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gastrostooma) vaihdosta lapselle, hoitohenkil6kunnan kaytt66n. Opinndytetyon tavoitteena
oli ohjata hoitajia vaihtamaan PEG-nappi itsendisesti uusimman tutkitun tiedon pohjalta ja
sita kautta kehittdaa heidan ammattitaitoaan. Opinnadytetyon tilaajana oli Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin Lastenklinikka. Opinnaytetyon aihe valittiin OPPA- opinnaytetydpankista

sen mielenkiintoisuuden ja tarpeellisuuden perusteella.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona tilaajan toiveiden mukaan.
Lastenklinikan hoitajat kaipasivat selkeda opetusvideota kayttoonsa, mikali lapsen PEG-nappi
irtoaa yllattaen tai se pitda muusta syysta vaihtaa. Opinnaytety6ssa hyédynnettiin

ajankohtaista tutkittua tietoa, jonka pohjalta opetusvideo toteutettiin.

Opinndytetyon tuotoksena syntyi opetusvideo hoitohenkilékunnan kaytto6n, jossa kaytiin
lapi PEG-napin vaihdon eri tydvaiheet. Tyon teoriaosuudessa kasiteltiin PEG-napin vaihdon
lisaksi myos PEG-napin laittoa ja kayttoa, ihon ja suun hoitoa, aseptiikkaa ja
ongelmatilanteita seka lapsen ja nuoren valmistelua toimenpiteeseen ja tarkkailua
toimenpiteen jalkeen. Tydssa kasiteltiin myos sitd, millainen on hoitohenkilékunnalle

suunnattu hyva opetusvideo pedagogiikan nakékulmasta.

Avainsanat PEG-nappi, PEG-napin vaihto, lapsi potilaana ja opetusvideo

Sivut 24 sivua ja 3 sivua liitteita



HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Degree Programme in Nursing Abstract

Forssa

Author Jonna Hyytia and Terhi Ristimaki Year 2021

Subject PEG-button Replacement for a Child- Instructional Video for Nursing Staff

Supervisor Pdivi Homan-Helenius

ABSTRACT

The purpose of the thesis was to create an instructional video for the nursing staff on the
replacement of the child’s percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) button. The goal of
the thesis was to instruct the nurses to change the PEG-button independently based on the
latest research information and to further develop more their professional skills. The
commissioner of the thesis was the Children's Clinic of the Pirkanmaa Hospital District. The

topic was considered important, and it was chosen from the OPPA- thesis databank.

This functional thesis was implementedby following the guidelines received from the
comissioner. The nurses of the pediatric clinic wanted a clear instructional video for their use
if the child’s PEG-buttonsuddenly came off or needed to be replaced for any other reason.
The starting point was also to provide a pedagogically relevent and effective video utilizing

current research information.

The outcome of the thesis was an instructional video for the use of the the nursing staff,
where the various procedures of the PEG-button change were reviewed. In addition to the
replacement of the PEG-button, the theoretical part of the work also addressed the
installation and use of the PEG-button, skin and oral care, asepsis and problem situations,

child’s preparation for the procedure and the observance after the procedure.

Keywords PEG-button, PEG-button replacement, child patient, instructional video

Pages 24 pages including 3 appendices.

Sisallys



N To o Yo =1 o} o UT U R U TP 1

2 Tarkoitus, tehtdvat ja taVOIte ....ccccueieiieiiiie e 2
I Y/ 11 o o I T G 0 =1 o o USSP 3
3.1 PEG-napin laiton SYYt e 4
R I A o S CE o F- o1 1 - 1 1 o SR 5
3.3 1hon ja SUUN QOO cooccceeeee e e e e 6
L o L G =T oY [ V- 1 ) o TSR 7
O R XY= T o1 11 4 PR 8
4.2  Vanhan PEG-Napin POISTO ...cccuuvrieeieiiieiiiiiieee et e e e e e e e e 9
4.3  Uuden PEG-Napin laitto.....ccccuiiriieeie et 9
4.4 0ONElIMAtilantEet ....uvieeee e 10
SR I T o Y W o Yo 1 4| F= - T o - [ 11
5.1 Lapsen valmistelu toimenpiteeSEEN ......ccevvecciiiiieee e, 12
5.2 Lapsen tarkkailu toimenpiteen jalkeen........cccvvveeeeiiiieicce e, 12
6  Toiminnallinen opPINNAYLELYO ....eeveeeiii i e 13
/A O o 11 AU 13V T 1= o SR 14
7.1 Opetusvideon SUUNNILLEIU.......uiiiiieei i 14
7.2 OpetusVideon TOTEULUS. ....ccvciiiee it e e e saaee s 15
7.3 Opetusvideon arViOiNti......ccccciiieeieee et eeeerreee e e e e e e e s naneees 16
8  Opinndytetyon eettisyys ja lUOTETLAVUUS ........ccoeviiciiiieeeee e 17
O PONAINTA e 18
1 0 = PRSP PP 20
Kuvat

Kuva 1. PEG-nappi
Kuva 2. PEG-nappi syottoletkulla

Kuva 3. PEG-napin valmis vaihtosetti

Liitteet

Liite 1 PEG-napin vaihtoon tarvittavat valineet

Liite 2 PEG-napin vaihto, kasikirjoitus



1 Johdanto

Opinndytetydomme toteutamme toiminnallisena opinndytetyona. Tyon tarkoituksena on
tuottaa selkea ja helposti saavutettavissa oleva opetusvideo perkutaanisen endoskooppisen
gastrostooman eli PEG-napin vaihdosta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoitohenkilékunnan
kayttoon. PEG-nappi asetetaan lapselle kasvun ja kehityksen seka riittavan ravinnon
takaamiseksi silloin, kun nesteen ja/tai ravinnon ottaminen suun kautta on riittamatonta tai

mahdotonta (Terveyskyla, 2017a).

Tama opinndytetyoraportti toimii opinndytetyon teoreettisena ja toiminnallisena runkona.
Kirjallinen raportti on kirjoitettu lapsen hoitotyon nakékulmasta: miten PEG-nappi
vaihdetaan ja miten PEG-nappia kdytetaan. Tyo alkaa kysymyksella miksi lapselle taytyy

laittaa PEG-nappi?

Opinnaytetyossa kasitelldan nayttéon perustuvaa tietoa PEG-napista ja sen vaihdosta seka
sitd, millainen on hyva opetusvideo. Tyo rajattiin tilaajan toiveesta seka tarpeesta niin, etta
opetusvideossa kuvataan PEG-napin vaihto seka esitellaan siihen tarvittavat valineet.
Kirjallisessa raportissa kasitelladn seuraavia aiheita: mika on PEG-nappi, miksi sita kaytetaan
seka vanhan PEG-napin poisto ja uuden laitto. Keskeisia kasitteita ovat PEG-nappi,

opetusvideo, lapsi potilaana ja PEG-napin vaihto.

Aiheen valinnassa vaikutti oma kiinnostuksemme lasten parissa tydskentelyyn, hyédyllisyys
ja tilaajan tarve opetusvideolle. PEG-napin vaihto ei ole monimutkaista ja sen voivat
vanhemmat vaihtaa itsenaisesti myds kotona. Koska PEG-napin vaihtovali on niin pitka
(kolme kuukautta), siitd ei ole muodostunut hoitajille rutiinia, ja se aiheuttaa epavarmuutta.
(Viatris, n.d.-a) Epavarmuus hoitotilanteessa aiheuttaa stressia hoitajalle ja potilaalle, kun

taas onnistunut hoitotilanne antaa varmuutta ja lisda tydssajaksamista. (Salakari, 2020)

Halusimme tehda opetusvideon, jonka avulla hoitohenkilokunta saa varmuutta ja rohkeutta
vaihtaa PEG-nappi. Tulevaisuudessa video on helposti tyontekijoiden saavutettavissa ja

I6ydettavissa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sisaisilta sivuilta. Videon katsominen vie



hoitajilta vain pienen hetken. Samalla saa kuitenkin selkean kuvan, mita ja miten tulee toimia

tilanteessa, kun PEG-nappi irtoaa.

2 Tarkoitus, tehtavat ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tutkimuksiin ja ndyttéon perustuva, selkea
opetusvideo Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Lastenklinikan hoitohenkilékunnan kayttoon.
Opetusvideon aiheena on PEG-napin vaihto lapselle. Tavoitteena on, ettd videon avulla
hoitohenkilokunta oppii vaihtamaan PEG-napin itsendisesti uusimman tutkitun tiedon

pohjalta.

Terveydenhuoltolaissa on maaritelty, etta kaiken terveydenhuoltoon liittyvan toiminnan
tulee perustua nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakdytantoihin. Terveydenhuollon
toiminnan on oltava, laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.

(Terveydenhuoltolaki 1326/2010)

Parhaalla ajantasaisella tiedolla tarkoitetaan luotettavaa tutkimusnaytt6a tai muuta
luotettavaksi arvioitua tietoa (esimerkiksi asiantuntijoiden konsensus asiasta). Vahvinta
ndyttoa edustavat jarjestelmalliset katsaukset ja luotettavaksi arvioituun tutkimusnayttéon
perustuvat kansalliset suositukset (esimerkiksi Hotus ja Kdypa hoito). Vaikuttavuusnayton
rinnalla myos muunlainen tutkimusnaytto, kuten laadullisten tutkimusten tulokset potilaiden
ja asiakkaiden kokemuksista tai odotuksista, ovat arvokasta tietoa nayttoon perustuvassa

toiminnassa. (Aromataris ym., 2019, ss. 58-71)

Opinnaytetyossa selvitettavat kysymykset ovat:
1. Mika on PEG-nappi, milloin se laitetaan ja miten sita kdytetaan lapsella?
2. Miten ja milloin PEG-nappi vaihdetaan lapselle?

3. Millainen on hoitohenkilékunnalle suunnattu hyva opetusvideo?



3 Mika on PEG-nappi

PEG eli perkutaaninen endoskooppinen gastrostooma on yleisin mahalaukkuavanne. Se sopii
kaikenikaisille eika esta normaalia elamaa (Henttonen ym., 2019, s. 264). PEG-nappi (Kuva 1.)
on melko helppohoitoinen, huomaamaton ja kestava ravitsemusportti gastrostoomaan.
Lahes ihonmyo6tdinen PEG-nappi on turvallinen valinta myos aktiivisesti liikkuvalle lapselle.
Koska nappi on ihonmyo6tainen se ei esimerkiksi esta pienta lasta kddntymasta mahalleen
eikd se myoskaan tartu helposti vaatteisiin. Pieni lapsi ei myodskaan saa siitd niin helposti

kiinni kuin pidemmasta letkusta eika kiskaise sita vahingossa irti.

Kuva 1. PEG-nappi




Yleisesti PEG-nappi asennetaan endoskooppisesti vasemmalle puolelle, hieman navan
ylapuolelle. Vatsan tahystysleikkauksessa PEG-nappi viedaan mahantahystyksessa
vatsanpeitteiden lapi mahalaukkuun. Ravitsemuskanavaan laitettavassa PEG-napissa on
vedella taytettava ballonki, joka pitaa napin paikallaan. PEG-nappi on valmistettu silikonista

tai polyuretaanista, joka mahdollistaa sen kdyton pidempiaikaisesti. (Viatris, n.d.-a)

PEG-nappi ei kuitenkaan esta normaalia ruokailua, mikali lapsen imemis- ja nielemisrefleksi
sen sallii. Jos lapsen paaasiallinen ravitsemus toteutetaan PEG-napin kautta, tulee huolehtia
suun stimuloinnista imemis- ja nielemisrefleksin yllapitamiseksi. PEG-nappi on turvallinen ja
helppo tapa saada ravintoa, ladkkeita ja nestetta (Viatris, n.d.-b). Ladkari ja
ravitsemusterapeutti tekevat yhdessa lapselle ravitsemussuunnitelman.
Ravitsemussuunnitelmassa tulee huomioida lapsen ika, paino, pituus, energian tarve seka
muu ravitsemus. Lapsen painon ja pituuden saannéllinen seuranta auttaa arvioimaan

ravitsemuksen riittavyytta. (Hammar ym., 2019, ss. 358—359)

Mikali enteraaliselle ravitsemukselle ei enda ole tarvetta niin PEG-nappi voidaan poistaa
ravitsemuskanavasta. PEG-napin poiston jalkeen ravitsemuskanava saattaa ensin vuotaa
reippaasti, mutta vatsalihasten avulla sulkeutuu nopeasti, jopa tunneissa, mutta yleensa
muutamien paivien kuluessa. Mita kauemmin lapsella on ollut PEG-avanne, sitd kauemmin
avanteen umpeutuminen kokonaan kestaa. Sulkeutuneesta ravitsemuskanavasta saattaa
esiintya vahaista vuotoa muutaman viikon ajan. Mikali ravitsemuskanava ei ole sulkeutunut

kuuden viikon kuluessa, voidaan kanava sulkea kirurgisesti. (Hakola, 2013, s. 12)

3.1 PEG-napin laiton syyt

PEG-napin tarkoituksena on turvata lapsen ja nuoren riittava ravinnon saanti sekd kasvu
(Hamaldinen ym., 2006, s. 8). Oikeanlainen ravitsemus on tarkein edellytys terveelle
kasvulle. Lapsen ja nuoren huono ravitsemustila voi vaikuttaa pituuskasvuun ja
vajaaravitsemukseen. (Broekaert ym., 2017) Ravitsemuksen ollessa riittdmatonta tai
mahdotonta suun kautta voidaan rinnalle aloittaa enteraalinen ravitsemus PEG-napin kautta.

(Castrén, 2007)



PEG-napin laiton indikaatioita ovat yli kuukauden jatkunut letkuravitsemus,
nielemisvaikeudet, erilaiset sairaudet ja kaikki mika voi vaikeuttaa normaalia ruokailua.
Yleisin syy PEG-napin laitolle on nielemisvaikeudet, jotka usein johtuvat neurologisista

sairauksista, sydvasta tai traumasta kaulan alueelle. (Kuosmanen, 2020)

3.2 PEG-napin kaytto

PEG-napin kaytto on helppoa ja yksinkertaista. Ennen ruuan ja laakkeiden antoa, PEG-
nappiin kiinnitetdan syottoletku (Kuva 2.) PEG-napissa on selkeéasti merkitty kohta, mihin
syottoletku kiinnitetaan kevyesti painamalla ja myotapaivaan kiertamalld, kunnes tuntuu
pieni vastus. Letkun laiton jalkeen PEG-napissa oleva takaiskuventtiili on auki. Taman jalkeen
PEG-napin kdyton voi aloittaa. Syottdletkun kautta annetaan ladkkeet, nesteet ja ruoka. Itse
nappiin ei saa laittaa mitdan ilman syottoletkua. (Viatris, n.d.-b) Ladkarin tulee huolehtia,
ettd mahdolliset lddkkeet ovat siind muodossa, ettd ne voidaan antaa PEG-napin kautta

suoraan mahalaukkuun (Abbasoglu ym., 2017, s. 164).

Kuva 2.




PEG-napin kaytto aloitetaan aina varmistamalla sen toimivuus. Toimivuus tarkistetaan
laittamalla ruiskulla vetta syottéletkuun, joka huuhtoo ravitsemuskanavan ja varmistaa PEG-
napin toimivuuden. Toimivuuden varmistamisen jalkeen voidaan PEG-napin kdytto aloittaa.
(Viatris, n.d.-b) PEG-napin kautta ruokailuun liittyy aspiraatioriski. Taman vuoksi hyvaan
ruokailuasentoon tulee kiinnittdaa huomiota. Hyva ruokailuasento saadaan auttamalla lapsi
esimerkiksi istuma-asentoon. Ruokailun tulee kestaa riittavan kauan, ettei maha tayty liikaa
ja lapselle tule pahoinvointia tai oksentelua. Tarvittava aika riippuu annoksen koosta ja
lapsen henkil6kohtaisista ominaisuuksista. Ruokailun paatyttya tulisi olla istumassa viela 30—

60 minuuttia, jolloin aspiraatioriski pienenee. (Ahronheim, Bergman & Vitale, 2019)

Kayton jalkeen syottdletku huuhdellaan hyvin vedella. Huuhtelun jalkeen syottoletku
irrotetaan kdantamalla vastapaivaan, kunnes merkityt kohdat ovat vastakkain. Nain PEG-
napin takaisiniskuventtiili sulkeutuu ja syoéttéletku voidaan poistaa. Poistamisen jalkeen
syottoletku pestaan juoksevalla vedelld, koska samaa syottoletkua voidaan kayttaa viisi-

seitseman vuorokautta. (Viatris, n.d.-b)

3.3 lhon ja suun hoito

PEG-napin kdyttamiseen liittyen on tarkeda seurata ihon eheytta ja hyvinvointia. Seurantaa
tulee tehda paivittain infektioiden ennaltaehkdisemiseksi. Huomioitavia asioita PEG-napin
laheisyydessa on ihon punoitus, turvotus, erite ja eritteen laatu, iho vauriot tai arkuus.
Ymparoiva iho tulee puhdistaa paivittdain hanavedella tai keittosuolaliuoksella ja kuivata
huolellisesti taitoksilla. Mikali PEG-napin ymparilla esiintyy ihoarsytysta tai runsasta eritysta,
voidaan iho suojata esimerkiksi kuitutaitoksilla. Taitokset tulee vaihtaa kuiviin ja puhtaisiin
aina, kun ne ovat selvasti kosteat tai likaiset. Runsaan erityksen syy tulee selvittaa
mahdollisimman nopeasti. PEG-napin liikkuvuus tarkistetaan paivittdin pyorittamalla sita

ravitsemuskanavassa. (Nutricia, 2018)

Suun ja hampaiden hoito tulee ottaa osaksi paivittaisia rutiineja. Syljen erityksen
vahenemisen vuoksi hampaat reikiintyvat herkemmin seka suun alueen infektioiden riski

kasvaa. Hampaat tulisi pesta kaksi kertaa vuorokaudessa pehmeilla harjalla ja tarvittaessa



suuta kostuttaa vedelld, geelilla tai imeskeltavilla kostutustableteilla. (Himaldinen ym., 2006,

ss. 42-43)

4 PEG-napin vaihto

PEG-nappi voi olla paikallaan kaksi- kolme kuukautta, mikali ongelmia ei esiinny. Samalla
kertaa on hyva tarkistaa PEG-napin oikea koko. Ravitsemuskanavan kokoon vaikuttaa lapsen
kasvu, painossa tapahtuvat muutokset seka kehitys. PEG-napin pitka vaihtovali tekee sen
kaytosta helppoa, turvallista ja hygieenista. PEG-napin ballongissa oleva vesi vaihdetaan
kerran viikossa. Ballonkiin laitettava vesi voi olla hanavetta tai steriilid vetta. Ballonkiin ei

saa laittaa keittosuolaa, koska suola kiteytyy ja voi rikkoa ballongin. (Viatris, n.d.-b)

PEG-napin vaihtoa varten on olemassa valmis setti (Kuva 3.), joka sisaltaa uuden PEG-napin,
syottoletkuja (2 kpl), ruisku ballongin tyhjentamiseen, ruisku, joka sopii syottoletkuun. Lisaksi
tarvitaan ruisku ballongin tayttamiseen, kuitutaitoksia, liukaste, steriilia vetta, pH:n mittaus
liuskat ja tehdaspuhtaat hanskat. Tarvittaessa vaatteiden suojaksi voi ottaa vuodesuojan tai

paperia. (Tays, PEG-hoitaja)

PEG-napin vaihdon lapselle voi suorittaa hoitaja tai vanhempi itse. Vaihto ei ole steriili
toimenpide, mutta hyvasta kasihygieniasta tulee huolehtia aina. Huolellisesti toteutettu

kasihygienia vahentda ja ennaltaehkaisee infektioiden leviamista (Anttila ym., 2018, s. 122).

Liitteena on muistilista, jonka avulla voidaan kerata PEG-napin vaihtoon tarvittavat valineet.
(Liite 1)
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa on tehty hoitohenkildokuntaa varten kirjallinen

toimenpideohje PEG-napin vaihtoa varten ja se 16ytyy heidan sisdisilta internet-sivuiltaan.



Kuva 3. PEG-napin valmis vaihtosetti

4.1 Aseptiikka

Sairaalassa oikein toteutetulla aseptiikalla pyritdan suojelemaan potilasta omien ja
ulkopuolelta tulevien mikrobien aiheuttamilta kontaminaatioilta. Suomessa ei ole kansallisiin
periaatteisiin liittyvaa ohjeistusta aseptiikan osalta pientoimenpiteisiin, jotka eivat ole

steriileja. (Kurvinen & Rintala, 2019, s. 198)



Oikein toteutettu kasihygienia vahentaa ja ennaltaehkadisee infektioiden levidmista.
Mikrobien siirtymista henkilokunnan kasien valityksella ennaltaehkaistaan viiden kohdan
kasihygieniaohjeistuksella: ennen potilaan koskettamista, potilaan koskettamisen jalkeen,
ennen aseptisia toimenpiteita, eritteiden koskettamisen jdlkeen ja potilaan lahiympariston

koskettamiseen jalkeen. (Anttila ym., 2018, s. 122)

Hoitoon liittyvat infektiot ovat suuri kansanterveysongelma ja yleinen potilasturvallisuutta
uhkaava haittatapahtumista. Jokainen hoitoon liittyva infektio on estettavissa. (Anttila ym.,

2018, ss. 22, 25)

4.2 Vanhan PEG-napin poisto

PEG-napin poistaminen vaatii huolellisuutta, mutta onnistuu usein melko helposti. Mikali
PEG-nappi vaihdetaan suunnitellusti lapsen tai nuoren olisi hyva olla ravinnotta kaksi—nelja
tuntia ennen PEG-napin vaihtoa. (Hdmalainen ym., 2006, s. 61) Nain toimiessa
ravitsemuskanavasta ei todenndkoisesti pdadse poistumaan vatsansisaltoa. Koska
mahalaukun tyhjentyminen on yksil6llista eika ravinnotta oloaika aina ole toteutunut, lapsen
tai nuoren vaatteet ja alusta on syyta suojata mahdollisen mahansisallén vuotamisen varalta.

(Viatris, n.d.-a)

Vanhan PEG-napin poistaminen aloitetaan tyhjentamalla ballongissa oleva vesi ruiskulla.
Vetta ballongissa on yleensa noin kolme— viisi millilitraa. Ballongin tyhjentaminen aloitetaan
laittamalla ruisku kiinni PEG-napissa olevaan ballongin omaan venttiiliin seka vetamalla
ruiskun mantaa hitaasti, mutta tasaisesti kunnes vetta ei enda tule ulos. Taman jalkeen PEG-
napin tulisi irrota ravitsemuskanavasta kevyesti vetden. Jos kanava on hyvin napakka, nappia
voi joutua vetdmaan hieman kovemmin koska ballonki on venyttynyt, vaikka se olisikin
kokonaan tyhjentynyt. Tassa vaiheessa on myos hyva huomioida kanavan mahdollinen

vinous johonkin suuntaan. (Viatris, n.d.-b)

4.3 Uuden PEG-napin laitto

Ennen uuden PEG-napin vaihtoa, tulee tarkastaa, etta ballonki on ehja. Tarkistus tehdaan

lisadamalla ruiskulla ballonkiin kolme-viisi millilitraa haaleaa vetta. Seuraavaksi ruisku
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irrotetaan. Varmista ballongin ehjyys, jonka jalkeen ballonki tyhjennetdan ruiskulla. (Viatris,

n.d.-b)

Tarvittaessa uusi PEG-nappi voidaan kostuttaa vedelld, puudutegeelilld, vesiliukoisella
geelilld tai voiteella. Kostutettu PEG-nappi voi menna sujuvammin paikalleen. PEG-napin
materiaalin haurastumisen vuoksi kostutukseen ei tule kayttaa oljya tai rasvaliukoista
tuotetta. PEG-nappi asetetaan varovasti ravitsemusavanteeseen tasaisesti tyontamalla
kanavan suuntaisesti, kunnes se on ihoa vasten. PEG-napista tulee pitaa kiinni ballongin
tayttamisen ajan. Ballonki taytetaan lisaamalla kolme-viisi millilitraa steriilia vetta. Ballonkia
ei tule tayttaa ilmalla, koska ilma haviaa nopeasti ja PEG-nappi voi paasta irtoamaan.

Vaihdon jalkeen PEG-nappia voi heti kdayttda normaalisti. (Viatris n.d.-b)

Ainakin ensimmaisen PEG-napin vaihdon yhteydessa tai jos jostain syysta herda epailys, ettei
PEG-nappi ole paikoillaan mahalaukussa, mitataan mahanesteen pH. Talla tavalla voidaan
varmistaa PEG-napin oikea sijainti. Mahanesteen pH:n tulisi olla 5.5 tai alle sen. Mittaus
tehdaan aspiroimalla mahanestetta ruiskulla syottoletkun kautta. Mahanestetta tiputetaan
muutama tippa (noin 0,51 millilitraa) pH-liuskaan. pH:n mittaukseen on kehitetty omat
liuskat, joiden avulla tulos saadaan nopeasti. Mikali PEG-nappi on ollut jo pidempaan ja
vaihto sujuu rutiininomaisesti, pH-mittaus vaihdon yhteydessa ei ole valttamatonta. (Viatris,

2019c¢)

4.4 Ongelmatilanteet

Ongelmatilanteita voi olla monenlaisia. Monet ongelma tilanteet ovat helposti ratkaistavissa
ilman hoitotoimenpiteitd. Yleisin ongelmatilanne syntyy ravitsemusletkun tukkeutumisesta.
Tukkeutuminen saattaa johtua esimerkiksi ladkkeista tai ravitsemusletkun riittamattomasta
huuhtelusta ruokailun jalkeen. Tukkeutuneen letkun huuhtelussa voidaan kayttaa
hiilihapollisia virvoitusjuomia, vichya tai teetd. Myo6s [ammin vesi voi avata tukkeuman.
Muita tyypillisimpid ongelmatilanteita ovat PEG-napin irtoaminen, ohivuoto
ravitsemuskanavasta, ravitsemuskanavan tai sitd ymparoivan ihon tulehtuminen ja

granulooman muodostuminen avanteen reunaan. (Molander ym., 2018, s. 1425)
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Granulaatiolla tarkoitetaan haavan epanormaalia paranemista jonka tuntomerkkeja ovat
punainen kudos, joka on jyvdamainen ja kostea seka verestaa herkasti (Suomen Haavahoito
Oy, n.d.). Hoidon tavoitteena on liiallisen kosteuden poisto, jolloin epitelisoituminen
mahdollistuu. Hoito valitaan yksil6llisesti tilanteen mukaan (Suomen Verisuonikirurginen

yhdistys r.y., 2021)

Joskus PEG-napin kautta ravitsemuksen toteuttaminen voi aiheuttaa kipua, pulauttelua,
oksentelua tai tadydenolontunnetta. Naissa tilanteissa kannattaa olla yhteydessa PEG-

hoitajaan tai ravitsemusterapeuttiin. (Sonninen, 2019)

Mikali PEG-nappi irtoaa yllattaen tilalle, tulee vaihtaa nopeasti uusi PEG-nappi.
Ravitsemuskanava kutistuu tai jopa umpeutuu nopeasti, noin kahdessa tunnissa. Jos
saatavilla ei heti ole uutta PEG-nappia niin esimerkiksi virtsakatetria voi valiaikaisesti kayttaa

estdmaan ravitsemuskanavan umpeutumisen. (Hdmaldinen ym., 2006, s. 45)

5 Lapsi potilaana

Lapsi potilaana vaatii erityista taitoa kohtaamisessa. Jokainen lapsi tulee huomioida
yksilollisesti ja ikdatason mukaisesti. Lapsen huomioiminen sekd vanhempien lasnaolo lisaavat
lapsen turvallisuuden tunnetta ja parantavat hoidon tuloksia. Kohtaamiseen tulee varata
riittavasti aikaa, jotta luottamus hoitajaan syntyisi helpommin. Lapselle olisi hyva osoittaa,

ettd hoitajalla on aikaa ja halua olla juuri hanen kanssaan. (Coleman ym., 2020)

Suomi on sitoutunut noudattamaan YK:n lastenoikeuksien sopimusta. Sopimuksessa on
mainittu, etta jokaisella lapsella on oikeus ilmaista oma mielipiteensa ja tulla kuulluksi
itseddn koskevissa asioissa. Lasta ei saa syrjid ulkondaon, mielipiteiden eika taustansa vuoksi.
(Unicef, n.d.) Mikali lapsi ei pysty tekemaan paatoksia koskien hoitoaan, niin silloin paatokset
tehdaan yhteistydssa vanhempien tai huoltajan kanssa. Ammattihenkilo arvioi onko lapsi
kykeneva ikansa ja kehitystasonsa perusteella tekemaan paatoksia. Laissa ei ole maaritelty
tiettya ikdrajaa paatoskykyisyyteen, vaan ammattihenkil6 tekee arvioinnin tapauskohtaisesti.

(THL, 2020)
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5.1 Lapsen valmistelu toimenpiteeseen

Lapsen tullessa sairaalaan hanelle tulee kertoa rehellisesti mita tullaan tekemaan ja miksi.
Kertoessa tulee kayttaa lapselle tuttuja sanoja seka yksinkertaisia selityksia. Kun lapsi ja
vanhemmat kokevat tilanteen turvalliseksi se helpottaa yhteisty6ta hoitotoimenpiteiden

yhteydessa. (Terveyskyld, 2019b)

Leikki on hyva véline valmistellessa lasta tulevaan tutkimukseen tai toimenpiteeseen. Hoitaja
voi kayttaa tilanteen havainnollistamiseen esimerkiksi nallea tekemalla sille tutkimuksia.
Nain lapsi voi seurata tilannetta turvallisesti ulkopuolisena. (Hammar ym., 2019, s. 339) Lapsi
pystyy leikin kautta ilmaisemaan tunteitaan, vaikka muuten ei valttamatta niita osaisi tulkita.
Leikin avulla voidaan auttaa lasta hyvaksymadan oma sairautensa ja vahvistamaan itsetuntoa

seka lievittamaan ikavaa esimerkiksi vanhempia tai sisaruksia kohtaan. (Terveyskyld, 2017c)

Lapsen pelko ja jannitys kasvaa, mikali han joutuu odottamaan pitkdan toimenpiteen
aloitusta. Taman vuoksi tyontekijoiden ja toimenpiteessa tarvittavien valineiden on hyva olla
valmiina ennen lapsen kutsumista paikalle. Vanhemmilla on oikeus olla paikalla

toimenpiteessa nadin halutessaan. (Hammar ym., 2019, s. 340)

5.2 Lapsen tarkkailu toimenpiteen jalkeen

Lapsen kivun tunnistaminen toimenpiteen jalkeen on tarkeaa huomioida. Useimmiten PEG-
napin vaihto on lapselle kivutonta. Kivun tunnetta voi esiintyd, mikali iho on artynyt PEG-
napin laheisyydesta. Hoitamattomasta kivusta voi jaada lapselle muistijalki. Kivun
tunnistaminen saattaa lapsipotilaan kohdalla olla haastavaa, koska voi olla, etta lapsi ei osaa
tai pysty kertomaan missa ja minkalaista kipu on. Lapsen itsensakin voi olla vaikea tunnistaa

kipua. (Korppi & Vilo, 2017, s. 1823)

Toimenpiteen jalkeen lapsen vointia seurataan tarkkailemalla hengitystd, verenkiertoa ja
kehon lampdtilaa. Ndiden seurannalla voidaan arvioida lapsen kipua, toipumista seka
ennaltaehkaista komplikaatioita (Hammar ym., 2019, s. 92) My0ds lapsen ihoa toimenpide
alueelta ja sen ymparilta tulee tarkkailla. Haavainfektio on mahdollinen ja sen merkkeja ovat

haavaympariston punoitus, markaeritys, lisdantynyt haju ja kipu. Vakavamman infektion
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oireita ovat turvotus, joka etenee nopeasti, kuume, kuumotus, kova kipu ja

verenmyrkytyksen oireet. (Terveyskyld, 2019d)

6 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallisen opinnadytetyon tarkoituksena on ohjeistaa, opastaa, jarjestaa ja jarkeistaa
kaytannon toimintaa. Toiminnalliseen opinnaytetyéhon kuuluu toiminnallinen osuus ja
raportti. Raportti sisdltda prosessin dokumentoinnin ja arvioinnin tutkimusviestinnan

keinoin. (Airaksinen ym., 2003, s. 9)

Opinndytetyon toiminnallinen osuus tehtiin yhteistyossa tilaajan eli Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin lastenklinikan kanssa. Toiminnallinen osuus toteutettiin opetusvideon
muodossa. l[dean omaan videoomme I6ysimme Pirkanmaan sairaanhoitopiirin OPPA
opinnadytetydaihepankista, johon lastenklinikan hoitajilta oli tullut toive PEG-napin vaihdosta.

Videolla keskitymme PEG-napin vaihtoon seka siihen tarvittavaan valineistoon.

Ammattikorkeakoulun tutkimuksellisen opinnaytetydn ohella opinnadytetyon voi tehda
toiminnallisena opinndytetyona (Airaksinen ym., 2003, s. 9). Tdman opinndytetyon
konkreettisesta toteutuksesta eli videoinnista vastasi tilaaja, jotta tyosta tuli heidan

toiveitaan ja tarpeitaan vastaava.

Toiminnallisen opinndytetydn prosessin avulla opiskelija osoittaa osaamistaan seka luo
suhteita tyoelamaan ja sita kautta on mahdollisuus tyollistya. Kiinnostavan aiheen avulla
opiskelija kykenee osoittamaan osaamistaan seka lisidamaan tietoa aiheesta. Tyoelama
I[ahtoinen aihe tukee opiskelijan ammatillista kasvua, urasuunnittelua seka tyollistymista.
(Airaksinen ym., 2003, ss. 16—17) Opinnaytetyon tavoitteena on osoittaa opiskelijan
asiantuntijuus ja korkeakoulutasoinen osaaminen seka osoittaa opiskelijan

viestintdosaamista (HAMK, 2021).

Projekti kasitteena tarkoittaa selkeisiin tavoitteisiin pyrkivaa ja ajallisesti rajattua
kertaluonteista tehtavakokonaisuutta. Projektin tulee olla oppiva prosessi, jossa
vaikuttavuutta ja tulosten kestavyytta tarkastellaan usein. (Silfverberg, n.d.) Hyvien

kaytantojen siirto on aina oppimisprosessi. Tyopaikalla oppimiseen liittyvdssa kaytannon
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siirrossa on kyse osallistujien oppimisprosessista, jossa esimerkiksi hiljaista tietoa pyritdaan
jakamaan muille. Tama tapahtuu parhaiten, kun hyvien kaytantdjen siirtamisen toteutus on

jarjestelmallista, tyopaikka lahtoista ja innovatiivista. (Vayrynen, 2010, s. 10)

7 Opetusvideo

Opetusvideot tukevat oppimista ja niiden avulla on helpompi saada asia ymmarretyksi.
Ihmisen oppimiskyky on parempi videon kuin pelkan luennon tai luettavan tekstin
perusteella. Videon avulla myos vaikeat asiat ovat helpompia oppia ja omaksua. (Fiorella
ym., 2018) Opetusvideo antaa monia erilaisia mahdollisuuksia uuden oppimisen tueksi.
Videoita on mahdollisuus katsoa itselle sopivaan aikaan ja sitd on mahdollisuus pysayttaa

seka toistaa aina oman tarpeen mukaan. (Koskinen, 2020, s. 10)

Video oppimiskeinona voi parhaimmillaan olla tehokas tapa oppia uutta. Pedagogisesti
mielekas video tukee aktiivista oppimista. Katsojan kognitiivinen kuorma tulee ottaa
huomioon videota tehdessa. Tahan voidaan vaikuttaa miettimalla tarkkaan, ettei videolla ole
ylimaaraista sisaltod, korostetaan olennaisia asioita, modaliteettia hyodyntden ja
muistamalla koko ajan videon paaviesti. Opetusvideoita katsotaan keskimaarin nelja- kuusi
minuuttia. (Hakanurmi, 2021) Videon avulla esitysta voidaan eldvoittda ja havainnollistaa
(Keranen & Penttinen, 2007, s. 197). Opetusvideota tehdessa tulee huomioida, ettd video on
selkea ja tarpeeksi informatiivinen, jolloin se havainnollistaa opetettavan asian (Miettinen &

Utriainen, 2016, s. 2).

7.1 Opetusvideon suunnittelu

Opetusvideon suunnitelman laatimisen aloitimme helmikuussa 2021 teoriatiedon
kerdamisen jalkeen ja opinnaytetyon toteuttamisluvan saatuamme tilaajalta. Ajantasaisen
teoriatiedon analysoinnin jalkeen aloitimme opetusvideon kasikirjoituksen (Liite 2)
laatimisen. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen PEG-hoitaja etsi ja |0ysi opetusvideon
kuvaukseen sopivan lapsen Leijonaemot-yhteisosta. Kirjallinen lupa lapsen osallistumiseen
opetusvideon kuvaamiseen hankittiin lapsen didilta seka kuvattavalta itseltdan.
Suunnittelussa oli tarked myos huomioida, etta lapsen henkil6llisyys ei ollut tunnistettavissa

videolla.
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Ennen opetusvideon kuvaamista keskustelimme Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Osaamisen
kehittamisyksikon videopalveluiden henkilokunnan kanssa videon sisallosta ja toteutuksesta,
koska kuvaus ja editointi tapahtuivat heiddn toimestaan. Videossa kaytettiin kuvan lisdksi
puhetta ja tekstitysta, joka mahdollistaa opetusvideon monipuolisen kayton ja
saavutettavuuden. Videota varten laadimme tarkan kasikirjoituksen kuvaustilanteen
sujuvuuden ja nopeuttamisen vuoksi. Kuvaajalle kerrottiin tarkasti myos se, mita videolla

halutaan saavuttaa ja mihin sita tullaan kayttamaan.

Opetusvideon kasikirjoitus sisdltdaa kolme kohtausta. Ensimmainen kohtaus alkaa PEG-napin
vaihdossa tarvittavien vialineiden esittelylla, jotka ovat valmiiksi kerattyna poydalle. (Liite 1)
Toisessa kohtauksessa on vuorossa uuden PEG-napin esivalmistelu, johon kuuluu
muunmuassa. PEG-napin kunnon tarkistaminen tayttamalla ballonki steriililla vedella.
Tarkistuksen jalkeen vesi poistetaan ballongista ja PEG-nappi liukastetaan puudutegeelilla.
Kolmannessa kohtauksessa vanhan PEG-napin ballongissa ollut vesi tyhjennetdan ruiskulla.

Lopuksi ruisku irrotetaan ja vanha PEG-nappi vedetaan pois ravitsemuskanavasta.

Uusi PEG-nappi laitetaan heti vanhan tilalle ja ballonki taytetaan steriililla vedelld. PEG-napin
toimivuus seka oikea sijainti tarkistetaan liittamalla valiletku ja aspiroimalla mahansisaltoa
ruiskuun. Mahansisallésta mitataan pH-arvo, jonka tulee olla alle 5.5. Taman jalkeen PEG-

nappi on valmis normaaliin kayttéon. (Viatris, n.d.)

7.2 Opetusvideon toteutus

Opetusvideo kuvattiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Lastenklinikan tiloissa huhtikuussa
2021. Videon kuvauksesta, editoinnista seka tekstityksesta vastaa Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin Osaamisen kehittamisyksikon videopalvelut. Opinnadytetyon tekijoilla ei
ollut aiempaa kokemusta tai tietotaitoa opetusvideon tekemisesta ja siksi ammattilaisilta
saatu tuki ja ohjaus olivat avuksi videon toteuttamisessa. Ennen kuvausta kuvaaja oli saanut
videon kasikirjoituksen ja sita kaytiin vield yhdessa lapi Teams-palaverissa ennen kuvausten
alkamista. Myds PEG-hoitaja ohjeisti meita opiskelijoita seka kuvaajaa, jotta saimme

opetusvideosta mahdollisimman informatiivisen ja realistisen.
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Ennen kuvauksen aloittamista kuvaajan kanssa kaytiin lapi kuvakulmat ja valaistus. Itse
kuvaustilanne eteni ongelmitta ja hyvassa yhteisymmarryksessa kaikkien osapuolten kesken.
PEG-napin vaihto saatiin kuvattua yhdella otolla, mutta tarvikkeiden esittely piti kuvata
muutamaan kertaan hyvan lopputuloksen saavuttamiseksi. Opetusvideon kuvauksen aikana
aiemmin tehdysta kasikirjoituksesta poikkesimhieman. Esimerkiksi lasta ei kuvattu istumassa

vuoteen reunalla tunnistettavuuden vuoksi ja opetusvideon kesto oli arveltua lyhyempi.

Ainet videolle nauhoitettiin jalkikiteen videopalveluiden omassa studiossa. Videopalvelut
vastasivat videon editoinnista yhdessa opiskelijoiden kanssa. Tekstitys lisattiin valmiiseen
videoon puhetta mukaillen videopalveluiden toimesta. Vuonna 2020 on otettu kaytt6on
digipalvelulaki (306/2019) jonka mukaan kaikkien videoiden tulee olla saavutettavissa. Tama
tarkoittaa sitd, etta jatkossa videoissa tulee olla kuvan ja danen lisaksi myos tekstitys. (Laki
digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019, 2019) Ndin my6s omaan opetusvideoomme

tuli aanen ja kuvan lisaksi tekstitys, mika palvelee useampia ihmisia ja tilanteita.

7.3 Opetusvideon arviointi

Opetusvideosta saimme runsaasti hyvaa palautetta ja muutamia kysymyksia PEG-napin
vaihdosta. Ty6elamaohjaajat olivat jakaneet videota hoitohenkilékunnan katsottavaksi ja
kommentoitavaksi. Palautteissa toistui opetusvideon informatiivisuus, selkeys ja videon
kesto koettiin sopivana. Hoitohenkilokunta naki videon hyddyllisena ja kokivat saavansa siita
varmuutta ja uskallusta PEG-napin vaihtoon itsendisesti. Myds videon laatua ja kertojan

selkeda aanta kehuttiin.

Videosta oli herannyt muutamia jatkokysymyksia esimerkiksi liittyen syottoletkun
huuhteluun, kuitutaitosten ja hanskojen tarpeellisuuteen. Kysymysten pohjalta oli

kehittynyt hyvaa keskustelua ja vastaukset [6ytyneet naistad keskusteluista.

Opetusvideo oli tilaajan toiveiden mukainen ja he olivat siihen erittdin tyytyvaisia.
Opetusvideota on esitelty PEG-tyoryhman kokouksessa ja sieltdkin saatu palaute oli

positiivista.
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8 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessin aloitimme etsimalla sopivia ja luotettavia ldhteita tieteellisista
julkaisuista ja kirjallisuudesta. Teoriatietoa on haettu eri tietokannoista kuten Cinahl,
Pubmed, JBI, Medic ja Google Scholar. Tiedonhaku rajattiin vuosiin 2017-2021.
Suomenkielisia hakusanoja olivat PEG-nappi, aseptiikka, opetusvideo, PEG-napin vaihto, lapsi
potilaana, letkuravitsemus ja etiikka. Englanninkielisia hakusanoja olivat: PEG button, PEG,

child hospital, perkutaneous endoscopic gastrostoma, child pation, nutrition and medicin.

Kayttdessamme muiden tutkimuksia ja julkaisuja kunnioitimme ja arvostimme muiden
tekemaa tyota merkitsemallad lahteet Iahdeluetteloon ja viittaamalla lahteisiin
asianmukaisella tavalla tekstissa. (TENK, n.d.) Perehdyimme lI6ytdmaamme aineistoon
huolellisesti, josta etenimme kirjoittamaan teoriaosuutta PEG- napista ja sen vaihdosta seka
lapsesta potilaana lasten hoitoty®ssa. Teoriaosuuden kirjoitus vaiheessa ja toiminnallisen
osuuden suunnittelu vaiheessa lahetimme opinndytetydmme useita kertoja Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin Lastenklinikan yhteyshenkildidemme luettavaksi. Saamiemme
korjausehdotusten seka vinkkien perustella muokkasimme opinnaytety6tamme vastaamaan
tilaajan toiveita. Nain tilaaja sai heidan toiveitaan ja tarpeitaan vastaavan opetusvideon
kayttoonsa. Yhteyshenkilomme myo0s tarkistivat, ettd opinnaytetydssa olevat tiedot ovat

ajantasaisia ja luotettavia.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2016, s. 10) maarittelee tutkittavan kohtelua ja oikeutta
seuraavasti: “lhmiseen kohdistuvan tutkimuksen peruslahtokohta on tutkittavien
henkildiden luottamus tutkijoihin ja tieteeseen. Luottamus sailyy vain, jos tutkimuksiin
osallistuvien henkildiden ihmisarvoa ja oikeuksia kunnioitetaan.” Opetusvideossa esiintyva
lapsi oli vapaaehtoisesti lupautunut kuvattavaksi. Kuvattavan ollessa alaikdinen saimme

kirjallisen suostumuksen myos hanen vanhemmaltaan.

Opinnaytetyota tehdessamme noudatimme tutkimuseettisia menetelmia seka vastasimme
osaltamme oman tydmme eettisyydestd. Ennen opetusvideon kuvaamista sovimme videon
kaikkien osapuolten kanssa aineiston sdilyttamisesta ja julkaisemisesta. (TENK, n.d.).
Huomioimme, etta perheen henkilétiedot eivat tulleet ilmi opetusvideolla eika

opinndytetyon raportissa. Perheelle kerrottiin miten ja missa opetusvideota tullaan
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kayttamaan ja heilta saatiin kirjallinen suostumus opetusvideon kayttoon

opetustarkoituksessa Pirkanmaan sairaamhoitopiirissa.

Ennen opinndytetyon aloittamista perehdyimme Ammattikorkeakoulun opinnaytetyon
eettisiin ohjeisiin huolellisesti ja noudatimme niita koko opinndytetydprosessin ajan (Arene,
2020, ss. 16-25). Opinndytetyétdmme varten emme tarvinneet erillistd lupaa eettiselta
toimikunnalta, koska kyseessa oli toiminnallinen eika tutkimuksellinen opinnaytetyo.

(Eettinen toimikunta, Tays, 2020)

9 Pohdinta

Molempia kiinnostava opinndytetydn aihe [6ytyi helposti ja paatds toiminnallisen
opinndytetyon toteuttamisesta vahvistui. PEG-nappi ja sen vaihto lapselle ja etenkin siita
laadittu opetusvideo on todella tarkea ja tarpeellinen ajatellen lastenklinikan
hoitohenkilokuntaa. Saattaa olla, ettd PEG-nappi ja sen vaihto ovat aivan outoja/vieraita
asioita osalle heista. Opinnadytetyon aihe oli myos riittavan selkea ja se oli helppo rajata, jotta

aihe ei paase leviamaan liian laajaksi.

Opinnaytetyon suunnitteleminen alkoi toukokuussa 2020 yhteisella Teams-palaverilla
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin edustajien sekad ohjaavan opettajan kanssa. Yhdessa
sovittujen asioiden pohjalta aloitimme hahmottelemaan tyéllemme tarkoitusta, tavoitetta,
keskeisia kasitteita ja tutkimuskysymyksid. Nama ovat ohjanneet tydtdmme koko sen

tekemisen ajan.

Ohjaavan opettajan kanssa pidimme muutamia ohjaus keskusteluita Teamsin valityksella
seka sahkopostitse. Ohjaava opettaja antoi ohjeita, vinkkeja sekd palautetta opinnaytetyosta
sen eri vaiheissa. Myos muilta opiskelijoilta saatu palaute suunnitelma- ja valiseminaareissa
seka Pirkanmaan saitaanhoitopiirin henkil6kunnalta saatu palaute auttoivat meita
etenemaan tydssamme. Erityisesti PEG-hoitajalta saamamme apu ja tuki on ollut
korvaamatonta. Kun suunnitelma oli hyvaksytty, [ahetimme sen Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin tutkimusylihoitajalle luvan saamiseksi. Luvan saimme tammikuussa 2021,
jonka jalkeen aloitimme opinndytetyon raportin kirjoittamisen seka opetusvideon

suunnittelun.
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Opetusvideon kuvaaminen oli tilanne, joka vaati uuden asian opettelua ja sisdistamista.
Videon tekemisessa tuli ottaa huomioon monia eri asioita, joita emme osanneet edes
ajatella aiemmin. Videon kuvausta varten tarvitsimme suunnitelman, kasikirjoituksen ja
palaverin pidon yhdessa kuvaajan kanssa. Lisahaasteita videon kuvaukseen toivat
koronarajoitukset seka monen eri ihmisen aikataulujen yhteen sovittaminen. Videon
kuvaaminen ja danitys sujuivat muutamassa paivassa, mutta editointiin ja tekstitykseen piti

kuitenkin varata aikaa kaksi viikkoa.

Raportin kirjoittamisessa hankaluutta aiheutti erityisesti ulkomaalaisten |ahteiden
[6ytaminen. Myds useat kotimaiset lahteet olivat melko vanhoja. Yleisestikin PEG-napin
vaihdosta oli hyvin vdhan tietoa saatavilla. Saimme apua tiedon hakuun HAMKin
informaatikolta ja haneltd saamien vinkkien perusteella I6ysimmekin muutamia lahteita.

Tietoa loytyi PEG-napin kirurgisesta laitosta, mutta sen vaihdosta vain vahan.

Opinnaytetyota tehdessamme noudatimme hyvaa tutkimuseettista kaytantoa koko
opinndytetydprosessin ajan. Kiinnitimme erityistd huomiota Iahteiden oikeaan
merkitsemiseen seka lahteiden luotettavuuteen. Ty6ssa pyrimme kdyttamaan lahteita, jotka
ovat paaosin alle viisi vuotta vanhoja, mutta myds muutama vanhempi ldhde valittiin

mukaan, koska niista l6ytyi tietoa, joka oli edelleen ajantasaista.

Kokonaisuutena olemme tyytyvaisia tekemaamme opinnaytetydhon ja siihen, ettd paatimme
tehda juuri toiminnallisen opinndytetyon. Siind yhdistyy hyvin teoriatieto seka

kdaytannontoiminta ja ndin ollen saimme luotua mielestamme hyvan kokonaisuuden.

Yhteisty0 tilaajan kanssa sujui saumattomasti ja saimmekin hyvaa palautetta seka
muutosehdotuksia, joiden avulla ty6tdmme muokkasimme. Opinnadytetyon tekijoiden
valinen yhteistyo oli helppoa ja joustavaa. Saimme tukea ja kannustusta toisiltamme koko

opinndytetyd prosessin ajan.
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Liite 1: PEG-napin vaihtoon tarvittavat valineet

PEG-napin valmis vaihtosetti:

1 kpl ruisku (5 ml) ballonkin tyhjentamiseen

1 kpl ENfit-ruisku (35 ml) syottéletkuun sopiva

PEG-nappi (1 kpl)

Syottoletku (2 kpl)

Lisaksi:

1 kpl ruisku (5 ml) ballongin tayttamiseen

Liukaste

Aqua 5 ml

Kuitutaitoksia

Tehdaspuhtaat hanskat

pH-mittausliuska

Vuodesuoja, paperia
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Liite 2: PEG-napin vaihto, kasikirjoitus

1. Kohtaus Aloitusruutu kertoja/
aika
Otsikko, PSHP:n graafisen Otsikko: 5 sek.
tyylin mukaan PEG-napin vaihto lapselle
2. kohtaus Kertoja:
- Vdlineiden esittely; hoitaja "PEG-napin vaihto on helppo ja yksinkertainen
nadyttaa jokaisen valineen toimenpide, joka ei aiheuta lapselle/nuorelle kipua”
yksitellen 40 sek.
"PEG-napin vaihdossa tarvittavia valineita ovat:
- uusi PEG-nappi
- 3 ruiskua, joita kaytetaan ballongin tyhjentamiseen,
uuden PEG-napin ballongin tayttamiseen seka
mahansisallon aspirointiin
- valiletku, toimivuuden tarkastamiseen
- puudutegeeli, PEG-napin liukastusta varten
- steriilivesi, ballongin tayttamiseen
- kuitutaitoksia, putsaamiseen
- pH-mittari”
3. kohtaus "Ennen toimenpidettd on hyva tarkistaa uuden PEG- 30 sek.
- PEG-napin esivalmistelu. napin ehjyys tayttamalla ballonki steriililla vedella.
Kuvataan, kun hoitaja tarkistaa
uuden PEG-napin ja tekee -tarkistuksen jalkeen vesi poistetaan ballongista ja PEG-
esivalmistelut nappi liukastetaan puudutegeelilla.
- Taman jalkeen yksi ruisku taytetaan valmiiksi steriililla
vedella PEG-napin asennusta varten”
4. Kohtaus "Kerro lapselle koko ajan mita teet. 40 sek.
- Lapsi makaa

toimenpidepoydalla.
Vanhan PEG-napin poisto.
Kuvataan hoitajan kasia ja
potilaan vatsaa

Poista vanhasta PEG-napin ballongista vesi ruiskulla.
Irrota ruisku ja veda PEG-nappi pois
ravitsemuskanavasta”
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Tekijéiden nimet

Ristimaki
- PSHP:n ja HAMK:n
logo

- Jonna Hyytia & Terhi

5. Kohtaus "Uusi PEG-nappi laitetaan heti vanhan tilalle 30 sek.
- Lapsi makaa ravitsemuskanavaan tasaisesti tyontamalla, kunnes se
toimenpidepoydalla. Uuden on ihoa vasten.
PEG-napin laitto. Hoitaja ottaa
tarvikkeet poydalta ja laittaa Taman jalkeen ballonki taytetdan ruiskussa olevalla
lapselle uuden PEG-napin. steriililla vedell3d”
Kuvataan hoitajaa, hoitajan
kasia ja potilaan vatsaa

6. Kohtaus ”Nappiin kiinnitetdaan valiletku ja aspiroidaan 10 sek.
-Lapsi makaa mahansisaltoa ruiskuun. Mahansisallosta mitataan pH-
toimenpidepoydalla. arvo, jonka tulee olla alle 5.5.” (ei kuvata, kertoja lukee)
-Mahansisallén PH:n ”Mikali maha on tyhja eika aspiroimalla saada 20 sek.
mittaaminen (ei kuvata) mahansisaltoa laitetaan ruiskulla vetta PEG-nappiin

valiletkun avulla. Tarkista, etta vesi menee kevyesti ja

-Kuvataan vililetkun kivuttomasti”
kiinnittaminen seka veden
laittaminen ruiskulla ja "Irrota valiletku PEG-napista”
valiletkun irrottaminen

7. Kohtaus "Nyt PEG-nappi on valmis normaaliin kdyttoon” 5 sek.
-Lapsi istuu toimenpidepoydan
reunalla

8. Kohtaus 5 sek.
Lopputekstit:

Videon kesto n. 3 minuuttia.

Lapsi/nuori ei saa olla tunnistettavissa videolla.

Videolla tulisi olla myds tekstitys




