista
letkun oikea asettelu.




23

5 LAAKEHOITO

Myos ladkkeitd voidaan antaa nendmahaletkun tai PEG-letkun kautta. Ruokintaletkun
kautta voidaan antaa enteraalisesti kdytettdvid nestemdisid tai lietettyjd lddkeaineita.
Niissd tilanteissa tulee kuitenkin harkita myds muita mahdollisia antotapoja, kuten
injektion, rektiolin tai lddkelaastarin kayttod. Ladkkeen antotapojen ja lddkemuotojen
vaihtamisesta paattdd hoitava ladkéri. Hoitava lddkéri paattdd myos siitd, voidaanko
osa potilaan l4dkkeistd jattdd hoidon ajaksi tauolle tai lopettaa. (Saano & Taam-Ukko-

nen 2018, 124.)

Tavalliset tabletit, etenkin ne, joissa on jakouurre, voi puolittaa ja usein myds murs-
kata. Ladkepakkauksessa lukee voiko tabletin jakaa tai murskata. Lafikkeen saa murs-
kattua esimerkiksi keittiostd 10ytyvalla huhmarilla. Tabletit, joissa on kiiltdvé kalvo,
ei ole suositeltavaa puolittaa tai murskata. Kalvo on usein suojana, lddkeaine saattaa
maistua pahalle ilman paillystettd. Kalvon tarkoituksena voi myos olla tabletin kurk-
kuun takertumisen estdjand. Kapseleista jotkin on mahdollista avata ja niiden sisdltd
sekoittaa nesteen tai ravinnon joukkoon. Rakeet saattavat maistua ikévaltd. Kapselei-
den kohdalla tulee kuitenkin pakkauksesta lukemalla varmistua, voidaanko se au-

kaista. (Paakkari & Forsell 2019.)

Jos nendmahaletkuun tai muuhun ruokintaletkuun annettava ladke tulee antaa tyhjain
mahaan, ravitsemus keskeytetdéin vahintdén 30 minuuttia ennen lddkkeen antoa. Ladk-
keen jako- ja antotilanteessa kéytetdén tehdaspuhtaita suojakisineitd. Jauhettu ladke-
pulveri lietetddn esimerkiksi 15 millilitraan ldmmintd talousvettd. Jokainen lddke lie-
tetddn erikseen. Voimakkaasti turpoavia lddkkeitd ei voida liettdd, silld ne tukkivat let-
kun. Lietetty ladke vedetdén sopivaan ruiskuun, jonka liitos on yhteensopiva potilaan
ruokintaletkun kanssa. Jos enteraaliseen ruokintaletkuun tarkoitettu lddke annetaan in-
jektioruiskulla, tulee olla ehdottoman varma, ettd ruisku liitetddn enteraaliseen ruokin-
taletkuun eikd laskimoon menevéén infuusioletkuun. Erilliselld tyhjilla ruiskulla ime-
tadn eli aspiroidaan mahalaukun sisiltdd, jotta ndhddidn mahdollinen jaannds mahalau-
kun siséllostd. Samalla varmistetaan nendmahaletkun oikea sijainti. Ladkeruisku yh-

distetddn ruokintaletkuun. Vaaratilanteiden valttdmiseksi tulee aina varmistaa, ettd
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ruisku on yhdistetty oikeaan letkuun. Ladke annetaan ohjeiden mukaan ja letku huuh-
dellaan noin 10-20 millilitralla talousvettd ennen uuden ldadkkeen antoa. Niin voidaan
varmistaa, ettd aiemmin annettu 1ddke on saatu huuhdeltua pois letkusta, eikd synny
yhteensopimattomuutta. Lopuksi letku huuhdellaan 20-30 millilitralla talousvetta.

Talla varmistetaan myos, ettei letku tukkiudu. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 124.)

Entero- ja depotvalmisteita, hormonivalmisteita ja sytostaatteja eli solunsalpaajia ei
saa jauhaa (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 124). Jos depottabletin murskaa, sen ra-
kenne hajoaa. Depottabletti on valmistettu siten, ettd sen lddkeaine pidsee vapautu-
maan hitaasti. Jos tabletin murskaa, lddkeainetta vapautuu moninkertainen maéra ker-
rallaan. Suuri méérd 1dékeainetta verenkierrossa saattaa aiheuttaa haittavaikutuksia ja
pahimmillaan aiheuttaa yliannostuksen. Enterovalmiste on suunniteltu liukenemaan
vasta suolistossa. Sen rakenne suojaa tablettia mahahapoilta. Rakenne myds suojaa
mahanlimakalvoja lddkkeen sydvyttaviltd vaikutuksilta. Jos enterotabletin murskaa,
saattaa tabletti menettdd tehonsa. Mahan limakalvot saattavat drsyyntyd murskatusta
enterotabletista. Jotkin enterokapselit on mahdollista aukaista ja sekoittaa pieneen
madrddn nestettd tai pehmedd ruokaa. Rakeita ei kuitenkaan saa pureskella tai murs-
kata. Kapseleiden kohdalla tulee kuitenkin lukea kyseisen lddkkeen pakkauksesta,
onko tdimi mahdollista. (Paakkanen & Forsell 2019.)

Resoribletti asetetaan kielen alle tai poskeen, misté lddkeaine imeytyy verenkiertoon.
Sitd ei saa pureskella eikd nielld. Ladke hajoaisi mahassa eikd siitd ole silloin apua.
Esimerkiksi sepelvaltimotaudin kipujen hoidossa kéytetddn resoriblettid, Nitroa. Buk-
kaalitabletti laitetaan suun limakalvolle. Tabletti liukenee sicltd itsestdin, sitd ei saa
nielld, imeskelld eiki sitd saa pureskella. Bukkaalitabletteja voidaan kayttda esimer-
kiksi aftojen hoitoon, tdlloin niitd kdytetdéin paikallisesti. Bukkaalitablettaja voidaan
kayttad myos syopépotilailla lapilyontikivuissa. Tabletit on pakattu ldpipainopakkauk-
siin ja niitd tulee kasitelld ja sdilyttdd varoen. Tabletit ovat hauraita ja murenevat

helposti. (Paakkari & Forsell 2019.)



25

6 RAVITSEMUSAVANNEPOTILAAN HOITO

6.1 Ravitsemusavannepotilas

Monet neurologiset sairaudet seké useat erilaiset syovét pién, kaulan ja ruokatorven
alueella aiheuttavat nielemisvaikeuksia ja lisdévit aspiraation riskid. Nielemisvaikeu-
den ollessa lievempi, voidaan kdyttdd erilaisia sakeuttamisjauheita, jolloin nesteen
koostuvuutta saadaan sdddeltyi ja nieleminen olisi helpompaa. Nestemdiistd ruokava-
liota olisi kuitenkin syytd vilttda, jos aspiraatioriski on suuri tai potilas aspiroi nesteen.
Kun nieleminen vaikeutuu, on ravitsemus turvattava. Letkuravitsemusta voidaan to-
teuttaa nendmahaletkulla muutaman viikon ajan, mutta jos tarve on yli kuukauden,

tulisi harkita ravitsemusavanteen laittoa. (Orell-Kotikangas 2015.)

Mahalaukkuavanteista kaikkein yleisin on PEG eli perkutaaninen endoskooppinen
gastrostooma. Potilaan ravitsemus tapahtuu tilloin gastrostooman kautta, eli ravitse-
musavanteen kautta. Ravitsemusavanteeseen on mahdollista saada erilaisia gastros-
toomaletkuja sekd gastrostoomanappeja, jotka ovat huomaamattomampia. Ravitse-
musavanne on miellyttivi potilaalle, koska se ei rajoita hinen litkkumistaan. Se on
myo6s mahdollista laittaa kenelle tahansa, idsté riippumatta. (Rautava-Nurmi, Wester-

gard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2019, 264-265.)

6.2 Thon hoito

Thon hoito PEG-letkun ympaérilld on erittdin tirkedd. Hyva ihonhoito estdé paikallisia
tulehduksia ja vakavampia tulehduksia mahalaukussa. Puhdistusvilineiden ei véltti-
matta tarvitse olla steriileitd, mutta niiden on oltava puhtaita ja hoitohenkilon on osat-

tava aseptinen puhdas tyoskentely ihoa hoidettaessa. (Slater 2009, 1041.)

PEG-Iletkun asennuksen jélkeen letkua ja sen ympérystd on tarkkailtava erityisen tar-
kasti seuraavat 24 tuntia. Haava on tarkastettava neljan tunnin vilein, normaalin let-
kunjuuren punoituksen, turvotuksen ja erittimisen seuraamiseksi. Pieni eritys 24 tun-

nin aikana letkun laiton jilkeen on normaalia, mutta jos turvotusta ja eritystd on iso
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méérd, on siteitd vaihdettava tarpeen mukaan ja konsultoitava ladkérid. Potilasta seu-
rataan jatkuvasti kymmenen pdivéd, jonka jélkeen letkua ja juurta seurataan pdivittdin
infektioiden ja kivun vuoksi. Letku voi litkkua hieman paikallaan, mutta tima on nor-
maalia. Jos letku litkkuu vihemman kuin 6 millimetrid, siitd ei tarvitse ilmoittaa eteen-
péin. Kun letku on ollut enemmén kuin 10 péivéa paikoillaan, sitd voidaan alkaa puh-
distaa vedelld ja saippualla. Normaali suihkussa kdyminen on riittdd. Letkun juuri on
kuivattava huolellisesti suihkun jélkeen. Letkua on myds kdénnettdva kerran viikossa

360 astetta, jolla varmistetaan sen paikallaan olo. (Slater 2009, 1041.)

Jotta letku pysyy toimintakuntoisena, on siihen ruiskutettava sdadnnollisesti noin 30
millilitraa vettd, vaikka se ei olisi kdytossa. Talld estetddn letkun tukkeutuminen. Vesi
on paras ottaa 50 ml ruiskuun, jotta saadaan tarpeeksi vettd ruiskuun. Vettéd on ruisku-
tettava letkuun aina ennen ruokailua, lddkkeenantoa ja niiden jilkeen. (Slater 2009,

1042.)

PEG-letkun juuren péivittdiseen hoitoon kuuluu letkun juuren puhdistus vedelld, mah-
dolliset karstat tulee puhdistaa kostealla harsolla tai pumpulitikulla. Letkua tulee lii-
kutella puhdistuksen aikana, helldsti siséén ja ulos. Letkun liikuttelu estdd sitd kiinnit-
tymaéstd ithoon. (Lonn 2017.) Jos letku irtoaa avanteesta, on siihen asetettava véliaikai-
sesti jotain, koska stooma voi jo muutamassa tunnissa umpeutua. Tdhén sopii esimer-
kiksi virtsakatetri. Letku vaihdetaan normaalisti noin kolmen kuukauden vilein tai tar-

vittaessa. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 265.)

6.3 Suunhoito

Enteraalisen ravitsemuksen aikana tulee kiinnittdd erityistd huomiota potilaan suun-
hoitoon. Kun suunhoitoon kiinnitetdan heti alusta alkaen huomiota, voidaan ennalta-
ehkdistd suun limakalvojen kuivumista ja vahingoittumista. Hyva suunhoito vaikuttaa
potilaan hyvinvointiin, vihentii janon tunnetta seké raikastaa suuta. Mikali potilas ei
itse kykene huolehtimaan suunhoidosta, on se silloin hoitohenkilokunnan tehtiva. Jos

suuhun tulee haavoja ja suunhoito on puutteellista, on silloin potilaalla suurentunut
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riski saada infektio. (Rautava-Nurmi, Westergdrd, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2019,
265.)

Syljelld on suun terveyden ylldpitdimisen kannalta suuri rooli. Sylki laimentaa happoja
ja tappaa bakteereita ja ndin ehkdisee hampaiden reikiintymistd. Ikenet ja limakalvot
ovat syljen avulla suojassa. Ihminen tarvitsee sylked my0s puhumiseen, ruoan pilkko-
miseen sekd makujen aistimiseen. Syljen erittymiseen vaikuttavat monet eri tekijét.
Tietyt sairaudet ja lddkkeet voivat vaikuttaa syljen erittymiseen. Syométté ja juomatta
oleminen aiheuttavat suun kuivumista. Potilaat, jotka saavat ravintonsa vain nendma-
haletkun tai PEG-letkun kautta ovat téstd syysté erityinen ryhmad, kenen suunhoitoon
tulee kiinnittdd huomiota. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 195.) Potilaan kuivaa suuta voi-
daan hoitaa esimerkiksi kostuttamalla suuta vedella tai tekosyljelld. Syljen eritysti voi-
daan tehostaa ksylitolipurukumia pureskelemalla, jos potilas on tihdn kykenevd. Myds
pilokarpiinia siséltdvét valmisteet lisddvét syljen eritystd. (Saano & Taam-Ukkonen

2016, 439.)

7 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

7.1 Projektitydskentely

Tadmai opinndytetyd sisdltdd materiaalia ravitsemusavanteesta, sen perushoidosta, ra-
vitsemuksen antamisesta, 1ddkehoidon toteutuksesta ja ravitsemuspumpun kaytosti
avanteen yhteydessd. Materiaalista kootaan diasarja ja testaa tietosi -osio Satakunnan
ammattikorkeakoulun Moodle-alustaan, jossa hoitotyon opiskelijat voivat opiskella ai-

hetta.

Projekti on padamadardin tdhtdava ja jo aiemmin suunniteltu, usean eri tehtivin muo-
dostama seka ajallisesti ja kustannuksellisesti rajattu kokonaisuus. Yleinen mééritelmé
projektille on hyvin laaja. Projekteja on olemassa useita erilaisia, kuten esimerkiksi
tutkimus-, tuotekehitys-, suunnittelu- ja kehitysprojekti. Projektin tyypillinen eldmén-
kaari voidaan jakaa neljddn vaiheeseen. Ne vaiheet ovat perustaminen, suunnittelu,

toteutus ja péaéttiminen. (Kymaélédinen, Lakka, Carver & Kamppari 2016, 10-12.)
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Tyoskentelylle tulee asettaa tavoitteet, jotka ovat selkeét ja ymmaérrettivit. Tavoittei-
den tulee olla sellaiset, ettd ne palvelevat projektia ja tekijoitd. Tavoitteiden tulisi pal-
vella my0s organisaatiota joihin projektilla on pyrkimyksené vaikuttaa. Jos projektille
asettaa episelvit tavoitteet, tai tavoitteet vaihtuvat useaan otteeseen, saa se projektin
tekijat turhautumaan. Episelvit tavoitteet myds heikentdvit tyoskentelyn tehoa. Pro-
jektin tavoitteita ei voi ideointivaiheessa aina méaritelld tdysin tismallisiksi. Projekti-
suunnitelmavaiheessa taas tavoitteet tulisi olla jo ldhes jdsentyneitd. (Kymaéldinen,

Lakka, Carver & Kamppari 2016, 14.)

Projektit on mahdollista jakaa neljdén ryhmééan. Ensimmaiisessd ryhméssa, varsinais-
ten projektien tavoitteet ja tavat ovat etukéteen tiedossa. Toisessa ryhmadssé, soveltu-
vien projektien tavat ovat selvilld, mutta niité ei osata vield tehokkaasti soveltaa uusiin
tilanteisiin. Kolmannessa ryhméssé, kehkeytyvien projektien tavoitteet seka tavat ovat
vield osittain epdselvit. Viimeisessi eli neljainnessd ryhmaéssd, sumeiden projektien ta-
voitteet sekd tavat ovat tarkoituksenmukaisesti vield epdselvit. Tavoite voi projektin
alussa olla vasta suuntaa antava. Useissa projekteissa ldhtokohta voi olla hyvinkin
abstrakti, kuten esimerkiksi "Tyontekijoiden vaikuttamismahdollisuutta tyopaikan ke-
hittdmisessi tulee vahvistaa”. Kun projektin tavoite ei ole selkedsti rajattu, vaatii sen
toteuttaminen enemmaén aikaa sekéd resursseja. Selkedsti rajattu projekti taas on mah-
dollista toteuttaa lyhyemmaéllé aikajaksolla ja pienemmilld resursseilla. (Kymaéldinen,

Lakka, Carver & Kamppari 2016, 14.)

7.2 Tiedonhaku

Kirjallisuushaulla pyritddn etsimdén luotettavaa ja mahdollisimman ajankohtaista
ndyttdon perustuvaa tietoa. Lahdemateriaalina kéytetdédn kirjallisuutta ja aikaisempia
tutkimuksia. Kirjallisuushakua tehdessé rajattiin hakutuloksia julkaisuvuoden perus-
teella ja vanhin julkaisuvuosi on 2015. Poikkeuksia voidaan tehda, jos tieto on edelleen
ajankohtaista ja sopii tyohon. Englanninkielistd materiaalia 16ytyi runsaasti ja niitd ha-
luttiin ottaa tyohon mukaan. Haasteeksi osoittautui kuitenkin, ettd suurin osa ulko-
mailla kirjoitetuista artikkeleista oli maksullisia. Haasteen toi osaltaan myds englan-

ninkielinen ladketieteen ammattisanasto.
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Helsingin yliopiston tietokannasta 16ytyi suomalaisten englannin kielella tehtyja tutki-
muksia, jota olivat maksuttomia, joten niitd paddyttiin ottamaan ty0hon mukaan.
Tyo6ssa haluttiin hyddyntéa eri kielistd 1dhdemateriaalia, jotta saataisiin mahdollisim-
man laajaa ndikdkulmaa. Opinnidytetoitd ei tdssd tyossd kaytetty, joten Theseus -tieto-

kantaa ei hyodynnetty hakutuloksia hakiessa.

Tietokannoista tietoa etsittidessé kdytettiin hakusanoja, jotka opinndytetyon tekijét oli-
vat madritelleet. Apuna kéytettiin myos Samkin infotelakan informaatikkoa. Hakusa-
nat ja tulokset on koottu Taulukkoon 3. Hakutuloksia hakiessa eri tietokannoissa kdy-
tettiin erilaisia sanoja. Yhdistivid hakusanoja on PEG ja ravitsemusavanne. Tietokan-
noista Samk Finna ja Medic on haettu suomenkielistd materiaalia. Néissd tietokan-
noissa julkaisuvilid ei ole rajattu suppean hakutulosten vuoksi. Englanninkielistd ma-
teriaalia on haettu Cinahl, Pubmed ja University of Helsinki -tietokannoista. Ndissa

aikaviliksi on asetettu 2009-2020 hakutulosten rajaamiseksi.

Samk Finnan kautta 16ydetyt tulokset olivat opinnéytetditéd, hoitotyon kirjallisuutta tai
eivit liittyneet aiheeseen. Osa oppikirjoista rajattiin pois, koska kirjoista oli saatavilla
uudempia painoksia. Medic tietokannassa tulokset olivat lddketieteellisid artikkeleita,
jotka on julkaistu Ladkérilehdessd ja Duodecimin sivustoilla. Namai sivustot ovat hoi-
totyon ammattilaisten kdytossd, joten niitd voidaan pitdd luotettavina l&hteind. Cinahl,
PubMed ja University of Helsinki tietokannat siséltidvit englanninkielistd materiaalia
ja hakusanoina on kdytetty englanninkielisid sanoja. Cinahl ja PudMedin materiaali on
péddosin maksullista, joten se rajaa ndiden kantojen kdyton pois. Kuitenkin Cinahl tie-
tokannasta 16ytyi yksi ilmainen artikkeli, joka hyvéksyttiin tyohon. University of Hel-

singin tietokannasta 10ytyi kaksi artikkelia, jotka ovat englanninkielisié.

Aluksi ryhmélld oli haasteita mééritelld hakusanoja, joilla tutkimuksia 16ytyisi ai-
heesta. Ravitsemusavanteesta oli niukasti tehty opinndytetoitd ja hakusanoilla ei 16y-
tynyt monipuolisesti tuloksia. Ryhmé varasi tapaamisen Samkin kirjaston infotela-
kalta, jossa informaatikko auttoi ryhmid hakutaulukon ja tiedonhaun kanssa (Tau-

lukko 1).
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Taulukko 3. Kirjallisuushaun tulokset.

Tietokanta Hakusana Tulokset Hyviksytyt
Samk Finna Perkutaaninen  endo- | 108 0
skooppinen  gastros-

tooma,
PEG,
Ravitsemusavanne
Enteraalinen ravitse-
mus
Medic Perkutaaninen  endo- | 32 2
skooppinen  gastros-
tooma,
PEG,
Ravitsemusavanne,
Enteraalinen  ravitse-
mus
Cinahl Nutritional Support 38 1
PEG
2019-2020
PubMed PEG patient 96 0
Nutrition Therapy
Drug Therapy
2019-2020
University of Helsinki | Percutaneous  endo- | 5 2
scopic gastrostomy

7.3 Aikaisemmat tutkimukset

Hakutuloksista kévi ilmi, ettd suomenkielistd materiaalia on niukasti ja englanninkie-
listd materiaalia on runsaasti. Kuten aikaisemmin todettiin, englanninkielinen materi-
aali oli enemmaékseen maksullista. Cinahl tietokannasta hyvéksyttiin yksi ilmainen ar-

tikkeli ja Helsingin yliopiston tietokannasta kaksi ilmaista artikkelia.

Ensimmadinen artikkeli on Heikki Ahtolan, Anne Pohjun ja Juha Saarnion l4édketieteel-
lisen aikakausikirja Duodecimin artikkeli vuodelta 2014 Enteraalisen ravitsemuksen
aiheet ja toteuttaminen. Artikkeli kisittelee enteraalisen ravitsemuksen perusteita ja
erilaisia ravinnonantotapoja, kuten ravintoa suun ja letkun kautta. Liséksi kisitellddn
eri ravintovalmisteita, gastrostomiaa, vasta-aiheita ja vélineistod. (Saarnio 2014, 2239-
44.) Gastrostomia osiossa késitelldan PEG-letkun asentamisen aiheita ja hoitopolkua.
PEG-letkun asentaminen kerrotaan alusta alkaen ja havainnollistetaan kuvilla. Kisi-
tellddn myos eri ravintovalmisteita, joita kdytetddn ravitsemushoidossa. (Saarnio 2014,

2242-43))
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Toinen kirjallisuushaun hakutulos on katsausartikkeli: Perkutaaniseen endoskooppi-
seen gastrostomiaan tarvitaan paikallisia hoitopolkuja vuodelta 2018. Sen ovat kirjoit-
taneet sisdtautien ja gastroenterologian erikoislddkari Pauliina Molander ja vatsaelin-
kirurgian erikoislddkiri Marianne Udd. Katsauksessa keskitytddn Perkutaaniseen en-
doskooppiseen gastrostomiaan eli PEG-letkuun. Artikkeli aloitetaan hoitopolun alusta,
jossa ladkari tekee ldhetteen PEG-letkun asennuksesta ja tdssd mainitaan myds sen
komplikaatioita. Hoitopolku on havainnollistettu taulukolla. Artikkeli on kirjoittajien
mielestd ajankohtainen ja he haluavat nostaa esiin, etti PEG-letkun hoidosta ei véltta-
matté ole selkedd hoitopolkua sairaanhoitajille, vaikka he tarvitsevat hyvit ohjeet hoi-
don toteutukseen. Ohjeistus parantaa potilaiden hoidon tasoa ja hoitajien ammattitai-

toa. (Molander & Udd 2018.)

Artikkeli kasittelee PEG-letkun peruskdytintdjé ja antaa lukijalle perustietoa mikd on
PEG-Ietku ja miten ravitsemushoitoa toteutetaan sen avulla. Uutena nikdkulmana ar-
tikkeli ottaa potilaan ohjauksen mukaan ja toteaa, kuinka sairaanhoitopiireilld on eri-

laiset kidytannot PEG-letkun asennuksessa ja ohjauksessa. (Molander & Udd, 2018.)

Kolmas artikkeli on British Journal of Nursing -lehdest4, jonka on kirjoittanut Rebecca
Slater: Percutaneous endoscopic gastrostomy feeding: indications and management.
Han késittelee artikkelissa mikd on PEG-letku, miksi ja miten sitd kdytetddn. Artikke-
lissa kdydddn lapi PEG-letkun asennusprosessi, asennukseen johtavia syité, ravitse-
mushoitoa ja toteutusta. (Slater 2009, 1036.) Han ottaa esille MUST-menetelmin, joka
on yleisesti Britanniassa hoitotydsséd kdytosséd oleva potilaan ravitsemuksen seuranta-
kaavio. Tdssd kaaviossa potilas saa pistetd painon ja liikkkuvuutensa perusteella. Naita
pisteitd seurataan esimerkiksi sairaalajaksolla oltaessa. Jos pisteet putoavat, tarkoittaa
se potilaan kunnon laskua ja tihédn reagoidaan tarvittavilla hoitotoimenpiteilld. (Slater
2009, 1036.) Artikkelin pddpaino on PEG-letkun asennusprosessissa ja miten sairaan-
hoitajan on osattava hoitaa PEG-potilasta asennuksen jélkeen osastolla ollessaan. Ar-
tikkelissa kdydéén 1dpi hoitotoimenpiteitd, ravitsemusta, ravintovalmisteita ja enteraa-

lisen ravitsemuksen tarkkailua. (Slater 2009, 1036-1043.)

Neljanneksi valittu artikkeli on viditoskirja Helsingin yliopistosta, jonka on kirjoittanut

Johanna Ruohoalho vuonna 2018. Viitoskirja késittelee korva-, nend- ja kurkkukirur-
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giaa ja niiden komplikaatioita. Viitoskirja on suuntautunut nielurisaleikkauksiin ja nii-
den laadun tarkkailuun. Vaitoskirjassa perehdyttiin kyseisen yksikon kolmeen ylei-
simpdin toimenpiteeseen ja niiden yleisimpiin riskeihin ja komplikaatioihin. Tavoit-
teena oli my0s kehittdd komplikaatioiden seurantajérjestelma, joka soveltuisin kédytdn-

non tyohon. (Ruohoalho 2018, 10.)

Ruohoalho avaa tydssddn PEG-letkun asentamisen syiksi muun muassa neurologiset
hiiridt, joita ovat aiheuttaneet esimerkiksi aivoverenkierron héirid, aivovamma, aivo-
kasvain tai etenevét aivosairaudet. PEG-letku voidaan asentaa myds ravitsemuksen tu-
kemiseksi. (Ruohoalho 2018, 29.) Ty0ssé avataan hyvin, kuinka PEG-letku asennetaan
ja mitkd ovat sen yleisimmadt asennustekniikat. Asennustekniikoita on tydsséd avattu
kolme erilaista. Tekniikat ovat pitkdlti samanlaisia, mutta pienid eroja niissi on. Vi-

toskirjassa avatut tekniikat ovat “’pull-out”, ’push-over-wire” ja "introducer”. Ruoho-

alho 2018, 29.)

Viides artikkeli késittelee tutkimusta paén- ja niskanseudun syopéé sairastavia poti-
laita, joille on asennettu PEG-letku. Tutkimuksessa oli mukana 127 potilasta. Kaikkien
potilaiden PEG-letkut asennettiin samassa sairaalassa, samassa korva-, neni- ja kurk-
kutautien yksikossé. (Ruohoalho, Aro, Mikitie, Atula, Haapaniemi, Keski-Santti, Ky-
lanpad, Takala & Back 2017, 3971.)

Tutkimuksen tuloksena PEG-letkun asennuksen onnistumisprosentti oli 97,6 %. 124
potilaan kohdalla asennus onnistui ja kolmen potilaan kohdalla epdonnistuttiin. Yh-
della potilaista oli vaikea leukalukko ja kahden potilaan kohdalla luotettavaa paikkaa
PEG -letkulle ei ollut mahdollista 16ytdd. Tutkittujen potilaiden keski-ik& oli 61vuotta.
Tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat 31-89 -vuotiaita. (Ruohoalho ym. 2017,

3972.)
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Taulukko 4. Aiemmat tutkimukset ja niiden tarkoitukset

Ahtola, H., Pohju, A. & Saarnio, J. 2014. Enteraalisen ravitsemuksen aiheet ja toteuttaminen.

Tarkoitus: Artikkeli antaa perustietoa enteraalisen ravitsemuksen toteutuksesta, mité ovat tavalliset
letkuravitsemuksen aiheet, eri letkujen asennus ja millaisia ravinnevalmisteita kdytetddan. Kirjoitta-
jina on toiminut Juha Saarnio, dosentti, osastonylildaakari OYS, operatiivinen tulosalue, Anne Puhju,
TtM, laillistettu ravitsemusterapeutti Ravioli kliininen ravitsemusterapiayksikko, HUS Meilahden
tornisairaala, HYKS ja Heikki Ahtola, LL, vatsaelinkirurgian ylilddkari Pohjois-Karjalan keskussai-
raala.

Molander, P. & Udd, M. 2018. Perkutaaniseen endoskooppiseen gastrostomiaan tarvitaan paikalli-
sia hoitopolkuja.

Tarkoitus: Artikkelissa késitellddn PEG-letkun asennuksen vaiheita, komplikaatioita, hoitokdytan-
t0jd ja potilaan ohjausta. Kirjoittajina on toiminut Pauliina Molander, LKT, sisdtautien ja gastroen-
terologian erikoisladkari HYKS Vatsakeskus, Peijaksen sairaala ja Marianne Udd, dosentti, vatsa-
elinkirurgian erikoislddkéri. HYKS Vatsakeskus, Meilahden sairaala

Slater, R. 2009. Percutaneous endoscopic gastrostomy feeding: indications and management.

Tarkoitus: Artikkeli késittelee syitd PEG-letkun asennukselle, PEG-letkun asennuksen, hoitopro-

sessia osastolla asennuksen jilkeen ja eneraalisen ravitsemuksen seurantaa PEG-letkun kanssa. Ar-
tikkeli on englanninkielinen ja sen kirjoittanut avanteisiin erikoistunut klinikka sairaanhoitaja, Re-

becca Slater, St Mark’a sairaala Harrow, Middlesex, Britannia.

Ruohoalho, J. 2018. Complications and their registration in otorhinolaryngologyhead and neck sur-
gery. Special emphasis in tonsil surgery quality registration.

Tarkoitus: Viitoskirjan tavoitteena oli kartoittaa erddn yksikon, kolmen yleisimmén toimenpiteen
yleisimmat komplikaatiot. Viitoskirjan on kirjoittanut Johanna Ruohoalho Helsingin yliopistosta.
Viitoskirjan neuvojina toimivat Leif Back sekd Antti Mékitie

Ruohoalho, J., Aro, K., Mikitie, A., Atula, T., Haapaniemi, A., Keski-Séntti, H., Kyladnpa4, L., Ta-
kala, A. & Bick, L. 2017. Prospective experience of percutancous endoscopic gastrostomy tubes
placed by otorhinolaryngologist—head and neck surgeons: safe and efcacious.

Tarkoitus: Artikkeli kidsittelee PEG-letkun saaneita paan- ja niskan alueen syopai sairastavia poti-
laita. Artikkelissa on kasattu tietoa siitd, kuinka potilaiden hoitoonsa on vaikuttanut PEG-letkun
asentaminen. Artikkelin ovat kirjoittaneet Ruohoalho Johanna, Aro Katri, Mékitie Antti, Atula
Antti, Haapaniemi Aaro, Keski-Séntti Harri, Kyldnpad Leena, Takala Annika ja Back Leif.

7.4 Aikataulusuunnitelma

Opinndytetyoopinnot ryhmé on aloittanut marraskuussa 2019 (Kuvio 2). Télléin var-
mistui tyotd tekevd ryhma ja valikoitui opinndytetyon aihe. Tuolloin aloitettiin opin-
ndytetyon etenemistd tukevat oppimistehtdvét ja valmistauduttiin ensimmaéisiin semi-
naareihin. Seminaarit ajoittuivat joulukuuhun 2019 ja tammikuuhun 2020. Tammi-
kuussa esitettiin myos opinndytetyon suunnitelma ja helmikuussa ryhma aloitti opin-
ndytetyon kirjoittamisen. Opinndytetyoti varten ryhmaé varasi koulun Infotelakasta oh-

jausajan ja yhdessd henkilokunnan kanssa tarkasteltiin tiedonhakua opinndytetyon
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aloittamista varten. Infotelakan koettiin ryhmén kesken olevan hyddyksi tyon etene-
misen kannalta. Opinnéytetyon kirjoittaminen aloitettiin teoriapohjan kirjoittamisella.
Riittidva tiedonhaku on tehtyné, jotta teoriaosuuden kirjoittaminen on voitu aloittaa.
Opinndytetyon aikataulu on tiukka, mutta ryhmé uskoo pystyvansa tekeméddn tyon tou-

kokuun alkuun mennessa.

OPINNAYTETYO

Kuvio 2. Opinndytetyon kirjoittamisen aikataulutus.
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7.5 Riskit

Riskeiksi ryhmé nikee opiskelijoiden asuinpaikkojen sijainnin toisiinsa ndhden ja sen,
ettd tekijoitd on kolme. Vaihtoehdoksi jda tdlloin Word-Online version kdyttiminen ja
puhelimen tai HILL-etdyhteyden vilitykselld jérjestetyt tapaamiset. Toisaalta kolme
opiskelijaa voidaan katsoa my6s vahvuudeksi, koska jokaisella ryhmén jasenelld on

henkildkohtaisesti hoitotyon kokemusta ravitsemusavanteen hoidosta.

Tyon kirjoitusvaiheessa maaliskuussa 2020 levisi globaalisti Covid-19 virus eli Ko-
rona. Tdmén vuoksi Suomessa otettiin kdyttoon poikkeuslaki, joka vaikutti liikkumis-
rajoituksilla, yleisien tilojen sulkemisella, opiskelijoiden harjoitteluiden peruuttami-
sella ja jopa Uudenmaan eristdmiselld muusta Suomesta. Téssd kohtaa fyysisen mate-
riaalin hankkiminen ei onnistunut, koska koulut ja kirjastot oli Suomessa suljettu.
Ryhma oli hankkinut laajasti materiaalia ennen sulkuja, mutta poikkeustila esti uuden
materiaalin hankinnan. Ryhmé ndki tdmén riskind ja joutui hakemaan materiaalia
enemman internetin eri tietokannoista ja kdyttimaan e-kirjallisuutta. Ryhmaéllé oli kéy-
tossd muutamia kirjoja, joista on olemassa uudempia painoksia, mutta joita kyseisen

tilanteen takia ei ole kyennyt kirjastoista hankkimaan.

7.6 Resurssit

Ryhmin resursseina oli jokaisen tyokokemus ja tietimys aiheesta, joten myds omaa
pohdintaa voitiin hyodyntda. Yhteisid tapaamisia jarjestettiin HILL-etdyhteyden vali-
tykselld, koska aikataulujen sovittaminen kasvotusten oli haastavaa. Liséksi maail-
malle levinnyt Covid-19 virus ja sen mydtd litkkumis- ja tapaamisrajoituksien voi-
maan astuminen hankaloittivat opinndytetyon kirjoittamista saman aikaisesti samassa
tilassa. Kdytossa oli 400 tyotuntia jokaista opiskelijaa kohden. Alla olevassa taulu-
kossa (Taulukko 5.) on jaettu opinnédytetyon valmistumisen eri vaiheet ja niihin kay-
tettdvit tydskentelytunnit. Opinndytetyon lopputulos kokonaisuudessaan vastaa 1200

kéytettyd tyotuntia.
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Taulukko 5. Opinndytetyon tyotuntien jakautuminen

Tyonvaihe Ajankohta Roosa | Pyry | Lauri | Yhteensa
Opinnaytetyohon Marras- ja 30h 30h | 30h | 90h
valmistavat opinnot joulukuu

2019

Projektisuunnitelman teko ja | Tammikuu 40h 40h | 40h | 120h
esittaminen 2020

Tiedonhaku Helmikuu 20h 20h | 20h | 60h
2020

Opinnaytetyonkirjoittaminen | Helmi-, 240h | 240h | 240h | 720h
maalis- ja
huhtikuu
2020

Oppimateriaalin ja kyselyn Huhtikuu 40h 40h | 40h | 120h

kokoaminen 2020

Valmiin tyon esittaminen Toukokuu 30h 30h | 30h | 90h
2020

400h | 400h | 400h | 1200h

Poikkeuslain astuessa voimaan, ryhmastd kaksi oli suorittamassa ty6harjoittelua ja sai-
vat suoritettua ne loppuun. Yhden kirjoittajan harjoittelu peruuntui kokonaan kevailta
2020. Téassd kohtaa kaikki ryhmén jdsenet olivat kotona eikd muita kirjallisia tehtiavid
ollut suoritettavana. Kasvotusten tapaamisen sijaan opinndytetyon kirjoittamisesta so-
vittiin WhatsApp kidnnykkédsovelluksen videopuheluita apuna kéyttden. Puhelimitse
sovittiin kaikesta. Ohjaavan opettajan ja tyon tilaajan kanssa keskusteltiin Hill-yhtey-
delld muutamia kertoja. Ohjaavalta opettajalta saatiin tukea ja uusia ndkdkulmia tyo-

hon ja sen etenemiseen.

7.7 Tuotoksen suunnittelu

Teoriatiedon pohjalta on tarkoitus koota PowerPoint -esitys, joka tulee Satakunnan
ammattikorkeakoulun opiskelijoille itseopiskelumateriaaliksi. PowerPoint esityksen
alussa kdydédan ruuansulatuskanavan toiminta. Seuraavaksi perehdytidin enteraaliseen
ravitsemukseen ja sitten kdydédédn 1dpi PEG-letkun asentaminen. Esityksessa perehdy-

tddn erilaisiin ravintovalmisteisiin ja niiden valintaa. Syottopumpun kayttd kidyddén
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esityksessd vaiheittain. My0s enteraalisen ravitsemuksen komplikaatiot kdydain esi-

tyksessd lapi.

PowerPoint -esityksen loppuun tulee vaittamid. Kun opiskelijat ovat lukeneet diasar-
jan, voivat he vastata védittimiin ja ndin testata tietonsa. Tietotesti koostuu 15-20 eri-
laisesta vaittimastd. Vaittdmid kuvitteellisesti vastataan oikein tai védrin ja seuraavalla
sivulla on kerrottu oikeat vastaukset. Valmis PowerPoint —esitys ja tietotesti tulevat

opinndytetyon loppuun liitteiksi.

8 PROJEKTIN ARVIOINTI

8.1 Eettisyys

Opinndytetyotd kirjoittaessa tulee noudattaa eettisid pelisddntdjd. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta on maérittinyt ndmi sddnnot. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohje velvoittaa ammattikorkeakouluja tarjoamaan koulutusta tutkimusetiikasta opiske-
lijoille, mutta myds henkilokunnalle (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut

2020).

Etiikka arkisessa eldmissé tai tieteellisessd tutkimuksessa eroavat toisistaan. Tutki-
muksen tekemisessa tekijan tulee huomioida monia erilaisia eettisid kysymyksia. Tut-
kimuseettiset periaatteet, jotka liittyvit julkistamiseen seka itse tiedon hankintaa, ovat
yleisesti hyvaksyttyjd. Jokaisen tutkijan omalla vastuulla on tuntea periaatteet ja nou-
dattaa niitd. Suomessa toimii joitakin julkisia elimid, joiden tarkoituksena on valvoa
sekd ohjata eri tutkimushankkeiden eettisyyttd sekd asianmukaisuutta. (Hirsivaara, Re-

mes & Sajavaara 2007, 23.)

Sanaa tutkimusetiikka voidaan ajatella yldkasitteend ja silld tarkoitetaan kaikkia eetti-
sid ndkokulmia, jotka liittyvét tieteen ndkokulmiin ja tutkimuksiin ja sen arviointeihin
(Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012, 4). Ty0dssd kéytettavid tutkimuksia ja

lahteitd tulee osata kéyttdd oikein ja eettisesti hyviksyttivilld tavoilla, jotta tulos on
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uskottavaa. Keskeisid lahtokohtia tutkimuseettisestd nidkokulmasta ovat esimerkiksi
tiedeyhteison tunnustamat toimintatavat ja niiden esittiminen rehellisesti. Eettisten pe-
riaatteiden ja tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonkeruu menetelmia seké tutkimus-
ja arviointi menetelmid tulee soveltaa oikein. Muiden tutkimuksia kaytettdessd oike-
anlainen viittaus on muiden tekemin tyon kunnioittamista. Tutkimuksen alussa ryh-
maén tulee sopia jokaisen osapuolen oikeudet ja velvollisuudet. Kun tutkimus etenee,

on sddntdja ja sopimuksia mahdollisuus tarkentaa. (Tutkimuseettisen neuvottelukun-

nan ohje 2012, 6.)

Tassd opinndytetyosséd kaytettiin useita eri ldhteitd. Lahteiden totuudenmukaisuuden
ja luotettavuuden varmistaminen oli tarkeéssd roolissa, jotta tyOstd tulisi luotettava.
Ty0ssd on viitattu selkedsti muiden tekemiin tutkimuksiin ja kirjaléhteisiin. Léhteiden
luotettavuutta varmistettiin kdyttdmalld Samkin ohjeistamia tietokantoja ja Samkin
kirjastosta saatavilla olevia hoitotyon kirjoja. Ryhma totesi titd opinndytety6té aloit-
taessaan, ettd tutkimustietoa ja kirjallisuutta tyon aiheesta on melko vdhén. Ohjeeksi
annettiin, ettd kirjallisuus, jota tyohon voidaan kiyttdd, tulisi olla vdhintdén vuonna

2015 valmistunut tai uudempi julkaisu.

Tyon edetessd aineiston julkaisuaikaa taytyi laajentaa, jotta hakutuloksia ja aineistoa
saatiin enemman. Julkaisuvéliksi otettiin 11 vuotta, vuodet 2009-2020. Tama valittiin,
koska tdmé opinndytety6 on kirjoitettu vuoden 2020 alussa, joten tdmin vuoden tutki-

mustuloksia ja artikkeleita ei mahdollisesti ole vield julkaistu.

8.2 Tuotoksen esittely

PowerPoint -esitys on koottu timén opinndytetyon teorian pohjalta. Kokonaisuus
muodostuu 36 diasta, joka sisédltdd myos kéytetyt lahteet. Diasarjan lopussa on testaa
tietosi -osio, jossa on 15 oikein/vdirin -véittimad. Dioissa on kéytetty samoja kuvia
kuin opinndytetyon teoriaosassa. Osa diasarjan kuvista on haettu Bing-kuvanhakuko-
netta kdyttden. Kuvien haussa huomioitiin tekijanoikeudet, ja Creative Commons -si-

vusto kertoi, mitkd kuvista olivat vapaasti kdytettdvissd. Diasarjan otsikkona on sama
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kuin opinndytetyon nimi. Diasarjassa on kaytetty otsikoissa fonttia Century Gothic

(Otsikko) ja kokoa 32. Itse teksti on fonttia Century Gothic (Otsikko ja koko 24.)

Testaa tietosi -osioon keréttiin 15 véittiméd PowerPoint -esityksen pohjalta. Vaittdmat
ovat opinndytetyon liitteissd. Viittdmét koottiin taulukkoon. Taulukko on kooltaan
neljd saraketta leved ja kuusitoista saraketta korkea. Viittdmét numeroitiin 1-15.
Teksti taulukossa on fontiltaan Times New Roman ja kooltaan 12. Rivinvéli taulu-
kossa on 1,15. Liitteessd 2 on samanlainen taulukko, mutta ruuduissa “oikein” ja “vai-
rin” on jokaisen vaittdman oikea vastaus. Oikean vastauksen merkkinid on “X”. Edella
mainitut taulukot liitettiin PowerPoint esityksen loppuun, jolloin esityksen lukemisen

jélkeen voi heti vastata kysymyksiin ja tarkistaa toisesta taulukosta oikeat vastukset.

8.3 Arviointi

Kun Powerpoint-esityksen runko oli saatu valmiiksi, se ldhetettiin tilaajalle ja opin-
ndytetyon ohjaavalle opettajalle. Heiltd saadun palautteen perusteella diasarjaan tehtiin
muokkauksia. Tdmin jélkeen diaesitys oli valmiina ldhetettdvéksi opiskelijoiden arvi-

oitavaksi.

Diaesityksen arviointiin osallistui kahdeksan opinnéytetyontekijéiden ryhmén opiske-
lijaa. Osallistujista puolella oli 1dhihoitajan koulutus ja toisella puolella lukio tai muu
ammatillinen perustutkinto. Opiskelijat arvioivat diasarjan selkeyttd, virimaailmaa,
fonttia, esityksen pituutta, asiapitoisuutta ja antoivat vapaata palautetta. Diaesitys ja
kysymykset ldhetettiin sdhkopostilla jokaiselle ja palaute annettiin yhden kirjoittajan
sdahkdpostiin. Néin jokainen osallistuja kykeni antamaan palautetta anonyymisti ei-

vitkd he ole ndhneet toistensa palautteita.

Opiskelijoilta saatu palaute oli positiivista ja kehuja sai diaesityksen asiaselkeys, vari-
maailma ja pituus. Erityisesti mainintoja sai diaesityksen painotus opiskelijalle, jolla
ei ole aikaisempaa tietoa PEG-letkusta, silld diasarja sisélsi paljon hyodyllistd perus-
tietoa. Ravintopumpun kayttdohjeistus oli hyddyllinen ja selked. Valokuvat auttoivat

selkeyttdimiin ohjeistusta. Diasarjan lopussa olevat kysymykset olivat opiskelijoiden
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mielestd asiallisia ja sopivan haastavia myds niille, joilla oli aikaisempaa tieto PEG-

letkusta.

Saadun palautteen perusteella kdytettyjd sanoja muokattiin ammattikielelle, esimerk-
kind ruoka muutettiin sanaksi ravinto. Diasarjaan lisdttiin dia ballongillisen PEG-
letkun huuhtelusta ja tarkastuksesta sekd aseptiikka -osiota muokattiin. Muokkauksien
jilkeen diaesitys ldhetettiin uudelleen tilaajalle ja opinndytetyon ohjaajalle arvioita-
vaksi. Tilaajan palaute oli positiivista ja tuotosta voidaan kéyttad itseopiskelumateri-
aalina hoitotyon opiskelijoiden opetuksessa. Diaesitys ja kysymykset on liitetty tyon

loppuun liite -osioon.

8.4 Pohdinta

Opinndytetyolle asetetut tavoitteet saavutettiin kaikkien kirjoittajien mielestd hyvin.
Ty6n aihe oli alun alkaenkin mielenkiintoinen ja ty6ta kirjoittaessa mielenkiinto ai-
hetta kohtaan kasvoi. Kaikki kirjoittajat ovat kokeneet saaneensa lisdi tietoa enteraa-
lisen ravitsemuksen toteuttamisesta. Jokainen tulee varmasti tulevaisuudessa kohtaa-

maan potilaan, jolla on PEG-letku.

Itse opinnédytetyon kirjoittaminen sujui ongelmitta, vaikka kirjoittaminen samassa ti-
lassa ei ollutkaan mahdollista. Kéytimme tyon kirjoittamiseen ammattikorkeakou-
lumme tarjoamaa Microsoft OneDrive tiedostojen jakopalvelua, ja timén avulla pys-
tyimme heti ndkeméén, kuinka muiden kirjoittaminen eteni. OneDriven -palvelun kéy-
ton kanssa oli opinndytetyon aloittamiseen liittyvien seminaarien kanssa ongelmia.
Ajan kanssa opimme kuitenkin, kuinka tydskentelysté saatiin sujuvaa. Etdyhteyksien,
esimerkiksi WhatsApp -videopuheluiden avulla sovittiin mitad kukin kirjoittaja ty0stda
ja vaihdeltiin ajatuksia tyon etenemisesti. Yhteistyd ohjaavan opettajan ja tyon tilan-
neen kanssa sujui ongelmitta. Yhteisid Hill -tapaamisia jarjestettiin muutamia ja séh-

kopostin vilitykselld saatiin pikaisia vastauksia.

Opinndytetyon valmistumiselle asetettiin melko tiukka aikataulu. Yksi tyon kirjoitta-

jista oli saanut muut opinnot valmiiksi ja hdnen valmistumisensa riippui opinndytetyon
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valmistumisesta. Keviélle oli suunniteltu kymmenen viikkoa kestévad syventéva har-
joittelu. Kaksi tyon kirjoittajista sai harjoittelunsa suoritettua, mutta kolmannen har-
joittelu peruuntui harjoittelupaikan toimesta. Tyon kirjoittamiselle oli hyvin aikaa,
eikd muita opintoja juuri ollut loppukevéastd. Tyon kirjoittaminen sujui jouhevasti.
Alussa jokainen etsi ldhdemateriaalia ja yhdessd ne tarkasteltiin seké valittiin sopivat
tdhdn ty6hon. Kun ldhdemateriaalia alkoi kertyd, pohdittiin yhdessd mitkd olisivat
juuri tdssd tyOssd ne olennaisimmat ja tdrkeimmét kohdat. Ennen varsinaisen tyon
aloittamista tilaajan kanssa oli keskusteltu siitd, mika olisi hdnen toiveensa ja millainen
tuotoksen tulisi olla. Tuotos pohjautuu tdysin kirjoitettuun opinndytetyohon ja yhdessa
mietittiin tuotosta ja sitd, ettd sen lukija on juuri opintonsa aloittanut, eikd hénella ole
aiheesta vilttimattd vield mitddn tietoa. Aluksi jaoimme teoriaosuudesta jokaiselle
osuuden ja siitd tyon kirjoittaminen varsinaisesti alkoi. Teoriaosuuden kirjoittaminen
sujui hyvin ja lisdd ldhdemateriaalia alkoi 10ytyé. Kirjoittaminen eteni ja ajatus siitd,
ettd ty0 valmistuu ajallaan, vahvistui. Ohjaavan opettajan kanssa olisi voitu keskustella
ja pyytdd neuvoa enemmén, mutta tyd eteni hyvii vauhtia ja vasta tyon loppupuolella
koettiin opettajan apu tarpeelliseksi. Opinndytetyon tuotos ldhetettiin muutamille va-
paaehtoisille ryhmaéléisillemme ja heiltd saatu palaute auttoi suuresti tuotoksen arvioi-

misessa.

Jatkoprojektiksi ehdotetaan PEG-potilaan ohjaukseen liittyvad opinndytetyotd, koska

tdma aihealue jai vdhille huomiolle 16ytdmadssaimme ldhdemateriaalissa.
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LIITE 1

Testaa tietosi
VAITTAMA OIKEIN VAARIN
1. Enteraalinen ravitsemus on laski-

moon annettavaa ravitsemusta

PEG lyhenne tulee sanoista perku-
taaninen endoskooppinen gast-
roskopia

Enteraalisessa ravitsemuksessa
potilas voi myds sydodd suun
kautta, ellei muuta estettd ole

Syottopumpussa tiputusnopeus on
ilmoitettu ml/min

Ripuli on yleisin enteraalisen ra-
vitsemuksen komplikaatioista

Letkuravitsemusta voi toteuttaa
potilaan maatessa seldlldin

Verenkierron vajaus voi olla es-
teend enteraalisen ravitsemuksen
aloitukselle

Injektiota ei voi antaa, jos poti-
laalla on PEG-letku

PEG-letku vaihdetaan puolen vuo-
den vélein

10.

Suun hoidolla ei ole niin suurta
merkitystd, jos potilas ei ruokaile
suun kautta

11.

Jos potilaalla on tarve letkuravitse-
mukselle yli kuukauden ajaksi,
harkitaan hénelle nendmahaletkun
laittoa

12.

PEG-letkun juuren puhdistus teh-
déédn tehdaspuhtain vilinein

13.

PEG-letkun asennuksessa kéyte-
tadan tahystintd apuna

14.

Kun sy6ttopumpun ndytossa lukee
“run” se tarkoittaa, ettd tiputus on
kadynnissd

15.

Kaikki kapselit voidaan liettdd ve-
teen ja antaa PEG-letkuun




Testaa tietosi oikeat vastaukset

LIITE 2

VAITTAMA

OIKEIN

VAARIN

Enteraalinen ravitsemus on laski-
moon annettavaa ravitsemusta

PEG lyhenne tulee sanoista perku-
taaninen endoskooppinen gast-
roskopia

Enteraalisessa ravitsemuksessa
potilas voi myds syddd suun
kautta, ellei muuta estettd ole

Syottopumpussa tiputusnopeus on
ilmoitettu ml/min

Ripuli on yleisin enteraalisen ra-
vitsemuksen komplikaatioista

Letkuravitsemusta voi toteuttaa
potilaan maatessa seldlldin

Verenkierron vajaus voi olla es-
teend enteraalisen ravitsemuksen
aloitukselle

Injektiota ei voi antaa, jos poti-
laalla on PEG-letku

PEG-letku vaihdetaan puolen vuo-
den vélein

10.

Suun hoidolla ei ole niin suurta
merkitystd, jos potilas ei ruokaile
suun kautta

11.

Jos potilaalla on tarve letkuravitse-
mukselle yli kuukauden ajaksi,
harkitaan hénelle nendmahaletkun
laittoa

12.

PEG-letkun juuren puhdistus teh-
déén tehdaspuhtain vilinein

13.

PEG-letkun asennuksessa kéyte-
tadn tahystintd apuna

14.

Kun sy6ttopumpun ndytdssd lu-
kee “run” se tarkoittaa, ettd tipu-
tus on kdynnissa

15.

Kaikki kapselit voidaan liettdd ve-
teen ja antaa PEG-letkuun




LIITE 3

Ravitsemusavanteen

ravitsemus- ja ladkehoito

Roosa Santi, Pyry Sulonen & Lauri Tomberg
2020

Ruoansulatuskanava

a2 Ruoansulatuskanavaa voidaan
ajatella putkena, joka kulkee |api
koko elimiston

Ravinto kulkee ruokatorvea pitkin
mahalaukkuun, josta se
kulkeutuu ohutsuoleen

Taman kulkeutumisen jalkeen
ravintoaineet alkavat imeytyd




Ruoansulatuskanava

a2 Nielun ja ruokatorven |lapi ravinto kulkee
nopeasti, koska néilld alueilla ei
tapahdu ruoansulatusprosesseja

a Suolessa ravinnon kulku on
hidasta, jotta ravintoaineiden entsy-
maattiselle pilkkoutumiselle ja hajoamis-
tuotteiden imeytymiselle j@a riittavasti
aikaa

O Sulamaton aines poistuu elimistdsta
peraauvkon kautta

Enteraalinen ravitsemus

suun kautta ri
ollenkaan

Aloitu N ehiona on myds
suol toimivuus

Poftilas voi ruokailla myods suun
kautta, ellei sile muuta estettc ole




Enteraalinen ravitsemus

a Letkun kautta rucka menee suoraan
vatsalaukkuun tai ohutsuocleen
a Esteend enteraalisen ravitsemuksen
aloittamiselle ovat mm.
tukos ruocansule
verenvuolo ruoc
suclen h
MUNsas ¢
suuri aspiraafiovaara
tulehdus vatsan alueella
verenkierron vaj

ohutsuclen fisteli, joka erittéid runs

Aseptiikka

O Letkun toimivuuden, syottdmisen,
|G&kehoidon toteutuksessa ja
avanteen ympdrillé olevan ihon

O hyvd kdsihy

0 asepfinen kdsittely

a0 Kasien desinfektio ennen ja jalkeen
PEG-letkun kanssa tyoskennellessa




Ravitsemusavanne eli PEG
Percutaneous

endoscopic
gastrostomy +— Adapter

PEG eli perkutaaninen tube

endoskooppinen gastrostooma | f—

a On yleisin mahalaukkuavanteista

’ 3 «— External bumper
1 Potilaan ravitsemus fapahtuu e

gastrostooman kautta, eli
ravitsemusavanteen kautta

Potilaalle, jolla on tarve yli kuukauden NG

mittaiselle letkuravitsemukselle, tulisi ,mf S\ Mushroom

s . s atheater ti
harkita ravitsemusavanteen laittoa bumper  Stomach  C#NEETEP

Ravitsemusavanne eli PEG

0 Ravitsemusavanteeseen on =—
mahdollista saada erilaisia e
gastrostoomaletkuja seka gastrostomy —'+— Adapter
gastrostoomanappeja, jotka tube /l\
ovat huomaamattomampia Jll*_minw.,mp

Itse PEG-letku ei rgjoita L —

likkumista ulkona tai julkisilla —— —-:-:—,:-h~2:in
paikoilla SR n | T b v R S

) Letkun saa hyvin piiloon
vaatteiden alle

0 Mahdollista laittaa kenelle Internal
tahansa, iasta rippumatta | BSOSy

Stomach catheter tip




Asentaminen (Pull out -tekniikkal)

a Asennuspaikka etsitGan endoskooppivalon
avulla ja sormin tunnustelemalla

a Aluksi punktiokatetri vied&én
endoskooppiavusteisesti mahalaukkuun

2 Ohjauslanka pujotetaan punktiokanyylin
kautta mahalaukkuun ja vedeté&dn ulos suun
kautta endoskoopin avulla

0 Ohjauslankaan kiinnitetédn PEG-letku
tadma vedetddn suun ja ruokatorven kautta
mahalaukkuun

0 PEG-etku vedetadn viillosta ulos niin, ettd
sisGpuolelle jGava taustalevy asettuu
mahalaukun limakalvoa vasten

Asentaminen (Push-over-wire —tekniikka)

o Ensimmdiset vaiheet ovat samat, kuin
aiemmin mainitussa "pull-out" -
tekniikassa

a Vaiheessa, jossa ohjauslanka on vedetty
endoskoopin avulla ulos suusta,
pujotetaan siihen pidempi
gastrostomiaputki, jonka paa on
kapeneva

O Ohjauslankaa pidetddn kireGnd ja
gastrostomiaputkea aletaan tyéntéa
lankaa pitkin kohti mahalaukkua

0 Kun putki on mahalaukussa, se
vedetadn vatsanpeitteiden IGpi
ohjauslangan kanssa.




Asentaminen (Infroducer —tekniikka)

Tekniikka on myds ensimmdisilta
vaiheiltfaan samanlainen kuin
kaksi edellistG

PEG-letku tydnnetadn
ohjauslanka suorassa vatsan
eftupinnan |Gpi

Gastroskoopin avulla seurataan
mahalaukun sisépuolelta
asennusta

lhon hoitaminen

2 Ihon hoito PEG-letkun ympdarillé on tarkeéd
Hoidon tulee olla pd&ivittdista

Hyva ihonhoito estdd paikallisia ja vakavampia
tulehduksia mahalaukussa

Puhdistusvdlineiden ei tarvitse olla steriileitd, mutta
niiden on oltava puhtaita ja aseptinen tyoskentely
fulee muistaa

Letkun juuressa voidaan aluksi pitad harsotaitoksia

Letkua pitada pyéritelld aina juuren puhdistuksen
yhteydessa ja ndin varmistutaan sen paikallaan
olemisesta




Ravitsemus

a Ennen enteraalisen ravitsemuksen
aloittamista ladkari tai
ravitsemusterapeutti arvioi jokaisen
potilaan oman energian ja nesteen
tarpeen

a Ladkarin on arvioitava potilaalle sopiva
a Ravintovalmiste
a Maaré
a Antotapa
a Antonopeus

Ravitsemus

a Ravitsemuksen toteuttamisen seurantaan
kuuluu potilaan paino ja nestetasapdino

ad Ravintovalmisteen tulee olla
annettaessa huoneenlampaoistd

a Potilaan asennon tulee olla riittavan
kohoasennossa pahoinvoinnin ja
aspiraatioriskin minimoimiseksi

a PEG-letku ei ole este ruuan ja nesteen
nauttimiselle suun kautta.




L&dkehoito

0 Ladkkeitd hienontaessa tulee selvittad saako kyseisen
lGakkeen murskata tai onko siitd olemassa jokin muu
valmistemuoto

0 Osa kapseleista voidaan avata ja IGdkeaine liettad
pieneen madradn vettd

0 Ladkkeiden muut mahdolliset antotavat tulee
huomioida

a Rektioli
a Injektio
a Ladkelaastari

0 Mikali potilaalla on samanaikaisesti laskimonsisdinen
infuusio, tulee varmistua, ettd |Gdkettd annettaessa
Iaakeruisku yhdistetGdn oikeaan letkustoon

Ballongillisen PEG-letkun vaihto

a PEG-letku vaihdetaan uuteen noin kolmen kuukauden valein tai
tarvittaessa

Q Ennen PEG-letkun poistamista on varmistettava, ettd letku liikkkuu
avanteessa vapaasti ja helposti. Tma tapahtuu kiertamdaillé letkua
360 astetta

a Taman jalkeen letkun pallongista tyhjennetédn vesi. Tama tapahtuu
ruiskulla vetamallé vesi pois ballonkiportista.

ad Kun ballonki on tyhjennetty, voidaan letku poistaa avanteesta
kevyesti vetGmalla

0 Puhdistetaan avanteen ympdirill oleva iho ja annetaan kuivua




Ballongillisen PEG-letkun vaihto 17

Q Uuteen letkuun laitetaan vesiliukoista livkastetta ja letku tyonnetaan
avanteen kautta mahalaukkuun

0 Kun letku on mahalaukussa, pallongi taytetddan letkun ohjeiden mu-
kaisesti steriililla/tislatulla vedella (7-10 ml) riippuen letkun mallista

a Tayton jalkeen letkua vedetddn poispdin vatsasta, kunnes ballonki
pysahtyy vatsan sisdsein&dmadn

0 Lopuksi letku puhdistetaan ja iholevy vedetaan paikoilleen niin, ettd
levyn ja ihon vdlille j&@& vahan tilaa

0 Letkun oikea paikka varmistetaan ruiskuttamalla 20 ml vetta letkuun
ja sen jalkeen vedetddn ruiskun mantad taaksepdin. Letku on
oikeassa paikassa, jos ruiskuun tulee mahalaukun sis@ltéd

Ballongillisen PEG-letkun huuhtelu ja tarkastus

0 PEG-letkun toimivuus tulee aina tarkastaa ennen
ravinnon/laakkeiden antamista ja jalkeen.

0 Ennen letkun kéyttdd se huuhdellaan vedelld. Talla varmistetaan
etteiletku ole tukossa ja paikallaan.

a Kaytdn jalkeen letku huuhdellaan vuudestaan, jotta letkuun jGaneet
ravintoaineet/IGdkejddmat huuhtoutuvat mahalaukkuun.

O PEG-letkun ballonkin vesimaddra on tarkastettava kerran viikossa.
Ballonkiportista vedetddn vesi ruiskuun, tarkastetaan vesimaadrag,
ruiskutetaan vesi takaisin ja lisataan vetta tarvittaessa.

O Letkua on myos pyoriteltava saanndllisesti, jolla varmistetaan ettei
avanne ole kuroutunut umpeen.




Ravintopumppu

q?locu*ge';nﬁnnf’“ g

0 Kuvissa on Nutricia Flocare Infinity -
syottépumppu

a Tama syottopumppu on tarkoitettu vain
enteraaliseen ravitsemukseen

a Avaa syottopumpun etukansi nostamalla
sita alareunasta ja nostamalla se ylos

Letkun asettaminen
syottopumppuun

a Letkusto asetetaan pumppuun
laittamalla letkuston silikoninen
lenkki pumpun mustan kelan
ympdarille

a Letkustoa venytetddn vahan, jolloin
saadaan kirkas, muovinen kasetti
asettumaan omalle paikalleen

a Kansi suljetaan painamalla se
takaisin alas




Letkuston tayttd

a Kun letkusto on asetettu paikollleen,
voidaan laite kaynnistad
a Laite ka@ynnistetGan painamalla

"ON/OFF"' -nappia pohjaan
kahden sekunnin ajan

a Paina "FILL SET" -nappia kahden
sekunnin ajan

a Laite tayttada nappia painamalla
automaattisesti locare Infinity
ravinnon siirtoletkuston ja
pysayttad tayton itsestadan

Annoksen asettaminen

3 Seuraavaksi painetaan mi/h nappia,
jolloin paastadn asettamaan haluttu
annosmaara

2 Annoksen madrdn asettaminen
pumppuun tapahtuu painamalla + tai -
-nappic

2 Kun + tai - nappia painaa pohjaa,
nopeutuu valitseminen

a Tiputusnopeus on mi/h

a Annosnopeus on mahdollista valita 1-
400 ml/tunti

 flocdlte nfinity®

I




Ravintovalmisteen
Kokonaismaarad
0 Painamalla “DOSE=VOL" -nappiaq, voit
varmistaaq, ettei kokonaismdadérad ole
OSE‘TEHU Nm'cu

O Tadma ndkyy tekstind "CONT", mik& \ ﬂOCG"i'e' fnﬁﬂff)’
farkoittaa, ettd pumppuun on aseteftu 3

madaraq, joka halutaan kokonaisuu-
dessaan tiputtaa

O Kokonaismadaran valitseminen tapahtuu
painamalla "DOSE=VOL" -nappic

0 Valitse haluttu kokonaismdaara “+" ja *-*
nappia painamalla, 1-4000 ml valilta

Kaynnistys

a Kun haluttu annos on asetettu, pumppu
k&ynnistetadn painamalla "START/STOP” -nappia

0 Pumpun kaynnistytty& ruudun yldkulmassa
alkavat pienet "kaaret” kiertad kehdad ja
niiden keskelld lukee teksti “run”

0 Kun ravintovalmiste tippuu, voidaan sen aikana
tarkistaa annostelunopeus painamallia "ml/h"

0 Kun pumppu on tiputtanut koko asetetun
kokonaismadréan
0 Pumppu ilmoittaa siité halytysaanella
0 Samalla ndyttédn ilmestyy teksti END OF DOSE




Ravintovalmiste

a Tuotteet on jaoteltu vastamaan eri ravintodineiden
tarvetta, jotta valmisteet vastaavat potilaan
yksilollista tarvetta

a Kalorimaarat vaihtelevat valmisteissa 1000-1530
kcal/1000 ml

a Valmisteen parasta ennen —pdiva tulee tarkistaa
ennen tiputuksen aloittamista

Kirnea: Laur Torm

Ravintovalmiste tulee
valita poftilaan yksilollisen
tarpeen mukaan
O perus energiantarve
kohonnut energiantarve
kohonnut proteiinintarve
alentunut energiantarve
tehohoidossa
diabetesmaitoproteiini-intolerenssissa
1 imeytymishdairidissa




Enteraalisen ravitsemuksen komplikaatiot

a Tavallisimpia komplikaatioita ovat
a mekaaniset komplikaatiot
2 mahasuolikanavan komplikaatiot
a aineenvaihdunnan komplikaatiot

Gall bladder

a Vaarallisin komplikaatio on aspiraatio, jolloin
ravinto padtyy henkitorveen

a Yleisin komplikaatio on ripuli -

Large imlesine

Mekaaniset komplikaatiof

O Mekaanisiin komplikaatioihin luetaan
0 nendmahaletkun tai PEG-letkun vaara sijainti
a ravitsemusletkun tukkeutuminen
a limakalvojen haavaumat ja vauriot
Q aspiraatio
a PEG-letkun asentamiseen voi litty& verenvuodon ja tfrauman vaara
nenassa tai ruokatorvessa
0 Asennuksessa on myds riskiné takanielun, ruokatorven, mahalaukun,
keuhkon tai valikarsinan puhkeaminen
a Gastrostomiaan ja jejuncstomiaan liittyy infektioriski, ylivuotaminen tai
vatsakalvontulehduksen vaara
0 Mekaanisilta komplikaaticilta voidaan valttyd esimerkiksi tarkistamalla
nenamahaletkun sijainti ennen ravitsemuksen aloittamista




Mahasuolikanavan komplikaatiot

0 Mahasuolikanavan komplikaatioiksi lukeutuvat
0 Oksentelu
0 Ripulointi
0 Ummetus
0 Suolistokouristukset
0 Dumping-oireilu
0 Dumping-oireita ovat esimerkiksi
0 Ripuli
0 Huimaus
0 Verensokeritason heittelyt
0 Oireet ovat pahempiaq, jos tiputusnopeus on liian suuri
0 Suositeltavaa olisi, ettei aikuisella tiputusnopeus ylittdisi 125 ml/h

0 Kun hillihydraatfi paatyy suoleen liian nopeasti, se imee nestefta
verenkierrosta suolen sisaan ja saa verenpaineen laskemaan

Aineenvaihdunnan komplikaatiot
0 Aineenvaihdunnallisiksi komplikaatioiksi luetaan

1 Nesteretentio

d Turvotukset

O Hyperglykemia

a Elekfrolyyttihdirict

0 Hyperosmolaarinen kuivuminen

a Atsotemia el veren runsastypppisyys

O Turvotuksiin auttaa sydttonopeuden hidastaminen ja tarvittaessa
nesteenpoistoladkkeet

0O Verensokeritasoa tulee seurata ja tarvittaessa korjata insuliinilla
0 Ravintovalmiste voidaan vaihtaa véhdproteiinisempaan valmisteeseen
0O Potilaan mahdolliset elekirolyyttih&iridt tulee korjata IGdkkeellisesti




Suun hoito

0 Entferacalisen ravitsemuksen aikana tulee kiinnittad
erityistG huomiota potilaan suun hoitoon

0 Hyvalld suun hoidolla voidaan ennaltaehkdisté suun
limakalvojen kuivumista ja vahingoittumista

0 Hyvd suunhoito vaikuttaa potilaan
0 hyvinvointiin
0 véhentdd janon tunnetta
0 raikastaa suuta

O Jos suuhun tulee haavoja tai suun hoito on puutteellista,
potilaalla on suurentunut riski saada infektio

0 Mikali potilas ei itse kykene huolehtimaan suunhoidosta,
on se silloin hoitohenkildkunnan tehtévé
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VAITTAMA OIKEIN

Enteroglinen rovitsemus on kskimaeon onnettoveo
ranvitsemusta

VAARIN

PEG yhenne tules soncisto perdaufoaninen
endoskooppinen gastroskopia

Enteroaliessa rovitsemuksessa potios wol my8s sybdd
suLn ROt alked muuto estethd ole

S','-‘_'|1I‘-‘_’||'_|L,'|lpL,'>.sc 1i|j|L,lL,5|‘|o:)eu'§-lj|r.‘. firnaitettu mifmin

Ripull on yleisin enteroaisen rovitsemuksen
Komplkaatiosta

Letkurovitsemusto voi Toteut oo potilean madheso
=20184n

“Yerenkiemon vajous vol ola esteend enteraaizen
rvitsemuksen alitukiele

Injektiota & voi antad, jos Sotlaola on PEG-kETk

PEGHetku vaihdetoan puolken vuoden valein
Suun hoidolka el e nin st merkifys1d, jos potikos &
ruokaile suun koutta

Jos potioala on tarve letkuravitsemuksele yi
kuUkaUSen Goksi, namkitaan honsle
rendmahakatkun laifhoeo

PEGeticn juuren puhdistus Tehddon Ter B puhtoin
walinein

PEGHatin asennuksesza kinytetA4n tahystinta opuna

torkoit

Kaikkl Kapsell veidaon Ie1108 veleen e anlos PEG-
letiuun

VAITTAMA QIKEIN
Enterzalinen ravitsermus onlaskimoon annettavoa
ravitsemusta

VAARIN

PES yhenne tulee sanoista peroutooninen
Erdoskoeoppinen Qosireskomio

Entercalsessa ravitsemuksessa potlas vol myds
syl suun koutto, elel muuto esteftdiolke

Sybitbpumpussa fiputusnopeus on iimoitette milfmin

Ripull on yieisin enteraolsen rovitsemuksen
ko pikoatiosta

Letiuravitsemusta voi toteuttoa potilzon moatessa
sl

Warenkiemon vojous vol olg esteand anterooisen
ravitsemuksen aloiuksel

Infeiktiota e wai anto os potloola on PEG-letky

etk vwaihEetaon puoken vioden vilein

Suun holdolla el ole nin suurta merkitysta, jos potilkes
i feokale sun kautto

Jos potloala on torve letkuravitsemuksele vl
kuukouden ofoksi, hoitoon hanels
reendrmaholetkun Ioitoo

12

FEGHetkun juuren puhdistus tehdddn tehdospuhtain
wlinein

13

PEG-etkun asennuksassa ki tet&8n tAhystintd
QLo

14.

Kum sydHapumpon ndnt8ssd ', se
forkoitto et 13 tiputus on kyrnksd

Kalkki kapselt woidaan lettdd veteenjo antoa PEG-
lethuin




