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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla nendmahaletkuohjeiden kayttda neurologisilla
osastoilla. Tyon tavoitteena on hyodyntéda saatua tietoa neurologisen potilaan hoitotyota kehi-
tettaessa.

Tiedonkeruumenetelmana oli kysely, jossa 13 suosituslauseketta oli jaettu-kolmeen eri osi-

oon. Vastausvaihtoehtoina olivat “olen kayttanyt suosituslauseketta”, “en ole kayttanyt suosi-
tuslauseketta”, “en tieda tasta suosituslausekkeesta’. Kysymykset perustuivat osaston hoito-
suosituksiin nenamahaletkun laitosta ja paikan tarkastuksesta. Suosituksia on kaytetty niiden
alkuperaisesséd muodossa. Aihealueet rajoittuivat nena- ja suumahaletkun sijainnin todennet-
tavuuteen, hoitoon ja kirjaamiseen seka hoitohenkilékunnan tietotaitoon. Kyselyyn vastasi 38

henkil6d. Kaikki vastanneiden kyselylomakkeet siséllytettiin opinnaytetyéhon.

Tulosten perusteella hoitohenkilokunta on tuonut esille, ettd nena- ja suumahaletkun sijaintiin
liittyvat suositukset tunnetaan hyvin ja niitd noudatetaan osastoilla. Eniten kehitettavaa oli
hoidon ja kirjaamisen osa-alueella, silla suurin osa hoitohenkilokunnasta ei ollut tietoisia hoi-
toon ja kirjaamiseen liittyvista suosituksista. Tietotaidon puolesta hoitohenkilékunta oli hyvin
perilla suosituksista ja olivat hyddynténeet niita tydssaan. Opinnaytetyon tuloksia voidaan jat-
kossa kayttaa potilaiden turvalliseen nenamahaletkuhoidon kehittamiseen.

Avainsanat Neurologinen hoitotyd, nenamahaletku, hoitosuositus
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The purpose of this thesis was to describe the use of the guidelines of nasogastric tubes in
neurological wards. The aim is to improve nursing in neurological wards.

Data collection method used in the thesis was a questionnaire including 13 questions with
three answer options: “I have used the recommendation”, “| have not used the recommen-
dation” and “I do not know about the recommendation”. Questions were based on the

wards’s guidelines of nasogastric tubes. The recommendations were used in their original
form. Questions were divided in three dimensions: location authentication, documentation,
and nurses’ knowhow of the topic. The data was collected from 38 nurses (both registered

nurses as well practical nurses).

Based on the results it was found out that the guidelines were well known and used. How-
ever, some recommendations associated with treatment and documentation were not
known. Nurses’ knowhow was good. The results of this thesis can be used in future when
developing safe nasogastric tube treatments.

Keywords Neurological nursing, nasogastric tube, guideline
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1 Johdanto

Neurologista hoitoa vaativat potilaat karsivat usein keskushermosto-, &areishermosto- ja
lihassairauksista seka niiden aiheuttamista oireista. Keskeisia oire- tai sairausryhmia
ovat epilepsia, MS- tauti, Parkinsonin tauti, huimaus, keskushermoston kasvaimet seka
tulehdukselliset sairaudet. (HUS. Neurologiset sairaudet.) Suurin neurologiaan kuuluva
sairausryhma on aivoverenkiertohairiot eli aivoinfarkti ja aivoverenvuoto. Aivoverenkier-
tohairiot voivat aiheuttaa pysyvia, toimintakykya rajoittavia oireita, kuten halvauksia, pu-
hekyvyttomyytta ja nielemisenvaikeutta. (Saarnio, — Pohju — Ahtola, 2014.) Nena- ja suu-
mahaletkuravitsemusta kaytetdaan, kun riittava ravinnon saanti heikentyy tai ei onnistu
suun kautta. Yleisimpia letkuravitsemuksen aiheita voivat ovat; Sekavuus, pahoinvointi
tai tajuttomuus, nielemisrefleksin heikentyminen, neurologiset sairaudet, mm. ALS,
suun-, nielun tai ruokatorven kasvain tai leikkauksen jalkitila, potilaan ravinnon tarve on
jostain syystéa kasvanut laaja palovamman, trauman, sepsiksen tai syovan takia ja ravin-

tovarastot ovat pienentyneet tai paino on laskenut yli 5 %. (Perttila — Castren 2012.)

Nielemisvaikeutta esiintyy aivoverenkiertohairididen yhteydessa runsaasti. Sairastu-
neista 30—-80 % saa jonkinasteisia nielemisen vaikeuksia. (Nielemisvaikeus eli dysfagia.
2011.) Neurologiset sairauden oireet tai nielun ja ylaruoansulatuskanavaa ahtauttavasta
prosessista johtuva nielemisvaikeus ovat yleisimpia letkuravitsemuksen aiheita (Saarnio
ym. 2014). Enteraalisen ravitsemushoidon aloittamiseen vaikuttavat potilaan sairaus,
heikentynyt ravitsemustila, suurentuneet ravinnontarpeet sekd aineenvaihdunnan eri-

tyistarpeet (Perttila — Castren 2012).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla nenamahaletkuohjeiden kayttoa neljalla
neurologisilla osastoilla. Tyon tavoitteena on hytdyntaa saatua tietoa neurologisen poti-

laan hoitotydta kehitettaessa.

2 Keskeiset kasitteet

2.1 Vajaaravitsemuksen riskin seulonta

European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) suosituksen mukaan
vajaaravitsemusriskin seulonnassa sairaaloissa kaytetaan (Nutritional Risk Screening)

2002- menetelm&a (NRS). Jokaisen potilaan kohdalla toteutetaan vajaaravitsemuksen
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riskin seulontaa viimeistdan toisena hoitopaivana. Mikali potilaalla todetaan vajaaravit-
semusriski, niin toimenpiteet tulevat maaraytymaan riskiluokan mukaan. (Nuutinen ym.
2010: 27-28.).

NRS 2002 -menetelmassa ravitsemustilan heikkenemisté arvioidaan sairauden vaikeus-
asteen, ian, painoindeksin, painonlaskun seka ravinnonsaannin avulla. Sairauden vai-
keusasteen vaikutusta arvioidaan luokittelemalla sairaudet lievaan, kohtalaiseen ja va-
kavaan. (Makela 2015: 17.)

Vajaaravitsemuksen tunnistaminen ja hoito on térke& osa potilasturvallisuutta, joka si-
toutuu hyviin hoitokaytantoihin (Orell — Kotikangas — Antikainen — Pihlajaméaki 2014).
Laki potilaan asemasta maarittaa, ettd potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaan-
hoitoon sek& itsemaaraamisoikeutta tukevaan kohteluun. Potilaalla on tiedonsaantioi-
keus omaan hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoi-
dostaan. Mikali potilas kieltaytyy tietysta hoidosta, héantéa on yhteisymmarryksessa hoi-
dettava muulla ladketieteellisesti hyvéksyttavalla tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992 § 3.)

2.2 Enteraalinen ravitsemushoito

Enteraalisella ravitsemuksella tarkoitetaan ravitsemushoidon toteuttamista ruoansula-
tuskanavan kautta. Enteraaliseen ravitsemukseen kuuluvat liséravintovalmisteiden an-
taminen suun kautta seka letkuruokinta mahalaukkuun ja ohutsuoleen. (Rautava-Nurmi
— Vaula — Sjovall — Vuorisalo — Westergard 2016: 258.) Nenamahaletkun ravitsemus-
hoidon maaraajana on aina laakari. Indikaatio letkuravitsemukseen on potilaan syysta
tai toisesta vaikeutunut syéminen. Enteraalisen ravitsemushoidon edellytyksena on po-
tilaan ruoansulatuskanavan normaali toiminta ja rakenne. (Rautava-Nurmi ym. 2016:
258.)

Enteraalista ravitsemusta verraten parenteraaliseen ravitsemukseen, enteraalisen ravit-
semuksen positiivisesta vaikutuksesta mahalaukkuun ja suolistoon. Enteraalisen ravit-
semuksen yhteydessa suoliston limakalvot, verenkierto, rakenne ja toiminta sailyvat pa-
remmin. Tapana enteraalinen ravitsemus on eduksi vaikeasti sairaille koska se vahentaa
infektioriskia (Perttila — Castren 2012.)

Vuonna 2016 kayttéon on tullut neurokirurgia- ja neurologiayksikén kehittdma nenama-

haletkun laitto ja paikan tarkistus hoito-ohjeet (HUS. 2016). Suositeltavat hoitokaytannot
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ovat esitelty tutkimustuloksien perusteella. Hoito-ohjeen tarkoituksena on kehittdd neu-
rologisen potilaan hoitoty6td osastoilla, ennaltaehkaistd vajaaravitsemusta ja samalla
edistaéd potilaan turvallisuutta enteraalisen ravitsemuksen yhteydessa. (Nenamahalet-
kun laitto ja paikan tarkistus 2016.)

Nenamahaletku on usein tarkoitettu vain lyhytaikaiseen, korkeintaan 6-8 viikon letkuruo-
kintaan suoraan mahalaukkuun. Letkut on valmistettu pehmeisté ja ihoystavallisistd ma-
teriaaleista. Letkuravitsemusta pyritdén toteuttamaan aina, kun se on vain mahdollista.
Ravitsemusmuotoa kaytetdan myos valittomasti suolileikkausten jalkeen seka tehohoi-
toa vaativilla potilailla. Tavoitteena on korjata ja ehkaista potilaan vajaaravitsemusta ja

nopeuttaa taten toipumista. (Saarnio ym. 2014.)

2.3 Nendmahaletkun asettaminen

Ennen toimenpidettd terveydenhuollon ammattilainen keskustelee potilaan kanssa tule-
vasta toimenpiteesté ja toimenpiteen kulku kdydaan lapi yhdessa. Potilas tuetaan puoli-
istuvaan asentoon. Voimakkaasti jannittavalle tai herkalle potilaalle voidaan joskus antaa
suun kautta 5-10 mg diatsepaamia. Yleensa esilddke ei kuitenkaan ole tasséa toimenpi-
teessa tarpeellinen. (Ala-Vannesluoma — Ketoja — Oksala 2015: 44.)

Nenamahaletkun oikea syvyys tulee mitata viemalla letkun loppupaa miekkalisakkeen
karjesta korvanlehden kautta nendnpaahan. Potilas voidaan myds suojata ennen toi-
menpiteen alkua. Puudutegeelia laitetaan nenakaytavaan ja nendmahaletkun paahan.
Letkua tybnnetédén varovasti vaakasuorassa asennossa sieraimesta sisaan pitkin nenan
pohjaa, letkun karki osoittaen alaspain. Letkun karjen tunnuttaessa nielun takaosassa,
pyydetaan potilasta imemaan vetta pillin avulla ja nielaisemaan. Nielemisliikkeen mu-
kaisesti tydnnetaan letkua kohti mahalaukkua. Mikali potilas aloittaa voimakkaan yskimi-
sen ja letkun toisesta paasta tulee ilmaa, on letku todennakoisesti henkitorvessa ja se

on poistettava valittémasti. (Ala-Vannesluoma ym. 2015: 44.)

Nena- ja suumahaletkun sijainti varmistetaan aspiroimalla mahanestetta ruiskun avulla.
Tarkistus voidaan tehdd myos siten, ettd letkuun viedaan ilmaa ja tarkastetaan steto-
skooppien avulla vatsasta kuuluvat aanet. Oikea sijainti tarkastetaan joko rontgenkuvalla
tai pH-testilla, jolla arvioidaan mahan siséllon happamuus. Kun oikea paikka on varmis-
tunut, kiinnitetdan letku teipin avulla nenaan tai poskelle. Letkun toiseen paéahan kiinni-

tetédan kerayspussi. (Valvira 2016b. Nena-mahaletkun varmistaminen.)
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Valviran sivuille on koottu hyddyllista informaatiota letkuravitsemuksesta ja sen toteutta-
misesta. Ohjeet ovat hoitoalan ammattilisille, jossa kerrotaan ammattilaisten velvolli-
suuksista ja potilaan oikeuksien huomioimisesta. (Valvira 2016a. Hyva ammatinharjoit-

taminen.)

3 Aikaisempi tutkimustieto

Neurologisten osastojen hoitohenkilékunta on arvioinut omaa ammatillista patevyyttaan
kyselyn avulla. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda seké neurologisessa toimintaym-
paristossa tydskentelevan hoitohenkilokunnan ammatillisen patevyyden tasoa etta koet-
tua tdydennyskoulutuksen tarvetta. Hoitohenkilokunta on arvioinut ammatillista patevyyt-
taan keskimaarin hyvaksi. Parhaimmaksi osaamiseksi nousi potilaan tilan tarkkailu ja
analysointi seka henkisen tuen tarpeen tunnistaminen ja auttaminen. Heikoimmiksi osa-
alueiksi kyselyn perusteella valikoitui kirjaaminen seka laitehallinta. Eniten taydennys-
koulutusta on tarvittu suru- ja kriisihoidon seké laadunvarmistamisen alueilla. Tayden-
nyskoulutustarpeet liittyivat eniten neurologisen potilaan hoitotydn erityispiirteisin, hoito-
toimien hallintaan ja ohjaamiseen. (Mékipeura — Meretoja — Virta-Helenius— Hupli 2007:
152-161.)

Vajaaravitsemuksen esiintyvyys sairaalapotilailla on 20 - 60 %, kriittisesti sairailla 50 %
ja syopéapotilailla jopa 80 %. Kansainvalisen monikeskustutkimuksen perusteella tutki-
tuista yli 5 000 potilaasta riskipotilaita on 33 %. Suomessa on tutkittu Kuopion (KYS),
Tampereen (TAYS) sekd Helsingin (HUS) yliopistollisia sairaaloita. HUS:n selvitysten
perusteella 35 % sisatauti- ja kirurgisista potilaista sekd 10 % psykiatrisista psykoosi- ja
masennuspotilaista on riskipotilaita. KYS:n selvitysten perusteella gastrokirurgisista po-
tilaista 10 %, siséatautipotilaista 16 % ja keuhkopotilaista 44 % oli riskipotilaita. Muissa
sairaaloissa tehtyjen selvitysten perusteella riskipotilaita on 34 %. Tutkimuksen perus-
tella Suomessa riskipotilaiden arvioitu maara on noin 500 000. (Orell-Kotikangas ym.
2014.))

Karma ja ym. tutkimuksessaan selvittivat hoitosuositusten noudattamista erikoissairaan-
hoidossa. Siiné tarkkailtin HUS:n toiminnan kannalta merkittdvimpiin potilasryhmiin koh-
distuneiden suositusten toteutumista. Tutkimustulosten perusteella ilmeni, ettd suurin
osa Kaypahoito suosituksista HUS:n ja HYKS:n toimintayksikdissa toteutuvat hyvin ja

osa jopa Kiitettavasti, eli noin 80-95 %. Tutkimuksen pohdinnassa on mainittu, etta hoi-
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tosuosituksien kayttoa yksikoissa pidetaan hyvinkin tarkeana. Tutkimustulosten perus-
teella huolestuttava aihe oli suositellun [Adkehoidon huono toteutus sairaalahoitojakson
jalkeen. Tutkimusryhma selvitti, etté hoitotieteellisia suosituksia noudatetaan hoitotyossa
vaihtelevasti. Puutteita I0ytyi potilaiden ohjauksessa seké kirjaamisessa. (Karma — Roine
— Simonen — Isolahti 2015.)

European Society for Clinical Nutrition and Metabolism:n suosituksissa on otettu laajasti
huomioon eri potilas ryhmia. Suosituksissa mainitaan esimerkiksi tehohoito-, leikkaus-,
infektio-, geriatria- ja syopépotilaita. ESPENin antamat suositukset koskevat enteraali-
sen ravitsemuksen syita, toteuttamistapoja seka siind kaytettyja valmisteita. Enteraali-
nen ravitsemus on ensisijaisesti erinomainen keino ennaltaehkaista vajaaravitsemusti-
laa. Hoitosuositusten tavoitteena on auttaa hoitohenkilokuntaa suunnittelemaan ja to-

teuttamaan paremmin enteraalista ravitsemushoitoa. (Castren 2007.)

4 NAayttoon perustuvat hoitosuositukset

Hoitosuositus on tutkimustiedolla perusteltu kannanotto, jonka laatijana on asiantuntija-
ryhma. Hoitosuositus ei ole yhden asiantuntijan tai henkilon yksimielinen paatés. Suosi-
tuksia ei mydskaan pida laskea maaraykseksi tai viranomaisohjeeksi, vaan niita pidetdan
vain yhtena vélineen& hoitotoiminnan paatoksenteossa. Suosituksen lisdksi potilashoi-
toon vaikuttavat samalla lailla potilaan omat toiveet, hoitava laékari, henkilékunnan ko-
kemukset, hoitavan yksikén erityispiirteet ja henkildstéresurssit. (Hoitosuositusryhmien
kasikirja 2016.)

Nayttdon perustuvat suositukset vaikuttavat niin, etta terveydenhuollon palvelut edistyvéat
oikeaan suuntaan ja antavat hoitohenkilokunnalle perusteellisen lahtdkohdan seka tuen
toiminnalle. Jokaisen kehitetyn suosituksen taustalla on ajatus kehittaa potilaiden turval-
lisuutta. Ehdotus suosituksen tarpeesta voi tulla seka sosiaali- ja terveydenhuollon am-

mattilaiselta, etta myo6s potilaalta taikka hanen omaiseltansa. (Kinnunen ym. 2017: 169.)

Hoitosuosituksen laadinta alkaa silloin kun suosituksen aihe on potilaan terveyden ja
hoidon edistdmisen kannalta tarkeda. Syitd suosituksen kehittAmiseen voivat olla esi-
merkiksi vanhentuneet toimintatavat, aiheettomat vaihtelut hoitokaytanndisséa, uusi tutki-

mustieto tai haittatapahtumien maara. (Kinnunen ym. 2017: 171.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus tavoite ja tutkimuskysymys

Tyon tarkoituksena oli kuvailla nendmahaletkuohjeiden kayttta neurologisilla osastoilla.
Tyon tavoitteena oli hyddyntaa saatua tietoa neurologisen potilaan hoitoty6ta kehitetta-

essa.

Tutkimuskysymys on: Minkélaisia kokemuksia hoitohenkildkunnalla on nendmahalet-

kuohjeiden kaytosta?

6 Tyon toteutus

Opinnaytetytn perustana on kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimusmenetelma. Selit-
teina siihen ovat aineistonkeruumenetelma, joka on kyselyn muodossa seka opinnayte-
tyon tarkoitus, jonka tavoitteena on I0ytaa objektiivista tietoa tarkoin rajattuun tutkimus-
kysymykseen. Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkeisiin osiin kuuluvat myods aiheen aikai-
semman tutkimustiedon analyysi, kasitteiden méaarittely ja tutkittavien henkiliden tarkka
valinta. Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa numeraalista tietoa. (Kank-
kunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 52-55; 86-87.)

6.1 Aineistonkeruumenetelméa

Kyselylomakkeita kaytetddn usein aineistonkeruumenetelmana kvantitatiivisessa tutki-
muksessa (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 87). Tass& opinnaytetydssa ai-
neistonkeruumenetelmana toimi kyselylomake. Kysymykset olivat strukturoituja ja ne
omasivat valmiit vastausvaihtoehdot. Vastausvaihtoehdot kysymyksiin olivat: olen kayt-
tanyt suositusta, en ole kayttanyt suositusta, en tieda tasta suosituslausekkeesta. Lo-
makkeen ylaosassa on lyhyt ohje lomakkeen tayttamiseen. Siind on pyydetty merkitse-

maan rastilla valittu vaihtoehto. Taustakysymyksena oli ammattinimikkeen valinta.

Vaittdmia on yhteensa 13 ja ne perustuvat osastoilla oleviin nenamahaletkun hoitosuo-
situksiin. Hoitosuosituksia ei ole muokattu, vaan niita on kaytetty niiden alkuperaisessa
muodossa. Kysymykset on jaoteltu kolmeen osioon, jotka ovat nené- ja suumahaletkun

sijainnin todennettavuus, hoito ja kirjaaminen seké& hoitohenkilokunnan tietotaito.
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Ensimmaiseen osioon kuului kolme kysymystd, jotka koskevat nena- ja suumahaletkun
sijainnin varmistamista. Toiseen osioon kuului viisi kysymysta koskien hoitoa ja kirjaa-
mista. Kolmanteen osioon kuuluu viisi kysymyst&, koskien hoitohenkilokunnan tietotai-
toa.

6.2 Aineistonkeruu

Opinnaytety6n aihe on tullut HUS:n Neurokirurgian ja Neurologian yksikdista. Aineisto
kerattiin hoitohenkilékunnalta (sairaanhoitajat, perus- ja lahihoitajat) neljaltd eri osas-
tolta, jokaiselta osastolta yhden kerran. Aineistonkeruu toteutui osastoilla erikseen sovit-
tuina ajankohtina.

Kyselylomake oli strukturoitu ja kysymysten jarjestys seka sisaltd oli sama kaikille vas-
taajille. Ennen kyselyn toteutusta osastoille lahetettiin saatekirje. Kirje sisélsi tietoa opin-
naytetyon aiheesta seka kyselysta. Saatekirjeessa kerrottiin, ettd kyselyyn vastaaminen
tapahtuisi tydajalla ja lomakkeen tayttaminen kestéisi noin 10 minuuttia. Kyselyyn vas-
taus tapahtui nimettémana, eika yksittiista vastaajaa voida taten tunnistaa. Aineisto on
kasitelty luottamuksellisesti ja tulokset raportoitu kenenkdan henkildllisyytta paljasta-
matta. Vastaamalla kyselylomakkeeseen vastaaja antaa luvan kayttaa saatuja vastauk-

sia opinnaytetydssa.

6.3 Aineiston analyysi

Henkilokuntaa neljalla eri osastolla oli yhteensa 127. Vastauksia saatiin 38. Aineiston
analysointi aloitettiin kerattyjen kyselylomakkeiden tarkastamisella. Kaikki kyselylomak-
keet analysoitiin, myos puutteellisesti taytetyt. Kyselylomakkeista saatu aineisto vietiin
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 21-ohjelmaan havaintomatriisiksi.
Tuloksia tarkasteltiin kayttamalla kuvailevaa tilastotiedettd seka raportoitiin frekvens-
seind ettd prosenttiosuuksina. Tulokset raportoitiin taulukoita kayttaen. Analyysimene-
telmien valintaan vaikutti kyselyssa kaytetty mitta-asteikko seké opinnaytetydn tutkimus-

ongelma.
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7 Tulokset

Kyselyn vastaukset saatiin neljalta neurologian/neurokirurgian osastolta. Kyselyyn vas-
tanneiden méaara oli 38 henkiléa. Sairaanhoitajia oli 30 ja lahi-, perushoitajia 4. Neljalta
vastanneelta jai puuttumaan ammattinimike merkinta. Yhteensa nelja kyselylomaketta
oli taytetty puutteellisesti. Viiteen vaittdamaan ei ollut vastattu, mutta myods puutteelliset

taytetyt lomakkeet analysoitiin.

7.1 Nena- ja suumahaletkun sijainnin varmistaminen

Tahan osioon kuuluu kolme vaittamaa, jotka koskevat nené- ja suumahaletkun sijainnin

varmistamista.

Vastanneista 35 henkiloa oli kayttanyt tydssaan vaittaman yksi suositusta. Kolme vas-
tanneista ei ole kayttanyt kyseista suositusta. Nenamahaletkun varmistamista koskevaa
suositusta oli hyddyntanyt tydssaan 19 henkil6a ja 14 vastanneista ei ollut kayttanyt ja
nelja vastanneista ei ollut tietoisia tasta suosituksesta. Vastanneista 29 henkiléa olivat
hyddyntaneet merkintaa rontgenléhetteessa vaittamassa kolme. Kahdeksan ei ollut kayt-

tanyt ja yksi henkild ei ollut tiennyt kyseisesta suosituksesta. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Nena- ja suumahaletkun sijainnin todennus

A. Nena- ja suumahaletkun sijainnin | Olen kaytta- | En ole kayt- | En tieda

todennettavuus nyt suosi- | tdnyt suosi- | tastd suosi-
tusta tusta tuslausek-
keesta
f f f
Vaittama 1: sijainnin varmistami- | 35 3 0

nen (rontgenkuvaus ja mahanes-

teen aspirointi)

Vaittama 2: sijainnin varmistami- | 19 14 4

nen (mahanesteen pH)
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Vaittdma 3: sijainnin varmistami- | 29 8 1
nen (merkintd  rontgenlahet-

teessa)

7.2  Hoito ja kirjaaminen

Tahan osioon kuuluu viisi vaittamaa, jotka koskevat hoitoa ja kirjaamista.

Vastanneista 19 oli hyodyntanyt tytéssdan dysfagia ja intubaatiopotilaita koskevaa vait-
tamaa. Seitseman ei ollut kayttényt ja 11 ei ollut tiennyt tastd suosituksesta. Enteraalisen
ravitsemushoidon aloitukseen liittyvaa suositusta oli hyddyntanyt 22 vastanneista. Kuusi
henkil6a ei ollut kayttanyt ja kahdeksan ei ollut tiennyt kyseisesta suosituksesta. Vastan-
neista 19 oli kayttanyt vaittamaa, koskien jatkuvaa ravitsemusta. Nelja ei ollut kayttanyt
ja 14 ei ollut tiennyt tasta suosituksesta. Vastanneista 36 oli kayttanyt nena- ja suuma-
haletkun kiinnitykseen liittyv8a suositusta. Vastanneista yksi ei ollut kayttéanyt kyseista
suositusta. Vaihtovalin sovittamiseen liittyvaa suositusta oli kayttanyt 16 vastaajista. Ky-
seistd suositusta ei ollut kayttanyt 10 ja vastanneista 11 ei ollut tietoisia tasta suositus-

lausekkeesta. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Hoito ja kirjaaminen

B. Hoito ja kirjaaminen Olen kaytta- | En ole kayt- | En tieda
nyt suosi- | tdnyt suosi- | tastd suosi-
tusta tusta tuslausek-

keesta

f f f
Vaittdma 4: nena- ja suumahalet- | 19 7 11
kuravitsemus hoito (intuboidun ja
dysfagiapotilaan ravitsemushoito)
Vaittdma 5: nena- ja suumahalet- | 22 6 8
kuravitsemus hoito (enteraalisen
ravitsemuksen aloittaminen)
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Vaittdma 6: nena- ja suumahalet-
kuravitsemushoito (jatkuva ravit-

semushoito)

19

14

Vaittama 7: nené- ja suumahalet-
kuravitsemus hoito (nena- ja suu-

mahaletkun kiinnittdaminen)

36

Vaittdma 8: nena- ja suumahalet-
kun hoidon kirjaaminen (vaihtova-

lin sovittaminen ja kirjaaminen)

16

10

11

7.3 Hoitohenkilokunnan tietotaito

Tahan osioon kuuluu viisi vaittdmaa, jotka koskevat hoitohenkilokunnan tietotaitoa.

Vastanneista 29 oli saanut teoreettista seka kaytannon harjoitusta nena- ja suumaha-

letkuhoidon toteutuksessa. Viisi ei ollut kayttényt ja nelja vastanneista eivat olleet tietoi-

sia tasta vaittamasta. Vastanneista 29 oli kayttanyt NRS- mittaria tydssaan. Viisi ei ollut

kayttanyt ja nelja ei ollut tiennyt tasta vaittdmasta. Vaittdmaa 11 oli kayttanyt vastan-

neista 35 ja kolme ei ollut kayttanyt. Vastanneista 23 oli kayttanyt vaittdmaa 12, seitse-

man ei ollut kayttanyt ja kahdeksan ei ollut tiennyt kyseisesta vaittamasta. Hoidon tar-

kastuslistaa koskevaa vaittamaa oli kayttanyt yhdeksan ja 12 ei ollut kayttanyt kyseista

vaittamaa. 16 vastanneista ei ollut tietoisia tasta vaittamasta. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Hoitohenkildkunnan tietotaito

C. Tietotaito Olen kaytta- | En ole kayt- | En tieda
nyt suosi- | tdnyt suosi- | tastd suosi-
tusta tusta tuslausek-

keesta
f f f
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Vaittama 9: hoitohenkildkunnan
tietotaito (teoreettinen tieto ja kay-

tannon harjoitus)

29

Vaittama 10: hoitohenkildkunnan
tietotaito (NRS-mittarin kaytto)

29

Vaittdma 11: hoitohenkilékunnan
tietotaito  (s&énndllinen ravitse-

mustilan arviointi)

35

Vaittama 12: hoitohenkildkunnan
tietotaito (ravitsemusvastaavan ni-
meaminen ja ravitsemustera-

peutin konsultointi)

23

Vaittdma 13: hoitohenkilbkunnan
tietotaito (tarkastuslistan kaytto)

12

16

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Kyselyn tulosten pohdinta on jaettu kolmeen osioon, jotka olivat nené- ja suumahaletkun

sijainnin todennettavuus, hoito ja kirjaaminen seka hoitohenkilokunnan tietotaito.

Ensimmaisessa osiossa ovat hoitosuositukset, jotka liittyvat nena- ja suumahaletkun si-

jainnin todennettavuuteen. Kaikki taman kategorian vaittdmat ovat hyvin seurattuja. Tu-

loksista selvidd, etta valtaosa vastanneista kayttdaa paikan varmistuksessa réntgenku-

vauksen sekd mahanesteen aspiroinnin yhteiskayttéa. Sijainnin varmistamisessa kaytet-

tya pH-arvon maaritysta mahanesteesta hytdyntaa vain puolet vastanneista. Nena- ja

suumahaletkun sijainnista on aina oltava taysi varmuus. Pahimpana seurauksena vaa-

résta sijainnista voi olla henkitorveen joutunut nen&- suumahaletku, joka puolestaan ai-
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heuttaa aspiraation. Keuhkoihin tapahtuva ravitsemus voi johtaa pahimmassa tapauk-
sessa pneumoniaan. Nenda- ja suumahaletku voi my6s herkistda potilaan nenan, nielun

seka ruokatorven tulehduksille. (Perttila — Castren 2012).

Toisen osion hoitoon ja kirjaamiseen liittyvid hoitosuosituksia ovat hyédyntaneet tulosten
mukaan puolet vastanneista. Poikkeuksena oli hoitosuositus, joka liittyi nena- ja suuma-
haletkun kiinnittamisen potilaan kasvoihin. Kyseista hoitosuositusta olivat hyddyntaneet
lahes kaikki kyselyyn vastanneista. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta hoitosuositusta, joka
ohjaa nené- ja suumahaletkun vaihtovalin sovittamista sek& sen vaihtopaivan kirjaamista
potilaan hoitokertomukseen, ei juuri tunneta. Suomessa ei ole yhtenaisia ohjeita, jotka
maaraisivat vaihtamaan nena -ja suumahaletkut tietyin valiajoin. Syyna tdhan voi olla se,
ettd hoitoyksikoissa ei ole tehty tarkkoja linjauksia, milloin nena- ja suumahaletku tulisi

vaihtaa.

Tulosten mukaan hoitoon ja kirjaamiseen liittyvia hoitosuosituksia oli seurattu vahem-
man. Kyseessa olivat hoitosuositukset, jotka ohjaavat aina laittamaan nena- ja suuma-
haletkun intubaatio- ja dysfagiapotilaille ravitsemuksen turvaamiseksi. Tuloksista limeni
myds, ettd vastaajista 14 ei tuntenut hoitosuositusta, joka ohjaa toteuttamaan enteraa-

lista ravitsemusta jatkuvana infuusiona jaksottaisen sijasta.

On huomioitava, etta potilaan hoito tapahtuu moniammatillisessa tyéryhméssa ja sai-
raanhoitajat tai l&hi- ja perushoitajat eivat tee yksin paatoksia potilaiden nenéa- ja suuma-
haletkuravitsemus hoidosta. Paatoksen nena- ja suumahaletku asettamisesta ja ente-
raalisen ravitsemushoidon aloittamisesta tekee aina ladkari. Potilaan ja omaisten nako-

kanta otetaan my6s huomioon hoidon toteutuksessa.

Kolmannen osion tietotaitoon liittyvid hoitosuosituksia on hyédyntanyt vastausten perus-
teella reilusti yli puolet. Tulosten perusteella suurin osa hoitohenkildkunnasta on saanut
teoreettista ja kaytdnnon harjoitusta nena- ja suumahaletkun laitosta. Sama méaara vas-
tanneista kayttaa aktiivisesti NRS-mittaria potilaan ravitsemustilan arvioinnissa. Lahes

kaikki vastanneista arvioivat potilaan ravitsemustilaa saanndllisesti hoitojakson aikana.

Tietotaito aiheeseen liittyv&a hoitosuositusta, joka ohjaa nimeamaéan ravitsemusvastaa-
van, joka konsultoi puolestaan ravitsemusterapeuttia on hyddynténeet yli puolet vastaa-
jista. Toisaalta kahdeksan ei ollut tiennyt tasta hoitosuosituksesta ja seitseman ei ollut
kayttanyt hoitosuositusta. Tahan tulokseen ovat voineet vaikuttaa osastojen omat kay-

tanteet. Osastolla voi olla nimetty ravitsemusvastaava, mutta silti sairaanhoitajista tai
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l&hi- ja perushoitajista jokainen konsultoi tarvittaessa ravitsemusterapeuttia. Talléin po-

tilaan ravitsemushoito on varmasti turvattu.

Tietotaito- osion viimeisin hoitosuositus oli vahiten seurattu. Hoitosuositus koskee osas-
tolla olevaa nené- ja suumahaletkun asennuksen ja kayttoon tarkoitettua tarkastuslistaa.
Merkille pantavaa on se, ettd iso osa ei ollut kayttanyt kyseista hoitosuositusta ja suurin
osa vastaajista ei ollut tiennyt siitd. Kyselytulosten perusteella vastanneista vain yhdek-
san on kayttanyt kyseista hoitosuositusta. Tarkastuslistan kaytto tulisi ottaa osaksi hoi-
totyota, jotta erilaisilta komplikaatioilta voitaisiin valttya ja nena- ja suumahaletku ravit-
semushoito olisi turvallista ja luotettavaa. Tama tarkoittaa sité, etta jokaisella osastolla

tulisi paivittdd nené- ja suumahaletku hoitoa ohjaavat kaytanteet.

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Tyon tulosten luotettavuutta kvantitatiivisessa tutkimuksessa arvioidaan tarkastelemalla
validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteettikasite tarkoittaa sita, etta tutkitaan oikeita asioita
tutkimusongelma huomioon ottaen. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2009: 152-156.)
Reliabiliteettikéasite tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyytta. Reliabiliteettia mitatessa kes-
keista on tyon ja tulosten sisdinen johdonmukaisuus, pysyvyys ja vastaavuus. (Kankku-
nen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 156-157.) Opinnaytety®n luotettavuutta on pyritty tur-
vaamaan lukemalla ja valitsemalla lahteiksi aihetta kasittelevaa kirjallisuutta. Lahteiden
oikeaan merkitsemiseen on kaytetty Metropolian ammattikorkeakoulun kirjallisen tyon
ohjeita. Kyselylomakkeiden laadinnassa on huomioitu ulkoasun selkeys ja vaittdmien,

seka vastausten helppo ymmarrettavyys.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan myds itse tulosten luotettavuuden kautta. Silloin
tarkastellaan sisaista seka ulkoista validiteettia. Luotettava siséinen validiteetti tarkoittaa
sitd, etta tulokset on saatu systemaattisesti eika sattumanvaraisesti. Ulkoisen validiteetin
avulla voidaan mitata tulosten yleistettavyytta. Tutkimusta pidetd&n hyddyllisempana, jos
saatuja tuloksia voidaan soveltaa laajemminkin. (Kankkunen ym. 2009: 157-158.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada mahdollisimman luotettavaa ja totuudenmukaista
tietoa sairaanhoitajien seka perus- ja lIahihoitajien kokemuksista nendmahaletkuohjeiden
hyddynnettavyydesta. Opinnaytetyon tulokset antoivat vastaukset valittuun tutkimusky-

symykseen.
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8.3 Opinnaytetydn eettisyys

Eettisyyden noudattaminen tutkimusta tehdessa on tieteellisen toiminnan téarkein osa.
Tutkimusetiikka eli normatiivinen etiikka vastaa kysymykseen oikeista sdannoista, joita
tutkimuksessa noudatetaan. Tutkimusetiikka jaetaan sisaiseen ja ulkopuoliseen. Siséi-
nen etiikka vastaa tyon luotettavuudesta ja totuudellisuudesta. Perusvaatimuksena on,
ettd tutkimusaineisto on perusteltu seka on totuudenmukainen. Téhan liittyy tutkimusai-
neiston valinta seka tulosten raportointi. Ulkopuolinen etiikka tarkastelee, miten ulkopuo-
liset asiat vaikuttavat tutkimusaiheeseen ja sen tutkimiseen. (Kankkunen — Vehvilainen-
Julkunen 2009: 172-173.)

Eettiset periaatteet velvoittavat tutkijaa suojelemaan tutkittavien yksityisyytta, mika tar-
koittaa, ettd kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, kyselyyn vastanneet henkilot sai-
lyvat tuntemattomina ja salassapitovelvollisuus toteutuu. Tutkimuseettisesti on myos erit-
tain tarkeaa, mita tutkittavista kirjoitetaan. Ulkopuoliset lahteet tulee merkita myos asial-
lisesti. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 172-173.)

Ennen opinnaytetydn aloittamista haettiin tutkimuslupa. Ennen kyselyn toteutusta osas-
toille oli lahetetty saatekirje, jossa oli kerrottu, ettd aineistonkeruussa ei keratd mitaan
tunnistetietoja eika henkildtietorekisteria muodosteta. Kyselyyn vastaaminen oli vapaa-
ehtoista. Aineiston kasittelyssa, seka sailyttamisessa etta havittdmisessa on noudatettu
ammattikorkeakoulujen opinnaytetodiden eettisi& suosituksia. Kyselyn toteutumisen jal-
keen kyselylomakkeita on kasitelty luottamuksellisesti ja ne havitetddn opinnaytetyon

valmistumisen jalkeen. Saatu aineisto on kasitelty tarkasti ja vastauksia vaaristelematta.

8.4 Johtopaatokset

Opinnaytetytn tuloksia voidaan osittain rinnastaa aikaisempiin tutkimustuloksiin, silla
suurin osa kaypahoito suosituksista HUS:n ja HYKS:n toimintayksikdissa toteutuu hyvin
ja osa jopa Kiitettavasti, eli noin 80-95 prosenttisesti. Hoitosuositusten perusteella hoi-

toyksikdihin on tehty niiden erikoisalaan sopivat hoito-ohjeet. (Karma ym. 2015.)

Taman tyon tulosten perusteella herasi ajatus, etta jokaiselle osastolle voisi suunnitella
oman tarkastuslistan nené- ja suumahaletkun asennukseen ja kayttoon liittyen. Osastot
eroavat suuresti toisistaan ja omaavat potilasaineistoon ja potilaan hoitoon liittyvia eri-

tyispiirteitd. Hyodyllista olisi kehittda juuri omalle osastolle suunniteltu tarkastuslista, joka
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huomioisi jokaisen osaston ominaispiireet. Suotuisaa olisi ottaa huomioon kaikki hoito-
suositukset ja kehittéd& niiden pohjalta omat hoito-ohjeet tai hoitoketjut, jotka sopisivat ja
palvelisivat omaa hoitoyksikkd& parhaalla tavalla. Neurologiset osastot voisivat hyddyn-

taa opinnaytetyon tuloksia kehittdessaan suu- ja nendmahaletkun kayttoa.
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