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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytysvideo enteraalisista ravitsemuslin-
joista thoraxkirurgian osaston M11 sairaanhoitajille. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa sai-
raanhoitajien osaamista enteraalisten ravitsemuslinjojen kaytossa. Perehdytysvideo on tuo-
tettu Meilahden sairaalan keuhko- ja ruokatorvikirurgisen vuodeosaston M11 kayttoon. Aihe oli
osastolle oleellinen, silla aiheesta ei ole ollut aikaisempaa perehdytysmateriaalia ja osastolla
kaytetaan useita erilaisia enteraalisia ravitsemuslinjoja. Opinnaytetyo toteutettiin toiminnalli-
sena opinnaytetyona sen audiovisuaalisen muodon takia. Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuu-

luu produkti eli tuotos ja kirjallinen raportti.

Opinnaytetyon teoriapohja koostuu alan kirjallisuudesta. Raportissa hyodynnettiin ajankohtai-
sia ohjeita ja tutkittua tietoa aiheesta. Perehdytysvideota varten hiottiin kasikirjoitus yhdessa
osaston kanssa. Enteraalinen ravitsemus tarkoittaa ravinnon antamista suoraan maha-suolika-
navaan potilailla, jotka eivat kykene nauttimaan ravintoa suun kautta. Opinnaytetyossa kasi-
tellaan viitta eri enteraalisen ravitsemuksen reittia: nenamahaletku, nasojejuno, PEG, J-PEG
ja MIC-KEY. Ruokatorvikirurgiassa enteraalista ravitsemusta kaytetaan potilaan leikkauksenjal-
keisen vajaaravitsemuksen hoidossa ja potilailla, joiden ravinnonsaanti on turvattava kuten

ruokatorvisyopapotilailla.

Perehdytysvideon valmistuttua esitettiin se osastolla ja pyydettiin tuotoksesta palautetta kir-
jallisella lomakkeella. Saatua palautetta hyodynnettiin opinnaytetyon arvioinnissa. Tuotokseen
oltiin molemmin puolin tyytyvaisia. Perehdytysvideo liitettiin osaksi osaston perehdytysohjel-

maa kesalla 2021.

Asiasanat: enteraalinen ravitsemus, ravitsemusletku, perehdytys ja perehdytysvideo.
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The purpose of this thesis was to produce an orientation video on enteral nutrition lines for the
nurses of the thoracic surgery ward. The aim of this thesis was also to promote the competence
of nurses in the use of enteral nutrition lines. The orientation video has been produced for the
use of the pulmonary and oesophageal surgical ward M11 of Meilahti Hospital. The topic was
relevant to the ward, as there was no previous introductory material on the topic and the
department uses several different enteral nutrition lines. The thesis was implemented as a
functional thesis due to its audio-visual form. A functional thesis includes a product, i.e. an

output and a written report.

The theoretical basis of the thesis consists of the literature in the field. The report utilized the
current guidelines and researched information on the subject. For the introductory video, the
manuscript was refined with the department. Enteral nutrition refers to the administration of
food directly into the gastrointestinal tract in patients who are unable to consume food orally.
The thesis deals with five different routes of enteral nutrition: nasogastric tube, nasojejunal
feeding tube, PEG, J-PEG and MIC-KEY. In oesophageal surgery, enteral nutrition is used to
treat a patient’s postoperative malnutrition and in patients whose food intake needs to be

secured, as in oesophageal cancer patients.

After the orientation video was completed, it was presented in the ward and feedback on the
output was requested in a writing. The feedback received was utilized in the evaluation of the
thesis. Both sides were satisfied with the result. The orientation video was included as part of

the ward’s orientation program in the summer of 2021.

Keywords: enteral nutrition, feeding tube, orientation, and orientation video
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1 Johdanto

Enteraalinen ravitsemus kasitteena tarkoittaa taydennysravinteiden tai letkuruokinnan anta-
mista suoraan maha-suolikanavaan (Saarnio, Pohju & Ahtola, 2014). Sen avulla voidaan turvata
ravinnon saanti potilailla, jotka eivat kykene syomaan riittavasti, mutta joiden ruoansulatuska-
nava toimii (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala, & Vuorinen, 2020, 257). Enteraali-
sen ravitsemuksen tarkoituksena on optimoida potilaan toipuminen seka ehkaista tai korjata
vajaaravitsemusta. Enteraalisen ravitsemushoidon valintaan vaikuttaa potilaan sairauden
luonne ja sen arvioitu kesto. Lisaksi huomioidaan asennustoimenpiteeseen liittyvat komplikaa-
tiot seka letkuravitsemuksen tarpeen kesto. Letkuravitsemusmenetelmat voidaan jakaa kah-
teen eri ryhmaan sen mukaan, kulkeeko letku sieraimen kautta maha-suolikanavaan vai onko

se viety suoraan vatsanpeitteiden lapi. (Saarnio ym. 2014.)

Ruokatorvikirurgiassa enteraalista ravitsemusreittia kaytetaan postoperatiivisesti leikkauksen
jalkeisen vajaaravitsemuksen hoitoon (Berkelmans ym. 2017) tai potilasryhmilla, joiden ente-
raalinen ravitsemus on turvattava kuten ruokatorvisyopapotilailla (Jarvinen, llonen & Rasanen
2020). Berkelmans ym. (2017) kirjoittaa enteraalisen ravitsemuksen olevan suositeltu ravitse-
musmuoto ruokatorvikirurgisen operaation postoperatiivisessa vaiheessa, silla sen riskit ovat

pienempia verrattuna parenteraaliseen ja taysin oraaliseen ravitsemukseen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytysvideo enteraalisista ravitsemuslin-
joista thoraxkirurgian osaston M11 sairaanhoitajille. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa sai-
raanhoitajien osaamista enteraalisten ravitsemuslinjojen kaytossa. Perehdyttaminen tyotehta-
viin takaa tyontekijalle valmiuden tyoskennella tehtavissaan turvallisella tavalla. Perehdytta-
minen on ennakoivaa turvallisuustoimintaa. Erityisen tarkeana pidetaan uusien ja urallaan
aloittavien tyontekijoiden perehdytysta. Perehdytysta tarvitaan myos kokeneemmille tyonteki-
joille tilanteissa, jotka eivat tule useasti vastaan tai kaytanteet ovat uusia. (Tyontekijan pe-

rehdyttaminen ja opastus 2021).



2  Enteraalinen ravitsemus

Enteraalisen ravitsemushoidon keskeisin tavoite on tukea potilaan elimiston toipumista ja jar-
ruttaa omien kudosten kayttoa polttoaineena. Oikein toteutettu ravitsemushoito lyhentaa sai-
raalassaoloaikaa ja vahentaa komplikaatioita. (Saarnio ym. 2014.) Enteraalinen ravitsemus, eli
suoraan suoleen tai mahalaukkuun toteutettava letkuravitsemus, on paras vaihtoehto silloin,
kun potilas ei pysty syomaan tai ei saa ottaa ravintoa suun kautta. Parenteraaliseen eli laski-
monsisaiseen ravitsemukseen verrattuna enteraalinen ravitsemus on fysiologisempi tapa saada
turvattua potilaan ravinnonsaanti. Edella mainitun lisaksi enteraalinen ravitsemus on edulli-
sempaa, seka kaytannossa helpompi toteuttaa kuin parenteraalinen ravitsemus. Enteraalisella
ravitsemuksella saadaan pidettya suolen limakalvon rakenne ja toiminta mahdollisimman nor-
maalina, mika estaa suolinukan vaurioita ja vahentaa mahdollisia infektioita (Eloranta, Lund-
gren-Laine & Ritmala-Castren 2017). Positiivista enteraalisessa ravitsemuksessa on myos se,
etta se yllapitaa haiman ja maksan toimintaa. Enteraalisen ravitsemuksen aloittaminen edel-
lyttaa, etta potilaalla on toimiva ruoansulatuskanava. Mikali potilaalla on ruoansulatuskanavan
verenvuotoa, paralyyttinen liesu tai ruoansulatuskanavan tukos, on enteraalisen ravitsemuksen
aloittaminen vasta-aiheista. Ravitsemushoidon aloittamisesta maaraa aina laakari. (Holmia,
Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2009.) Potilaan ravitsemussuunnitelmasta paattaa puolestaan

ravitsemusterapeutti (Perttila & Castren 2012a).

Enteraalista ravitsemusta voidaan toteuttaa annossyottona tai tasaisena infuusiona ravitsemus-
pumpun kautta. Annossyottoa voidaan kayttaa vain niissa tapauksissa, joissa ravintoliuos menee
suoraan mahalaukkuun. Enteraalisen ravitsemuksen kanssa tulisi myos huolehtia potilaan riit-
tavasta nesteiden saannista. Ravitsemusterapeutti maarittelee potilaan nesteiden tarpeen. Po-
tilaan enteraalisesti saama nesteytys koostuu sairaalaolosuhteissa yleisesti syottoletkun huuh-
teluissa kaytetysta vedesta seka erikseen syottoletkuun annostellusta vedesta. (Perttila & Cast-
ren 2012a.)

Ravitsemusliuoksen bolus-annostelussa eli annossyotossa potilaalle annetaan letkuravintoa 6-8
kertaa paivassa, normaalia ateriarytmia mukaillen. Edellytyksena annossyotolle on, etta poti-
laan mahalaukku tyhjenee normaalisti tai potilaan energian tarve ei ole erityisen suuri. Annos-
syotot voidaan toteuttaa joko hitaana infuusiona tai ruiskun avulla noin 100-400 ml kerta-an-
noksella. (Rautava-Nurmi ym. 2020: 262-263.) Mikali ravitsemus toteutetaan annoksina, on ra-
vitsemuslinja muistettava huuhdella vedella aina ennen ja jalkeen ravitsemusliuoksen. Nain
pyritaan estamaan syottoletkun tukkeutumista. Sama toistuu myos laakkeenannon yhteydessa.
(Manner & Aantaa 2012.)

Enteraalisen ravitsemuksen anto jatkuvana syottona on potilaalle yleisesti paremmin siedetty
vaihtoehto annossyottoon verrattuna. Annossyoton on todettu aiheuttavan enemman tayttymi-

sen tunnetta, vatsakouristeluja, ripulia ja oksentelua kuin jatkuvan infuusion. Jatkuvaa syottoa



kannatta harkita, jos potilaan mahan tyhjeneminen on hidastunut tai potilaan energiantarve on
suurentunut. Jatkuvassa syotossa nimensa mukaisesti letkuravitsemusta siirretaan potilaaseen
jatkuvana infuusiona keskeytyksetta. Antonopeus titrataan potilaan tarvitseman energian mu-
kaan oikealle tasolle kuitenkaan 200 ml/h ylittamatta. Jatkuvan syoton aikana ravitsemusreittia
tulee huuhtoa 4-6 tunnin valein. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 262-263.)

3 Enteraalisen ravitsemuksen reitit

Enteraalisen ravitsemuksen hoidossa kaytettava reitti valitaan yksilollisesti potilaan, sairauden
ja kayttotarkoituksen mukaan. Reitit voidaan jakaa kahteen eri luokkaan niiden asetustavan
mukaan: sieraimen kautta mahalaukkuun tai ohutsuoleen viedyt ravitsemusletkut eli nasoente-
raaliset ravitsemusletkut, seka suoraan vatsanpeitteiden lapi viedyt ravitsemusletkut eli gast-
rostoomaletkut. Sieraimen kautta viedyt ravitsemusletkut ovat soveltuvia lyhytaikaisen ente-
raalisen ravitsemuksen toteuttamiseen. Nasoenteraalisen letkun kaytto soveltuu myos sellai-
sille potilaille, joille ei voida asettaa vatsanpeitteiden lapi ravitsemusletkua. (Saarnio ym.
2014). Gastrostoomaletkut ovat hyva vaihtoehto potilaille, joiden enteraalinen ravitsemus jat-
kuu pidempaan kuin 4-6 viikkoa (McLaren & Arbuckle 2020). Gastrostoomaletkut valmistetaan

silikonista, mika tekee niiden pitkaaikaisesta kaytosta mahdollista. (Holmia ym. 2010:481)

3.1 Vatsanpeitteiden lapi mahalaukkuun tai ohutsuoleen viedyt ravitsemusletkut

Gastrostooma eli mahalaukkuavanne tehdaan kirurgisesti tahystimen avustuksella (PEG-ruokin-
taletkun laittaminen 2020). Gastrostoomaan voidaan asettaa erilaisia endoskooppisesti asen-
nettuja gastrostoomaletkuja, joita ovat PEG ravitsemusletku eli perkutaaninen endoskooppinen
gastrostomia, jejunostomia ravitsemusletku ja J-PEG eli gastro-jejunaalinen ravitsemusletku.
Potilaalle oikeanlainen ravitsemusletku valitaan kayttotarkoituksen mukaan. Naista tunnetuin

on PEG-ravitsemusletku. (Enteral nutrition (tube feeding) 2021.)

PEG-ravitsemusletku asennetaan vatsanpeitteiden lapi mahalaukkuun (PEG-ruokintaletkun lait-
taminen, 2020). PEG:in asennusta harkitaan silloin, kun letkuruokintaa jatketaan yli kuukau-
den. PEG on potilaalle miellyttava, silla se on huomaamaton, eika se rajoita liikkumista. PEG
letku voidaan asentaa kaikenikaisille. (Rautava-Nurmiym. 2020, 264-265.) MIC-KEY syottonappi
on huomaamattomampi vaihtoehto PEG-letkulle ja se toimii porttina mahalaukkuun (Nutricia
2021). Se on silikonista valmistettu, pienikokoinen ballongillinen ravintoportti. Kun halutaan
antaa ravintoliuosta tai laakkeita ravintoportin kautta, tulee syottonappiin liittaa letku. Syot-
toletkun yhdistaminen tapahtuu syottoletkun ja syottonapin mustat viivamerkinnat yhdista-

malla ja kaantamalla syottoletkua myotapaivaan, kunnes pieni vastus tuntuu. (Meda Oy 2021)



PEG-letkun sijaan voidaan asettaa ravitsemusletku suoraan ohutsuoleen silloin, kun ravitse-
musletkun asettaminen mahalaukkuun on vasta-aiheista, mahalaukun tyhjeneminen on hidasta
tai kun potilas karsii jatkuvista aspiraatiopneumonioista (Schwartz 2014; Wong Toh Yoon,
Yoneda, Nakamura & Nishihara 2016). Jejunostomian avulla voidaan tukea ruokatorvisyopapo-
tilaan ravitsemusta siina vaiheessa, kun potilas karsii nielemisvaikeuksista. (Kauppila, Kallio &
Rasanen 2020). Jejunostomiaa kaytetaan myos ravitsemukseen esofagektomian eli ruokator-
venpoistoleikkauksen jalkeen (Weijs ym. 2017). Jejunostomia on ohut, pehmeasta muovista
valmistettu ruokintaletku, joka asennetaan suoraan vatsanpeitteiden lapi ohutsuoleen. PEG:in
ja jejunostomian kiinnitys eroaa toisistaan niin, etta PEG pysyy paikallaan taytetyn ballongin
avulla, kun taas jejunostomia on kiinnitetty ulkoisesti muutamalla ompeleella. (Medlineplus
2021). Vaihtoehtoisesti jejunoon voidaan asettaa J-PEG. Jejunaalisen ravitsemuksen ei ole 0s0i-
tettu olevan parempi vaihtoehto suoraan mahalaukkuun toteutetulle ravitsemukselle, minka
takia jejunaalinen ravitsemus ei yleensa ole ensimmainen vaihtoehto enteraaliselle ravitsemuk-
selle. (McLaren & Arbuckle 2020.)

Kun halutaan yhdistaa seka mahalaukku-, etta ohutsuoliravitsemus vaihtoehtona on Jejuno-Peg.
J-PEG on ohutsuoleen viety ruokintaletku, jossa on kolme porttia. Letkuruokinta toteutetaan
JEJUNAL-portin kautta, joka on keskimmainen portti. GASTRIC-portti kulkeutuu mahalaukkuun
ja sita voidaan kayttaa mahalaukun tyhjentamiseen. Kolmas portti on BAL-portti, jonka kautta
hoidetaan Jejuno-Pegin toisessa paassa olevaa ballongia, eli nesteella taytettavaa palloa, joka
pitaa ravitsemusletkun paikoillaan. (Lapin sairaanhoitopiiri 2019.) Laakari maarittelee sen,

annetaanko laakkeet ohutsuoleen vai mahalaukkuun (Saarnio ym. 2014).

3.2 Nenan kautta maha-suolikanavaan viedyt ravitsemusletkut

Vaihtoehtoja nasoenteraaliseen eli sieraimen kautta suoraan maha-suolikanavaan annettavaan
ravitsemukseen on kolme, mutta tassa opinnaytetyossa kasitellaan niista vain kahta: nasogast-
rista- eli nenamahaletkua ja nasojejunaalista ravitsemusletkua (JBI 2020b). Sieraimen kautta
mahalaukkuun tai ohutsuoleen viedyt syottoletkut ovat soveltuvia lyhytaikaisen letkuravitse-
muksen toteuttamiseen. Nasogastrisen - ja nasojejunaalisen letkun kaytto soveltuu myos sel-
laisille potilaille, joille ei voida asettaa vatsanpeitteiden lapi ravitsemusletkua. (Saarnio ym.
2014). Nasoenteraalisen ravitsemusletkun asettaminen on yksinkertaista ja niiden kaytossa on

pienempi infektioriski kuin gastrostooma letkuissa. (Enteral nutrition (tube feeding) 20201.

Nenamahaletku eli nasogastrinen letku, on hyva silloin, kun enteraalinen ravitsemus on tarkoi-
tettu toteutettavaksi lyhytaikaisesti. Nenamahaletkulla saadaan myos mahdollinen mahalaukun
retentio tyhjennettya pussiin ja taten ennaltaehkaistya nesteen aspiroiminen ja siita koituvat
riskit kuten pneumonia. Nenamahaletkun paksuus vaihtelee sen kayttotarkoituksen mukaan.

Paksummalla letkulla saadaan tyhjennettya mahalaukkuun kertyvaa sisaltoa ja ohuempi on taas



nielulle ja nenalle miellyttavampi. (Saarnio ym. 2014.) Nenamahaletkut valmistetaan polyure-
taanista tai silikonikumista, tai molempien sekoituksesta. Materiaalien on todettu olevan ku-
dosystavallisia, eivatka ne paasta myrkyllisia aineita liukenemaan maha- ja suolistonesteille
altistuttuaan. (Perttila & Castren 2012.)

Nasojejunaalinen syottoletku, eli nenaohutsuoliletku, on sieraimen kautta ohutsuoleen ohjattu
ravitsemusletku, jota voidaan kayttaa jopa mahalaukun lamasta huolimatta, mikali ohutsuolen
toiminta on kunnossa. Nasojejunaalisen letkuravitsemuksen aiheuttama aspiraatioriski on pie-
nempi kuin mahalaukkuun nenamahaletkun kautta toteutettu letkuravitsemus. (Saarnio ym.
2014.)

4  Enteraalisen ravitsemuslinjan kaytto

Ennen enteraalisen syottoletkun kayttoonottoa tulisi varmistaa sen oikea sijainti. Varmistus
voidaan toteuttaa aspiroimalla mahanestetta ja mittaamalla sen Ph-arvo ennen ravitsemuksen
aloittamista. (Manner & Aantaa 2012). Ilman laittamista letkuun ja vatsan kuuntelua steto-
skooppien avulla ei voida pitaa luotettavana menetelmana tarkistaa syottoletkun oikeaa sijain-
tia (Eloranta ym. 2017; JBI 2017b). Ainakin kerran vuorokaudessa tulisi tarkistaa nenamahalet-
kun ja nasojejunon kiinnitys. Letkun paikallaoloa voidaan arvioida ulkoisesti letkussa olevan
merkinnan mukaan, joka nahdaan kiinnitysteipin kohdalla. Nenan kautta asetetun ravitsemus-
letkun kiinnitysteipin pitavyyden tarkastaminen saannollisesti on tarkeaa, silla letku luiskahtaa

herkasti pois paikaltaan, mikali se ei ole kunnolla teipattu (JBI 2020a.)

Enteraalista ravitsemusta toteuttaessa tulee noudattaa hyvaa kasihygieniaa ja aseptiikkaa. Ra-
vitsemusliuos on oiva paikka bakteeriston kasvulle. Taman takia ravinneletku tulee vaihtaa 24
tunnin valein. (Eloranta ym. 2017). Ravitsemusliuosta valmistettaessa, vaihdettaessa ja sen
ymparistoon koskettaessa on kasien oltava puhtaat. Ravitsemusreittia kasiteltaessa tulee kayt-
taa kertakayttoisia kasineita. (JBI 2017a.)

Ruokailu syottoletkun kautta tapahtuu joko ruokapumpun tai vapaan bolus-annostelun kautta
ruiskulla. Ravintoliuoksen annostelun aloituksesta ja maarasta paattaa ravintoterapeutti. Paras
asento ravintoliuoksen tiputtamiseen olisi potilaalle istuva tai puoli-istuva asento. Ennen ja
jalkeen ruokaliuoksen tai laakkeiden laittamista tulisi syottoletku huuhdella 20-50 millilitralla
vetta. (Jejunal feeding guideline 2017.) Veden ja muiden syottoletkuun laitettavien nesteiden
tulisi olla kadenlampoisia. Vesi on hyvaksi myos tarpeellisen nestemaaran saantiin seka syotto-
letkun puhdistamiseen. Letku voidaan puhdistaa myos hiilihapollisella nesteella. Useiden laak-
keiden laiton aikana tulisi letku huuhdella eri laakkeiden laiton valissa, jottei letku tukkeudu.

Ravintoliuokseen kaytettavat valineet, kuten ruiskut, tulee pesta laiton jalkeen, mikali niita



kaytetaan uudelleen. Mikali ravintoliuos menee ruokapumpun kautta, on siirtoletkustot vaih-
dettava kerran vuorokaudessa. (Eksote 2020.) Jos kaytossa on syottonappi MIC-KEY tulisi siithen
asetettava erillinen syottoletku vaihtaa ainakin kerran viikossa, tarvittaessa useammin (Meda
Oy 2021).

Mikali potilas ei kykene ottamaan laakkeita suun kautta, voidaan myos ne annostella enteraa-
lisesti. Laakkeita antaessa tulee olla selvilla ovatko annettavat laakkeet soveltuvia enteraali-
seen laakkeenantoon. Erityisesti oraaliliuokset, murskattavat ja liuotettavat tabletit soveltuvat
enteraaliseen laakkeenantoon. Entero- ja depot-tabletteja ei saa antaa enteraalisesti, silla ne
vapauttavat hitaasti laakeaineita, eivatka nain sovellu murskattavaksi. Annettavien laakkeiden
tulee olla valmisteltu nestemaiseen muotoon ennen laakkeen annostelua syottoletkuun. Osa
tableteista taytyy murskata ja osan voi liuottaa suoraan veteen ennen antoa. Tama asia tulee
tarkistaa aina laakekohtaisesti. Ennen laakkeenantoa on tarkastettava myos siihen soveltuva
reitti, jottei laakeainetta annostella vaaraan porttiin. (Terveyskirjasto 2013.) Laaketta ei myos-
kaan saa koskaan annostella letkuruokintapakkaukseen (Holmia ym. 2014). Ennen laakkeenan-
toa ravinnonanto tulee keskeyttaa hetkeksi ja huuhdella syottoletkusta ravitsemusliuoksen
jaannokset pois. Letku tulee huuhdella myos jokaisen laakkeen valissa seka laakkeenannon jal-
keen, jotta laakkeet eivat paase tukkimaan ravintoletkua tai niiden paasy suolistoon esty. (Car-
rera, 2014; Lapin sairaanhoitopiiri 2019.) Laakkeiden ja ravitsemuksen anto tapahtuu aina asep-
tisesti. (Perttila & Castren 2012a.)

Sieraimen kautta asetettu ravitsemusletku voi arsyttaa nenan limakalvoja ja ihoa. lho arsytysta
voidaan ennaltaehkaista huolehtimalla, etta letku on asianmukaisesti ja pitavasti kiinnitetty.
Letkun kiinnitysteippi saattaa myos arsyttaa ihoa. Kiinnitysteippi on hyva vaihtaa tasaisin va-
liajoin ja samalla huolehtia ihonhoidosta. Kiinnitysteipin paikkaa voidaan vaihdella teippiarsy-
tyksen vahentamiseksi. Nasoenteraaliset letkut voivat myos aiheuttaa painehaavoja nenan
iholle. On tarkeaa tarkkailla letkua ymparoivaa ihoa. Jos iho on letkun ymparilta artynyt ja
punainen voi kyse olla alkavasta painehaavasta. (Skin care for feeding tube sites 2021). Nasoen-
teraalinen letku tulisi vaihtaa 4-6 viikon valein toiseen sieraimeen, jottei sieraimen iho arsyyn-
tyisi liikaa. Toisaalta jos potilaan enteraalisen ravitsemuksen on tarkoitus jatkua pidempaan
kuin 4-6 viikkoa suositellaan harkitsemaan gastrostoomaletkun asentamista, joka on pysyvampi
vaihtoehto potilaalle. (JBI 2020b.)

My0s gastrostooman hoidossa on tarkeaa pitaa huolta avannetta ymparoivan ihon hoidosta,
jotta iho pysyy terveena eika paase artymaan. (Holmia ym. 2010, 481). Gastrostoomassa olevan
ravitsemusletkun juuri tulisi putsata paivittain kevyesti keittosuolaliuoksella, miedolla saippua-
vedella, alkoholilapulla tai suihkussa kaydessa hanavedella. Puhdistuksen jalkeen iho tulisi kui-
vata hyvin. (Medlineplus 2021.) Letkun juurta koskettaessa kasien tulee olla puhtaat (Skin care
for feeding tube sites 2021.) Gastrostoomaletkun ja ihon valissa on silikoninen iholevy, jonka

alle voi laittaa suojan esim. harsotaitoksesta suojaamaan ihoa hankaukselta. Mikali suojaa ei



laita, on huolehdittava siita, etta iholevy ei paase painamaan ihoa rikki. Jos ravitsemusletkun
juuren iho alkaa aristaa, punoittaa, erittaa markaista eritysta, erittaa vatsansisaltoa tai kipey-
tyy, on tulehdus mahdollinen. Mahalaukkuun menevia letkuja tai syottonappia (PEG tai MIC-
KEY) tulisi pyorittaa avanteessa kerran paivassa, jotta terve kudos ei lahtisi kasvamaan letkun
tai ballongin ymparille. (Eksote 2020; Lonn 2017.) Mikali ravitsemusletku on asetettu ohut-
suoleen eli jejunoon, letkua ei saa pyorittaa, silla se altistaa letkun kiertymiseen ohutsuolessa.
Sen sijaan jejunoon asetettua ravitsemusletkua voi hellavaraisesti liikutella ylosalaisin kerran
paivassa, jotta estettaisiin terveen kudoksen kasvaminen letkun ymparille. (Lapin sairaanhoi-
topiiri 2019; Skin care for feeding tube sites 2021.)

Enteraalisen ravitsemuksen yhteydessa on kiinnitettava erityista huomiota potilaan suuhygieni-
aan. Kun suun kautta ei nautita ravinteita, sen limakalvot kuivuvat ja vahingoittuvat. Huonosti
hoidettu suuhygienia altistaa infektioille. Suuta voidaan ajoittain kostuttaa vedella ja hampaat
tulee harjata paivittdin. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020:
257,265.)

5 Enteraalisen ravitsemuksen komplikaatiot

Enteraalista ravitsemusta toteuttaessa tulisi huomioida letkuruokintaan liittyvat komplikaatiot.
Ne voidaan jakaa ravitsemusreittiin liittyviin eli mekaanisiin, aineenvaihdunnallisiin ja maha-
suolikanavan komplikaatioihin. Yleisimmat maha-suolikanavan komplikaatiot ovat ripuli, pa-
hoinvointi, ummetus ja oksentelu. (Eloranta ym. 2017.) Mikali potilaalla on kaytossa nasojeju-
naali, on sen asettamisen yhteydessa tehdyn merkin tarkkailu tarkeaa, jotta voidaan ennalta-
ehkaista letkun luisuminen ohutsuolesta mahalaukkuun. Mikali potilas kokee kliinisia oireita,
kuten oksentamista, yokkimista tai yltyvaa yskimisen tarvetta, voidaan tulkita, etta letku on
luisunut pois asetetusta paikasta. Letkun paikan varmistaminen tapahtuu rontgenkuvauksella.

(Jejunal feeding guideline 2017).

Kun syottoletkut ovat ohuita, niiden aiheuttamat limakalvovauriot ovat melko harvinaisia,
mutta ohuet letkut liukuvat helpommin pois paikoiltaan ja tukkeutuvat herkemmin. Syottolet-
kun tukkeutumisen estamiseksi on hyva muistaa huuhdella letku vedella. Mikali potilaalla on
nasogastrinen syottoletku, on letkun sijainnin varmistaminen tarkeaa henkitorveen tapahtuvan
syoton valttamiseksi. Mikali potilas paasee aspiroimaan ravitsemusliuosta, on pneumonian mah-
dollisuus erittain suuri. Syottoletkut altistavat potilasta myos nenan, nielun ja ruokatorven tu-
lehduksille. (Perttila & Castren 2012b)

Komplikaatioiden ehkaisemiseksi varsinkin letkuruokinnan alkuvaiheessa potilaan seuranta on
tarkeaa. Potilaasta tulee seurata paivittain: potilaan tuntemuksia ruokinnan aikana, nestetasa-

painoa, virtsamaaraa, nesteenantoa, eritysta, verensokereita ja suolen toimintaa. Vahintaan



viikoittain tulisi seurata potilaan painoa, ketoaineita ja virtsan sokereita. Laakari saattaa maa-
rata myos laboratoriokokeita seurannan avuksi kuten elektrolyytit, albumiini ja urea. (Rautava-
Nurmi ym. 2020: 264.) Aineenvaihdunnallisista komplikaatioista yleisin on hyperglykemia, jonka
vuoksi enteraalista ravitsemusta saavien potilaiden verensokereita tulisi mitata saannollisesti.
Diabeetikoilla insuliinin tarve kasvaa jopa noin 2-3 kertaiseksi letkuruokinnan aikana. Aspiraa-
tioriskin pienentamiseksi on potilaan sangyn paaty hyva asettaa 30-45 asteen kulmaan ruokin-

nan ajaksi (Eloranta ym. 2017).

6  Perehdytys hoitotyossa

Perehdyttamisella tarkoitetaan uuden tyontekijan tukemista tyouran alussa siihen saakka, kun
han kokee olevansa kykenevainen tyoskentelemaan itsenaisesti. Hyvalla perehdyttamisella voi-
daan lisata tyontekijan motivaatiota ja kiinnostusta tyotehtavia kohtaan. Riittavan perehdytyk-
sen saanut tyontekija sitoutuu myos tyoyhteisoon ja tyopaikkaan paremmin. Perehdytyksesta
hyotyvat uuden tulokkaan lisaksi myos esimies ja tyoyhteiso. Esimies oppii tuntemaan tyonte-
kijan taidot ja kyvyt perehdytyksen aikana, ja pystyy nain hyodyntamaan niita suunnitellessaan
sopivia tyotehtavia uudelle tyontekijalle. Tyoyhteison kannalta virheiden ja haittatapahtumien
mahdollisuus pienenee, kun uudet tyontekijat on perehdytetty asiallisesti tyopaikan kaytantei-
siin. (Laaksonen & Ollila 2017, 223-225.)

Tyoturvallisuuslaki (2002/738) velvoittaa tyonantajaa huolehtimaan tyontekijan riittavasta pe-
rehdytyksesta tyohon, tyoolosuhteisiin ja tyossa kaytettaviin valineisiin ja niiden oikeanlaiseen
kayttoon. Erityisesti riittava perehdytys on tarkeaa uuden tyotehtavan alussa tai uusien tyova-
lineiden kayttoonotossa. Tyontekijalle tulee antaa lisaksi riittavasti tietoa tyopaikan haitta- ja

vaaratekijoista.

Tyoturvallisuuskeskus maarittaa tyonopastuksen eli perehdyttamisen tarpeelliseksi tilanteissa,
joissa tyontekijan tyotehtavat vaihtuvat, tyomenetelmat muuttuvat, tyo on harvoin toistuvaa,
tapahtuu turvallisuusohjeiden laiminlyontia, vastaan tulee tavanomaisesta poikkeava tilanne,
toiminnassa havaitaan puutteita ja kun tyopaikalle hankitaan ja otetaan kayttoon uusia lait-

teita, koneita tai aineita. (Tyontekijan perehdyttaminen ja opastus 2021.)

Tyohon perehtyjaa on hyva kannustaa olemaan proaktiivinen ja omatoiminen. Ihminen, joka
hallitsee tyonsa hyvin, on tyohon sitoutunut ja vastuuntuntoinen. (Tyontekijan perehdyttami-
nen ja opastus, 2021.) Koska ihmisen omaksumiskyky on rajallinen, ei uutta tietoa voi kayda
kokonaan lapi vain yhdessa paivassa. Parhaimmillaan perehdytettavalle on maaratty vastuu-
henkilo, joka on vastuussa perehdytyksen kulusta, seka luotu perehdytysohjelma, jossa pereh-

dytyksen osa-alueet ovat jaettuina jarkeviksi asiakokonaisuuksiksi. (Laaksonen & Ollila 2017.)



Hyvalla perehdytyksella terveydenhuollossa voidaan taata potilasturvallisuus. Jotta potilastur-
vallisuutta voitaisiin parantaa, on tyontekijoilla ja tyonantajalla oltava riittavat tiedot, taidot
ja osaaminen tyotehtavien suorittamiseksi. Tyonantajan on huolehdittava henkiloston koulu-
tuksesta ja potilasturvallisuus tulisi olla osa perehdytysohjelmaa. (THL 2011.) Tyonantajan li-
saksi myos tyontekijan vastuu on yllapitaa ammatillista osaamistaan. Laki terveydenhuollon
ammattihenkiloista (1994/559) luku 3 188 maarittaa ammattihenkilon velvollisuudesta yllapitaa

ja kehittaa harjoittamansa ammattitoiminnan edellyttavia tietoja ja taitoja.

Sairaanhoitajien perehdytyksesta on tehty vain vahan hoitotieteellista tutkimusta. Kuitenkin
monet tutkimukset osoittavat, etta perehdytyksella on merkityksellinen rooli sairaanhoidossa.
Perehdytysta vaaditaan kaikissa uran vaiheissa, kuitenkin perehdytyksen tarve vaihtelee ajan
myota. Ensimmaiset kuusi kuukautta on kriittisinta aikaa uusille tyontekijoille. Monille sairaan-
hoitopiireille perehdytysprosessin laadukkuuden takaaminen on toistuvasti haasteellista. Pe-
rehdytyksen tavoitteena on taata turvallista ja korkealaatuista hoitoa potilaille ja vetaa puo-

leensa patevia tyontekijoita. (Peltokoski 2016.)

7  Perehdytysvideo

Sanallisen perehdytyksen lisaksi on mahdollista taydentaa kokonaisuutta mm. kirjallisella ma-
teriaalilla, simulaatioilla, PowerPoint-esityksilla ja videoilla. Jokaisella naista oppimisen vali-
neista on hyvat puolensa. Perehdyttajalla on mahdollisuus valita tilanteeseen sopivin mene-
telma opettaa haluttua tehtavaa. Visuaalisten oppimismenetelmien, varsinkin videon, kaytta-
minen perehdytyksessa mahdollistaa perehtyjan yhdistamaan aiemmin opittua tietoa kaytan-
toon. Videon katseleminen aktivoi useita aisteja kerrallaan. Video mahdollistaa audiovisuaali-
sesti esitetyn tehtavan suoran havainnollistamisen. Video on myos kustannustehokas ja aikaa

saastava oppimisen valine. (Gopee 2011.)

Ihmisen oppiminen kuvien ja sanojen valityksella mahdollistaa syvemman oppimisen, kuin pel-
kastaan sanojen kautta oppiminen. Teknologian kaytto opetuksessa ei itsessaan takaa oppimi-
sen syventymista, mutta se voidaan valjastaa patevaksi opetuksen valineeksi. Kuvan ja aanen
kayttaminen opetuksessa luo monipuolisemman oppimisympariston oppijalle. Multimedian
avulla opetettavien asioiden valille voidaan luoda merkityksellinen yhteys ja oppija kykenee
tarkastelemaan aihetta omien kokemustensa pohjalta. Edella mainittu auttaa kehittamaan op-
kel & Blessinger, 2013.) Salina ym. (2012) tekemassa tutkimuksessa videon kayton tehokkuu-
desta opetuksessa sairaanhoitajaopiskelijoilla todetaan, etta opetusvideota katsoneet opiske-
lijat pystyivat soveltamaan opittua tekniikkaa paremmin kaytannossa. Video todettiin hyvaksi
opetusvalineeksi tutkimuksessa myos sen toistettavuuden takia. Videota katsova henkilo kyke-

nee halutessaan pysayttamaan ja katsomaan uudestaan osia videosta.
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Ailion (2015) mukaan videon tuottamisessa on nelja vaihetta: kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja
julkaiseminen. Ailio toteaa, etta ennakkosuunnittelu on tarkea osa prosessia, mika varmistaa
laadukkaan lopputuloksen. Kasikirjoitus toimii videomateriaalin tekijalle muistilistana asioista,
jotka taytyvat huomioida kuvausvaiheessa. Kasikirjoitus on myos dokumentti, jolla esitellaan
tyo sen tilaajalle. Kun tilaaja on hyvaksynyt kasikirjoituksen, on han samalla sitoutunut toteu-
tukseen juuri sellaisena kuin se hyvaksymishetkella oli kirjattu. Taman jalkeen tilaajalla ei ole

enaa oikeuksia vaatia muutoksia tuotokseen.

Kasikirjoitus alkaa ideasta, jota lahdetaan tyostamaan suuremmaksi kokonaisuudeksi. Kasikir-
joituksen tekeminen on prosessi, jonka aikana kasikirjoituksen sisalto hioutuu ja tarkentuu.
Erityisen tarkeaa on sisallon rajaus. Jos kasikirjoittaja yrittaa saada liian paljon asioita samaan
tuotokseen tulee usein lopputuloksesta sekava. Kasikirjoitus joudutaan usein kirjoittamaan use-
ampaan kertaan, jotta lopputuloksesta tulee tavoitteenmukainen. Kasikirjoituksen huolellinen
hiominen alusta alkaen on kannattavaa, silla kun tuotos on valmis, on sen muuttaminen jo liian
myohaista. Kasikirjoitusta kirjoittaessa on tekijan hyva huomioida seuraavat asiat: kohtauksen
pituus, kohtausten valinen yhteys tai irrallisuus, siirtymien valinen luontevuus, seka kokonai-

suuden looginen koostumus. (Aaltonen 2019.)

Prosessikuvaus on kerronnan muoto, jossa jokin toiminto naytetaan alusta loppuun. Prosessiku-
vaus jaetaan kohtauksiin, jotka etenevat kronologisessa aikajarjestyksessa. Prosessin kasikir-
joitus voi yksinkertaisimmillaan olla lista tarvittavista kuvista ja niihin liittyvista spiikeista tai
ruudulla nakyvista teksteista. (Ailio 2015.)

Kerasen ja Penttisen (2007) mukaan hyva opetusvideo on vakuuttava ja synnyttaa mielikuvia.
Koska videon rakenne yleensa vaatii sen katsomista alusta loppuun, video ei saa olla pituudel-
taan turhan pitka, jotta katsoja ei kyllastyisi. Pierce (2015) kirjoittaa etta informaatiota sisal-
tavan videon tulisi olla maksimissaan 15minuuttia pitka. Myos Salina ym. (2012) kirjoittaa, ettei
videon pituuden tulisi ylittaa 15 minuuttia. Jo kasikirjoitusvaiheessa tulisi ottaa huomioon sel-
kea aiheen rajaus ja tehda videosta mahdollisimman suoraviivainen ja selkea. Jos video venyy
liian pitkaksi tai videolla tarjotaan liikaa tietoa, voi katsojan kiinnostus videon katsomista koh-
taan laskea. Kuvan ja aanen avulla voidaan lyhyessakin ajassa kertoa jo paljon asioita. Jos

videossa esitellaan jotakin toimintoa, on lahikuvat havainnollistava tapa kertoa niista.

Videon tekemisessa kaydaan lapi useita eri vaiheita. Ensimmainen vaihe on ennakkosuunnittelu,
jonka aikana tyostetaan kasikirjoitus ja suunnitelma tuotannosta. Toinen vaihe on tuotanto-
vaihe eli tarvittavan materiaalin kuvaaminen ja aanittaminen. Taman jalkeen on jalkikasittely,

jossa video editoidaan valmiiksi kokonaisuudeksi. (Keranen & Penttinen 2007.)
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8  Yhteistyokumppani

Yhteistyokumppanina toimii Meilahden sairaalan Keuhko- ja ruokatorvikirurgian osasto M11.
Osasto kuuluu sydan- ja keuhkokeskuksen alaisuuteen ja siella hoidetaan keuhkojen, ruoka- tai
henkitorven, seka valikarsinan tai rinnanseinaman kirurgista hoitoa vaativia sairauksia. Potilaita
tulee osastolle seka paivystyksellisesti, etta elektiivisesti. Tarvittava hoito valitaan kirurgin ar-
vion mukaan. (Keuhko- ja ruokatorvikirurgian osasto M11 2020a.) Osasto on kansallisesti johtava
toimija ja alan kehittaja. Meilahdessa tehdaan vuosittain noin 1000 keuhko-, ruokatorvi- ja

valikarsinakirurgista toimenpidetta. (Keuhko-, ruokatorvi- ja valikarsinakirurgia 2020.)

M11 on 24-paikkainen vuodeosasto. Potilaiden hoitojaksot vaihtelevat muutamasta paivasta
viikkoihin. Rintakehan alueen kirurgisen osaston potilasryhmaan kuuluvat mm. keuhko- ja ruo-
katorvisyopaa sairastavat kirurgista hoitoa vaativat henkilot. Naiden lisaksi osastolla hoidetaan
hyvanlaatuisia ruokatorvisairauksia, tos-oireyhtymaa, myastenia gravista ja kuopparintaa. Po-
tilaan hoitoon osastolla osallistuu moniammatillinen tiimi. (Keuhko- ja ruokatorvikirurgian
osasto M11 2020b.)

9  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytysvideo enteraalisista ravitsemuslinjoista

M11 osaston sairaanhoitajille.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa sairaanhoitajien osaamista enteraalisten ravitsemuslin-

jojen kaytosta.

10 Opinnaytetyoprosessi

10.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallista opinnaytetyota kay-
tetaan yleensa aloilla, joissa taito, kaytannollisyys ja sovellettavuus ovat keskeisia kasitteita.
Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla ohje tai opastus ammatillisesta kaytannon tyosta. Sen to-
teutus voi olla kohderyhman ja tarpeen mukaan esimerkiksi tapahtuma, perehdytysopas, video,
kotisivut tai portfolio. (Vilkka & Airaksinen 2003 9-10.)

Prosessina toiminnallinen opinnaytetyo ei juurikaan eroa tutkimuksellisesta opinnaytetyosta.
Molemmat pohjautuvat tietoperustaan, niissa on selkeasti maaritelty menetelma ja jonkin as-

teinen tuotos tai tulos. Tyo etenee molemmissa opinnaytetyotavoissa samankaltaisesti aiheva-
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linnan rajauksesta tuotoksen kautta arviointiin. Ero naiden kahden menetelman valilla opinnay-
tetyon menetelmassa on lopputulos: toiminnallinen opinnaytetyo tahtaa toiminnan kehittami-
seen tuotetun produktin avulla ja tutkimuksellinen opinnaytetyo saattaa tarjota uutta tietoa
tutkimusraportin muodossa. Toiminnallinen opinnaytetyo vaatii usein kanssakaymista ja suun-
nittelua myos ulkoisten toimijoiden kuten tyoelaman yhteistyokumppanin kanssa. Tutkimuksel-

lisessa opinnaytetyossa itse opiskelija on jatkuvasti projektin keskiossa. (Salonen 2013.)

Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu tuotoksen eli produktin lisaksi myos kirjallinen ra-
portti. Raportti toimii lukijan ja tekijan valisena vuorovaikutuksena. Raportti esittaa kirjoitta-
jan kypsyytta ja ammatillisuutta. Raportissa kaytetyt sanamuodot ja -valinnat, argumentointi,
lahteiden kaytto ja tietoperusta ovat yleisia tutkimusviestinnan muotoja myos toiminnallisen
opinnaytetyon raportoinnissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-66.) Edellisessa kappaleessa kasi-
teltiin tutkimuksellisen ja toiminnallisen opinnaytetyon eroja. Vaikka toiminnallisen opinnay-
tetyon tavoitteena on kehittaa valittua toimintaa tai toimintoa, myos tutkimustyosta voi olla
hyotya tuotoksen kehittamisen kannalta. Esimerkiksi tutkimustulokset voivat olla avuksi pro-

duktin tietoperustaa koottaessa. (Salonen 2013.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon produkti on perehdytysvideo, jonka ohjenuorana toimii
nayttoon perustuva hoitotyo. Se tarkoittaa, etta hankitun tiedon laatu turvataan kayttamalla
jo olemassa olevaa ajankohtaista ja paikkansapitavaa tietoa aiheesta. Tassa opinnaytetyossa ei
analysoida kerattya tietoa kuten tutkimuksellisessa opinnaytetyossa, vaan visuaalisesti havain-
noidaan teoriatieto kaytantoon. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 57-58.)

10.2 Perehdytysvideon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon idea saatiin suoraan Meilahden sairaalan Keuhko- ja ruokatorvikirurgian osas-
tolta M11. Prosessi lahti kayntiin tapaamisella osaston opetushoitajan kanssa, jolloin sovittiin
opinnaytetyon raameista ja aikataulutuksesta. Osaston toiveena oli tuottaa perehdytysmateri-
aalia osaston sairaanhoitajille ja uusille tyontekijoille enteraalisten ravitsemusreittien kay-
tosta. Osastolla sairaanhoitaja hoitaa enteraalisia ravitsemusreitteja lahes paivittain, mutta
aiheesta ei ole tarpeeksi materiaalia perehtyvalle. Paadyimme yhdessa siihen lopputulokseen,

etta perehdytystyokaluna toimisi audiovisuaalinen perehdytysvideo.

Video kasikirjoitettiin (Liite 1) tarkasti lahdemateriaalia apuna kayttaen, ja hyvaksytettiin osas-
ton opetushoitajalla, osastonhoitajalla ja viimeiseksi viela osaston laakarilla. Kasikirjoitusta
hiottiin yhdessa yhteistyokumppanin kanssa. Aaltonen (2019) kirjoittaa etta kasikirjoituksen
laatiminen on prosessi, jonka aikana sita hiotaan lopulliseen muotoonsa. Hyvaksytty ja valmis
kasikirjoitus kuvattiin videoksi toukokuussa 2021. Yhteistyokumppanin kanssa sovittiin, etta vi-

deon kuvaukseen kaytetaan osaston tiloja seka rekvisiitta jarjestetaan osastolta.
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Opinnaytetyon aihe rajattiin yhdessa osaston opetushoitajan kanssa. Kun aihe oli valittu, aloi-
tettiin opinnaytetyoprosessi esittelemalla aiheanalyysi Laurean ONT-seminaarissa. Kun aihe-
analyysi saatiin hyvaksyttavaan muotoon, alkoi opinnaytetyon suunnitelman kehittaminen.
Opinnaytetyon suunnitelmasta tulee kayda ilmi sen alustava nimi, aiheen valinta, kehittamis-
tyon tavoite, kehitettavan ilmion kuvaus ja tietoperusta, opinnaytetyon menetelma, pohdinta
eettisyydesta ja luotettavuudesta seka aikataulu. Suunnitelman hyvaksyi opinnaytetyon oh-
jaava opettaja. Kun suunnitelma on hyvaksytty, saa opiskelija hakea tutkimuslupaa kohdeorga-
nisaatiolta. (Opinnaytetyo AMK-tutkinnossa 2020.) Tutkimusluvan saatuaan opinnaytetyon teki-

jat saavat alkaa tyostamaan tuotosta.

Tiedonhaun tueksi opinnaytetyossa hyodynnettiin Laurean tiedonhaun tyopajaa. Tyopaja antoi
tyokaluja erilaisten tietokantojen kayttoon. Tietokannat avaavat mahdollisuuksia kayttaa tie-
teellisia lahteita ja tutkimuksia. Opinnaytetyossa kaytetaan vain ajankohtaisinta tietoa ai-
heesta. Haasteena tiedonhaulle oli varsinkin suomenkielisten lahteiden vahaisyys. Lahteiden
osalta on otettu yhteytta myos yhteistyokumppanin eli Meilahden sairaalan osaston M11 ravit-
semusterapeuttiin ja osaston laakariin. Kumpikin heista vastasi, ettei aiheesta olla viela Suo-
messa tehty tarpeeksi kirjallisuutta. Haasteita kirjallisuuden loytamisessa tuottivat erityisesti
harvemmin kaytetyt jejunoon asetettavat ravitsemusletkut. Opinnaytetyossa on hyodynnetty

myos ulkomaalaisia lahteita, joiden luotettavuutta on puntaroitu lahdekritiikin avulla.

Tutkimuslupa opinnaytetyon tuotoksen toteuttamista varten haettiin HUS:in tutkijan tyopoydan
kautta. Hyvaksytty tutkimuslupa saatiin toukokuussa 2021. Kuitenkin ennen itse videon kuvaa-
mista kasikirjoitus oli hyvaksytettava osastolla. Viela toukokuun aikana viestiteltiin paljon edes-
takaisin yhteistyokumppanin kanssa kasikirjoituksen yksityiskohdista. Kun kasikirjoituksesta
saatiin molempia osapuolia tyydyttava, lahetettiin se viela osaston laakarille hyvaksyttavaksi.
Taman jalkeen alettiin suunnittelemaan kuvauspaivaa. Opinnaytetyontekijat olivat yhteydessa
kuvaajaan ja hanen kanssaan kaytiin lapi videon kasikirjoitusta ja toiveita videon ulkomuo-

dosta.

Kun tutkimuslupa oli saatu ja tuotoksen toteutus edistyi, aloitettiin opinnaytetyon suunnitel-
man muokkaaminen valmiiksi opinnayteyon raportiksi. Ohjaava opettaja antoi neuvoja, kuinka
suunnitelman muuttaminen raportiksi onnistuu ja opinnaytetyontekijat osallistuivat Laurean
kirjoittamisen tyopajaan saadakseen lisaa valineita selkean raportin kirjoittamiseen. Taman
lisaksi otettiin yhteytta HUS:in viestintavastaavaan, joka tarkasti videon kasikirjoituksen asian-

mukaisuuden ja antoi ohjeita opetusmateriaalia koskien HUS:in alueella.

Video kuvattiin maanantaina 31.5.2021. Kuvauksiin osallistuivat kuvaajan lisaksi opinnaytetyon-

tekijat ja osaston opetushoitaja, joka avusti toteutuksessa ja tarvikkeiden kokoamisessa seka
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kaytossa. Kuvaamiseen meni kokonainen paiva. Aamusta tavattiin osastolla ja kerattiin tarvit-
tavat valineistot seka asteltiin huone valmiiksi kuvauksia varten. Kuvausten kulkua ja kohtauk-
sia kaytiin lapi ennen kuvausten aloittamista. Videolla nayttelee ja puhuu opinnaytetyonteki-

jit.

Kuvauksen jalkeen alkoi editointivaihe, koska tassa vaiheessa alkoi aikataulu olemaan jo aika
tiukka opinnaytetyon valmistumisen kannalta, luotettiin editointiprosessi ainoastaan kuvaajalle
itselleen. Kuitenkin jo ennen kuvauksia kuvaajan kanssa oli kayty huolellisesti lapi, minkalainen
videosta halutaan ja kerrottu HUS:in vaatimuksesta, etta jokaisessa ammattilaisille kohdenne-
tussa videomateriaalissa tulee olla suomenkieliset tekstitykset. Koska video oli tarkoitus esittaa
jo saman viikon perjantaina osastolla, ei editoinnille jaanyt kauheasti aikaa. Kuvaaja kuitenkin
oli hyvaksynyt sopimuksen ja luvannut kykenevansa tyoskentelemaan tiukallakin aikataululla.
Kun video saatiin valmiiksi, se esitettiin osaston henkilokunnalle ja heilta pyydettiin kirjallista
vapaaehtoista palautetta videosta. Palautteet kerattiin ja niita kaytettiin osana tyon tulosten

arviointia. Valmiista videosta tuli 12 minuuttia ja 45 sekuntia pitka.

10.3 Perehdytysvideon arviointi

Arvion perehdytysvideosta antoi kohderyhma eli osaston M11 hoitajat. Arviointi suoritettiin ano-
nyymisti kyselylomakkeella. Anonyymius turvaa vastaajien tietosuojan. Yhteistyokumppanilta
pyydettiin myos kirjallinen arvio opinnaytetyoprosessista. Arvio taytettiin Laurea ammattikor-

keakoulun laatimalle arviointilomakkeelle. (Laurea 2021).

Taman opinnaytetyon tuotos arvioitiin kyselylomakkeella. Perehdytysvideon arviointilomak-
keessa (Liite 2) hyodynnettiin 4-portaista Likert-asteikkoa. Asteikon vastausvaihtoehdot ovat
yleensa numeroituja, mutta on hyva sanallistaa vastaukset esimerkiksi asteikolla “taysin eri
mielta” - ”taysin samaa mielta”. Tarkimman tuloksen saamiseksi vastausvaihtoehtojen tulee
olla aina toisensa poissulkevia. Kyselylomakkeen loppuun avataan keskustelu vapaammalla ky-
symysasettelulla, jolloin vastaaja voi ilmaista mielipiteensa, jota ei pystynyt strukturoitujen

kysymysten avulla tuomaan ilmi. (Kyselylomakkeen laatiminen 2010.)

Luodon (2009) mukaan kysely on etukateen jasennelty aineistonkeruumenetelma. Kysely suori-
tetaan yleensa lomakkeella ja sita voidaan kayttaa asioiden suunnittelussa ja arvioinnissa. Ky-
selyn etuna on sen kustannustehokkuus ja ajan saasto. Kysely on tiedonkeruumenetelmana ris-
tiriitainen. Sen luotettavuus perustuu paljolti tutkimuksen aiheeseen ja tarvittavan tiedon luon-
teeseen. Valmiiksi muotoillut kysymykset vastaavat vain tutkijan tarpeisiin. Toisaalta kyselyyn
voidaan asettaa myos avoimia kysymyksia, joiden avulla myos vastaajan nakemykset tulevat

esiin. Kyselya tehdessa huolellinen kysymysten suunnittelu on tarkeaa.
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Kyselylomakkeen ei tule olla liian pitka, silla se vie vastaajalta mielenkiinnon kysymyksia koh-
taan. Pituus ei ole kyselylomakkeessa ainoa maarittava tekija, vaan on otettava huomioon li-
saksi lomakkeen asettelu ja ulkonako. Kysymykset tulee muotoilla niin, etta vastaajan on
helppo ymmartaa mita kysymyksella haetaan. Ratkaisu tahan on yksinkertaisuus, niin kysymyk-
sen pituudessa kuin kieliasussa. Jotta kysymyksiin vastattaisiin tekijan tarkoittamalla tavalla,
on hyva tehda yksityiskohtaiset vastausohjeet, joiden avulla kysymyksiin vastaava henkilo pys-

tyy navigoimaan kyselyn lapi. (Kyselylomakkeen laatiminen 2010.)

Valmis video esitettiin osastolla torstaina 3.6 ja paikalla olevalle henkilokunnalle jaettiin edella
mainittujen ohjeistusten mukaisesti laadittu kyselylomake (Liite 2). Kyselylomakkeella oli kuusi
suoraa vaittamaa, joihin otettiin kantaa likert-asteikon avulla. Vastausvaihtoehdot olivat ykko-
sesta neloseen taysin eri mielta, jokseenkin eri mielta, jokseenkin samaa mielta ja taysin samaa
mielta. Vastaaminen tapahtui anonyymisti ja oli vapaaehtoista, mutta palautteita saatiin jo-

kaiselta paikallaolijalta.

1= Taysin 2= Jokseenkin | 3= Jokseenkin | 4= Taysin
eri mielta eri mielta samaa mielta samaa
mielta
Video oli hyodyllinen 7
Video oli visuaalisesti selkea 7
Video oli auditiivisesti selkea 1 6
Video eteni johdonmukai- 7
sesti
Video oli sopivan pituinen 1 6
Video oli sisalloltaan tar- 7
peeksi kattava

Taulukko 1: Tyontekijoiden vastaukset vaittamiin

Tuotosta oli arvioimassa 7 osaston tyontekijaa, joista 6 sairaanhoitajia ja yksi fysioterapeutti.
Taulukko 1 pohjalta saadun kirjallisen palautteen perusteella katsojat kokivat videon hyodylli-
sena, visuaalisesti selkeana, johdonmukaisesti etenevana ja sisalloltaan tarpeeksi kattavana

yksimielisesti. Opinnaytetyontekijat saivat erillista suullista palautetta viela fysioterapeutilta,
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joka koki saaneensa tyohonsa tarpeellista tietoa tuotoksesta, vaikkei varsinaisesti ravitsemus-
linjoja hoidakaan. Yksittainen katsoja kommentoi viela erikseen tuotoksen olleen erittain ha-
vainnollistava. Yhdessa tapauksessa seitsemasta katsoja koki videon olevan auditiivisesti selkea
vain joiltain osin. Myos videon pituudesta annettiin yksi, jokseenkin samaa mielta- vastaus, kun

taas muut osallistujat pitivat videon pituutta sopivan mittaisena.

Myos yhteistyokumppani kirjasi arvioinnin Laurean valmiille arviointilomakkeelle. Arvioinnin
mukaan yhteistyokumppani on tyytyvainen yhteistyohon opiskelijoiden kanssa. Yhteistyokump-
pani oli myos hyvin tyytyvainen tuotokseen ja kokee, etta valmista perehdytysvideota voidaan
hyodyntaa osastolla tyontekijoiden perehdyttamisessa. Perehdytysvideota luonnehditaan arvi-
oinnissa korkeatasoiseksi ja sisalloltaan kattavaksi. Tyoskentelya opinnaytetyontekijoiden
kanssa yhteistyokumppani kuvailee asialliseksi ja sujuvaksi. Opinnaytetyontekijat ovat tyyty-

vaisia saamaansa palautteeseen.

11 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Varontola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen (2012) Puhuvat TENK:in julkaisemassa ohjeessa Hyva
tieteellinen kaytanto tutkimusetiikasta kasitteena, jonka tarkoitus on edistaa tutkimustoimin-
nassa eettista vastuullisuutta ja oikeiden toimintatapojen noudattamista. Tieteellista tutki-
musta voidaan luonnehtia eettisesti hyvaksyttavaksi ja luotettavaksi vain, jos sen tekemisessa

on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa.

Ohjeen ”Hyva tieteellinen kaytanto”, kohdassa viisi, kasitellaan tutkimuslupaa (Varontola ym.
2012). Tutkimuslupa tulee hakea silta kohdeorganisaatiolta, johon tutkimus kohdistuu (Kettu-
nen 2018). Taman opinnaytetyon kohdeorganisaatio on HUS. Opinnaytetyohon voi hakea
HUS:ista tutkimuslupaa, kun ohjaava opettaja on hyvaksynyt tutkimussuunnitelman ja opinnay-
tetyolle on nimetty HUS:ista vastuuhenkilo, jonka tehtavana on valvoa tutkimuksen toteutusta.
(Tutkimuslupa 2020.)

Sairaanhoitajan eettista osaamista ohjaa Sairaanhoitajaliiton vuonna 1996 hyvaksymat Sairaan-
hoitajien eettiset ohjeet. Ohjeen kohdassa kolme ”Sairaanhoitajan tyo ja ammattitaito” (Sai-
raanhoitajien eettiset ohjeet 1996) mainitaan sairaanhoitajan velvollisuudesta ottaa vastuu
harjoittamastaan hoitotyosta seka ammatissa toimiessa jatkuvasta ammattitaitonsa kehittami-
sesta. Taman opinnaytetyon kohderyhmana on sairaanhoitajat ja sairaanhoitajaopiskelijat.
Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa sairaanhoitajien ammatillista kehittymista perehdytysvi-

deon muodossa.

Hoitotyota toteuttavaa sairaanhoitajaa ohjaa tutkittu tieto. Jotta sairaanhoitaja pystyisi kayt-
tamaan tutkittua tietoa tyossaan eettisesti, on hanen tunnistettava, onko tutkimus luotetta-

vasti tehty. Hanen on myos tiedettava tutkimusvaiheiden eettiset vaatimukset seka tunnettava
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tutkittavien henkiloiden oikeudet. Sairaanhoitaja voi myos itse tehda tutkimusta, jolloin tutki-
musetiikan tunteminen on valttamatonta. Tutkimuksen aihe ja sen maarittely eivat saa loukata
ketaan, eivatka tehda vahattelevia tai vaheksyvia oletuksia mistaan potilas- tai ihmisryhmasta.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014. 361-363,366.) Opinnaytetyohon haettiin kohdeorganisaatiolta tut-
kimuslupaa. Tutkimuslupaa hakiessa tehdaan selvitys tutkimuksessa kaytettavasta materiaa-
lista ja sen vaikutuksesta kohdehenkiloihin. Samalla opinnaytetyontekijat allekirjoittivat vai-
tiolo- ja salassapitosopimuksen. Taman opinnaytetyon tutkimusluvan hakuprosessi oli suhteel-
lisen vaivaton, silla tuotoksessa ei kayteta tai kasitella potilaita ja henkilokuntaa tai heita kos-
kevaa tietoa. Tutkimuslupa kuitenkin vaadittiin, jotta tuotos voitaisiin toteuttaa HUS:in ti-

loissa.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa yksi luotettavuuden mittareista on lahdekritiikki. Aiheesta,
jota on tutkittu paljon, saattaa loytya useita erilaisia lahteita. Tallaisessa tapauksessa lahde-
kritiikki on erittain tarkeaa. Teoksessa toiminnallinen opinnaytetyo Vilkka ja Airaksinen (2003)
opastavat lukijaa valitsemaan mahdollisimman tuoreet lahteet varsinkin aloilla, joilla tutkimus-
tieto on nopeasti muuttuvaa. Myos lahteen kirjoittajan auktoriteettia on hyva punnita luke-
malla oman alan kirjallisuutta ja huomioimalla tekijoiden nimet, jotka ovat teoksissa toistuvia.
Lahteiden laadusta mainittaessa Vilkka ja Airaksinen (2003) suosittelevat alkuperaisia julkai-
suja, silla toissijaisissa tiedonlahteissa tieto on ensisijaisesta lahteesta referoitua. Alkuperaisia
julkaisuja suosimalla tutkimuksen tekija valttyy tiedon muuntumiselta. Kylma ja Juvakka (2007)
kasittelevat laadullisen tutkimuksen luotettavuutta teoksessa Laadullinen terveystutkimus.
Heidan mukaansa luotettavuudelle on nelja kriteeria: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivi-

syys ja siirrettavyys.

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen uskottavuutta ja sen osoittamista itse tutkimuksessa.
Uskottavuutta voidaan osoittaa perehtymalla aiheeseen huolellisesti ja viettamalla aikaa tutki-
muksen kohteen parissa. Toinen tapa on pitaa yhteytta samaa aihetta tutkiviin henkiloihin ja
keskustella aiheesta heidan kanssaan. On suositeltavaa pitaa yhteytta tutkimukseen osallistu-
vien ihmisten kanssa. Laadullisessa tutkimuksessa halutaan ymmartaa osallistujan nakokulmaa.
Tutkimuksen tekijan pitama loki tutkimuksen edistymisesta, tekemistaan havainnoista ja valin-
noista vahvistaa myos tutkijan uskottavuutta. Tata opinnaytetyota varten on luettu paljon alan

kirjallisuutta ja tutkimuksia aiheesta.

Uskottavuuteen liittyy vahvasti myos termi triangulaatio eli tutkimuksen kohteen tarkastelu
mahdollisimman monesta eri nakokulmasta (Kylma & Juvakka, 2007, 128). Tassa opinnayte-
tyossa voidaan hyodyntaa triangulaatiota aktiivisella palautteen keraamisella. Palautetta
tyosta voidaan saada opponoijilta, ohjaavalta opettajalta ja yhteistyokumppanilta. Edella mai-
nitut palautteet voidaan yhdistaa tutkitun tiedon eli lahdemateriaalin kanssa kokonaisuudeksi,

josta muodostuu mahdollisimman uskottava tuotos. Koko opinnaytetyoprosessin aikana oltiin
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tiiviissa vuorovaikutuksessa yhteistyokumppanin kanssa. Varsinkin videon kasikirjoitusta kirjoit-
taessa oli tarkeaa, etta yhteistyokumppani on tyytyvainen aiheen rajaukseen, teoriapohja tu-
kee tieteellisten lahteiden sanomaa ja viestinta on selkeaa seka HUS:in ohjeiden mukaista.
Uskottavuutta tassa opinnaytetyossa edistaa siis jatkuva yhteydenpito yhteistyokumppaniin ja
aktiivinen seka laaja tiedonkeruu kasiteltavasta aiheesta. Vahvistettavuus edellyttaa, etta tut-
kimusprosessin raportointi on johdonmukaista ja selkeaa niin, etta toinen tutkija kykenee seu-
raamaan tutkimusprosessin kulkua paapiirteittain. Raportoinnista tulee kayda ilmi, kuinka tut-

kija on paatynyt tekemiinsa johtopaatoksiin ja tuloksiin. (Kylma & Juvakka 2007,129).

Reflektiivisyydella tarkoitetaan tutkijan kykya tunnistaa omat lahtokohtansa tutkimuksen teki-
jana ja kykya arvioida kuinka tutkija itse vaikuttaa tuottamaansa aineistoon ja tutkimusproses-
siin. Tutkijan on kirjattava nama asiat myos raporttiinsa. (Kylma & Juvakka 2007, 129). Opin-
naytetyontekijat eivat ole aikaisemmin tehneet tieteellista tutkimusta, joten prosessi oli mo-
lemmille vieras. Kuitenkin toinen opinnaytetyontekijoista tyoskentelee osastolla, joka tyon ti-
lasi, tama lisasi varmuutta aiheen valintaan, kun aihe oli ennestaan tuttu. Toisaalta ennakko-
oletukset asioiden paikkansapitavyydesta saattoivat ohjata opinnaytetyontekijoita lahdemate-
riaalia valittaessa. Vaikka aihe oli tuttu, oli teoriapohjaa kirjoittaessa osattava tarkastella lah-
demateriaalia objektiivisesti, jotta tyon luotettavuus ei karsisi tekijoiden omien mielipiteiden
johdosta. Toisaalta useat lahteet olivat ulkomaalaisia ja niiden kohdalla oli punnittava tarkasti,

etta termisto ja kaytanto vastaa meille suomalaisille tuttuja termeja ja kaytantoja.

Siirrettavyys toteutuu, kun tutkimuksen tuloksia voidaan siirtaa muihin vastaavanlaisiin tilan-
teisiin. Tutkimuksen tekijan vastuulla on antaa lukijalle tarpeeksi laajasti tietoa tutkimuksen
osallistujista ja ymparistosta, jotta lukija kykenisi arvioimaan tuotoksen siirrettavyytta. (Kylma
& Juvakka 2007, 129). Taman opinnaytetyon produkti menee suoraan tyontekijoiden kayttoon
osastolle, jolle tyo tehtiin. Nain ollen tulokset ovat suoraan siirrettavissa kaytannon tyoela-
maan. Myos kirjallisessa raportissa on huolellisesti kayty lapi opinnaytetyoprosessi ja sen vai-

heet seka videon yksityiskohtainen kasikirjoitus.

Luotettavuus perustuu tassa opinnaytetyossa laajalti lahteiden laatuun. Aiheesta, jota opinnay-
tetyo kasittelee, ei loydy paljon tietoa suomenkielisesta kirjallisuudesta. Taman takia on tar-
keaa valita kaytettavat lahteet tarkasti ja hyodyntaa lahdekritiikkia. Varsinkin sahkoisten lah-
teiden luotettavuutta voidaan varmentaa kayttamalla asianmukaisia tietokantoja ja viittaa-
malla ensisijaisiin lahteisiin toissijaisten lahteiden sijasta. Luotettavuutta voidaan lisata myos
kayttamalla ajankohtaisimpia lahteita. Hoitoalalla tutkimus on jatkuvaa ja tieto muuttuvaa,
joten on tarkeaa varmistaa, etta kaytetty tieto on paikkansapitavaa opinnaytetyon tekohet-
kella. Lahdekritiikin mittarina opinnaytetyossa on pidetty: lahteen julkaisuvuotta, julkaisusi-
vustoa, kirjoittajaa, kohderyhmaa, sisaltoa ja tiedon alkuperaa. (Nain haet tietoa: valitse luo-
tettava lahde 2021.) Lahteet ja lahdeviitteet on merkitty opinnaytetyohon Laurea ammattikor-

keakoulun ohjeiden mukaisesti.
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12 Perehdytysvideon tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytysvideo sairaanhoitajille ja sairaanhoi-
taja opiskelijoille enteraalisen ravitsemuksen linjojen kaytosta. Saatujen palautteiden mukaan
tyo taytti tavoitteensa. Osasto otti perehdytysmateriaalin ilolla vastaan ja moni kommentoikin

tyota hyodylliseksi.

Vilkka ja Airaksinen (2003) neuvoo toiminnallisessa opinnaytetyoprosessissa ottamaan huomi-
oon yhteistyokumppanin tarpeet ja toiveet. Koko tuotoksen suunnittelun ajan on tehty tiivista
yhteistyota yhteistyokumppaniin. Kasikirjoituksen ensimmainen versio naytettiin osaston ope-
tushoitajalle ja muutosehdotuksia kaytiin yhdessa lapi. Taman jalkeen seuraavien versioiden
kanssa viestiteltiin niin opetushoitajan kuin osastonhoitajan kanssa, jotta kasikirjoituksesta tu-
lisi halutunlainen. Myos Aaltonen (2019) kirjoittaa kasikirjoituksen luomisen olevan prosessi,
jonka aikana se muotoutuu lopulliseen muotoonsa. Aaltonen painottaa kuinka aiheen rajaus on
tarkea ja jokaisen videolla kerrottavan asian on oltava tarkoituksenmukainen. Kasikirjoitusvai-
heessa tuotoksesta saadaan karsittua kaikki ylimaarainen ja turha tieto pois. Kasikirjoituksen
edetessa luovuttiin pitkasta kerronnasta ja yksinkertaistettiin sanavalintoja. Oli myos tarkeaa,

etta videolla tapahtuu samanaikaisesti juuri se asia, jota kerronnassa sanotaan.

Salina (2015) ja Pierce (2012) kirjoittavat opetusvideon suosituspituudeksi maksimissaan 15 mi-
nuuttia, jotta katsoja ei menettaisi mielenkiintoaan. Tuotetun videon pituudeksi tuli noin 13
minuuttia, joka mahtuu opetusvideon ihanteelliseen aikarajaan. Aiheen rajaus oli haastavaa,
silla opinnaytetyossa esitellaan kuusi erilaista enteraalisen ravitsemuksen linjaa ja niiden kay-
tossa huomioitavat seikat. Kasikirjoitusvaiheessa kaikki ylimaarainen karsittiin pois ja ulko-

asusta tehtiin mahdollisimman selkea ja suoraviivainen.

Koska perehdytysvideolle oli luotu tarkka ja yksityiskohtainen kasikirjoitus, onnistui videon ku-
vauksetkin mutkattomasti. Perehdytysvideo kuvattiin Meilahden sairaalan osastolla M11, joten
ymparisto nayttaa autenttiselta. Haasteita tuotti enteraalisen ravitsemuksen reittien todenmu-
kainen esittely, silla videon kuvauksissa ei voitu kayttaa aitoja ja toimivia reitteja. Videolla
kaytetyt ravitsemusreitit tehtiin maskeeraamalla nayttelijalle. Jotta videosta saatiin loogisesti
eteneva, esiteltiin jokainen reitti, sen toiminta ja hoito aina samassa jarjestyksessa. Aanet
videolle aanitettiin erillisella mikrofonilla, joka takasi hyvan ja selkean aanenlaadun. Kuten
Laine (2016) kirjoittaa voi huono aanenlaatu vaikuttaa muuten laadukkaan videon katselumu-
kavuuteen. Laadukkaista laitteista huolimatta videolla kertojan aani katkeilee ja aani kuuluu
valilla heikommin ja valilla vahvemmin. Tahan olisi auttanut vuorosanojen harjoittelu ennen

aaninaytteiden ottoa.

Aseptiikka jaa videolla taka-alalle, vaikka siita on maininta aaniraidassa, ei aseptiikkaa paino-
teta hoitotoimia toteuttaessa. JBI tietokannan (2017a) ohjeessa painotetaan, etta kasien on

oltava puhtaat enteraalisen ravitsemuksen reitteja kasiteltaessa. Hyva tyoergonomia on myos
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puutteellista perehdytysvideolla. Artikkelissa Hyvia kaytantoja jaksamiseen (2020) painotetaan
hyvan tyoergonomian tarkeytta. Hyva tyoergonomia edistaa tyossa jaksamista ja lisaa tyotur-
vallisuutta seka edistaa tyotehoa ja hyvinvointia. Editointi vaiheessa opinnaytetyontekijat huo-

masivat, ettei potilaan sankya muistettu nostaa sopivalle korkeudelle.

13 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyo tehtiin tilaustyona Meilahden sairaalan thorax- ja ruokatorvikirurgiselle vuode-
osastolle. Aihetta suunnitellessa oli osaston pyynto, etta tehtaisiin perehdytysmateriaalia en-
teraalisen ravitsemuksen linjojen kaytosta. Osastolla ei ollut tyontekijoille aikaisempaa mate-
riaalia aiheeseen liittyen. Vaikka opinnaytetyo tehtiin osaston kayttoon, voisi siita olla hyotya
myoskin muiden sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytyksessa ja opetuk-
sessa. Perehdytysvideo voitaisiin jakaa alan ammattikorkeakouluille ja HUS:in alueella muille

osastoille.

Opinnaytetyon muotoutuessa opinnaytetyon tekijat huomasivat, etta aiheesta ei ole saatavilla
tarpeeksi suomenkielista ja helposti lahestyttavaa tietoa. Tietoa oli haastava loytaa varsinkin
harvemmin kaytetyista linjoista kuten nasojejunosta ja jejuno-Pegista. Enteraalisesta ravitse-
muksesta ei myoskaan loydy kaypa hoito- suositusta. Lisaksi opinnaytetyon aiheen rajauksesta
tehtiin tiukka ja se rajoittuu ainoastaan enteraalisten linjojen kayttoon. Jatkotutkimusaiheena
ehdotetaan erilaisia nakokulmia enteraaliseen ravitsemukseen seka mahdollisesti muita pereh-
dytysvideoita aiheeseen liittyen kuten laakkeiden annosta ja ravitsemusliuoksista. Taman li-

saksi aiheesta saisi tehtya hyvin paivitettya tutkimustietoa.
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Videon nimi:

Enteraalisten ravitsemuslin-

jojen kaytto

Pituus:

noin 20min

Kuvauspva:

Ei tiedossa

osasto M11

Kuvauspaikka: Meilahti

Esiintyjat: Sanna Degerman

& Katri Louhelainen

Videon kayttotapa/julkaisupaikka: Opetusmateriaali. HUS, M11.

Kesto: n.20min

Kohtaus nro

Mita kuvassa na-

kyy?

Audio (pu-
huttu/luettu
teksti/spiikki)

Kuvaan tulevat tekstit

1. Opinnaytetyon
esittely

Hus & Laurea lo-

got

Enteraalisten ravitse-

muslinjojen kaytto.

Opinnaytetyo Katri Lou-
helainen & Sanna Deger-

man.

2. Enteraalinen ra-
vitsemus

Litkkuvaa kuvaa
kun ravitsemus-
liuos valuu ruis-

kusta peg:iin

Enteraalinen ra-
vitsemus tarkoit-
taa taydennysra-
vinteiden tai let-
kuruoan anta-
mista suoraan
maha-suolikana-
vaan. Sen avulla
turvataan ravin-
non saanti poti-

lailla, jotka eivat
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kykene saamaan
suun kautta riitta-
vasti ravintoa,
mutta joiden ruo-
ansulatuskanava

toimii.

Oikein toteutettu
enteraalinen ra-
vitsemushoito ly-
hentaa potilaan
sairaalassaoloai-
kaa, ja edistaa
toipumista esi-
merkiksi leikkauk-

sen jalkeen.

3.

Enteraalisen ra-
vitsemuksen
reitit

Kuva kaikista let-

kuista

Enteraalisen ra-
vitsemuksen hoi-
dossa kaytetty
reitti valitaan yk-
silollisesti poti-
laan, hanen sai-
rautensa ja kayt-
totarkoituksen

mukaan.

Enteraaliset ravit-
semusreitit voi-
daan jakaa kah-
teen eri luokkaan;
sieraimen kautta

mahalaukkuun tai

Nasogastriset ravitse-
musletkut:

- Nenamahaletku
- Nasojejunaali

Vatsanpeitteiden lapi

viedyt ravitsemusletkut:

- Jejuno
- Jejuno-PEG
- PEG

MIC-KEY
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ohutsuoleen vie-
tavat ravitsemus-
letkut ja vatsan-
peitteiden lapi
mahalaukkuun tai
ohutsuoleen vie-
tavat ravitsemus-

letkut.

4. Nasogastriset

ravitsemuslet- Kuva nasogastri- Nasogastriset ravitse-
kut sista letkuista musletkut
Nenamaha-
letku Liikkuvaa kuvaa Nenamahaletku
nenamahalet- on ohut, pehme-
kusta asta muovista val-
mistettu syotto-
letku, joka vie-
daan sieraimen
kautta mahalauk-
kuun.
- Lyhytaikaiseen
Liikkuvaa kuvaa Nenamahaletku kayttoon.

kun mahalaukun
retentiota me-

nee pussiin

sopii lyhytaikai-
sen ravitsemus-
hoidon toteutta-
miseen, laakkei-
den antamiseen
tai mahalaukun
retention tyhjen-

tamiseen.

- Ravinnon antoon

- Laakkeiden an-
toon
Mahalaukun re-
tention tyhjen-

tamiseen.

6. Kaytto ja ravit-

semus

Liikkuva kuva,
jossa sairaanhoi-
taja aspiroi
nml:sta ma-

hanestetta ja

Ennen nenamaha-
letkun kaytta-
mista varmiste-
taan letkun oikea

paikka. Varmistus
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tarkastaa pH-ar-

von liuskalla.

tapahtuu aspiroi-
malla letkusta re-
cord-ruiskulla ma-
hansisaltoa ja
mittaamalla sen

pH-arvo liuskalla.

Aspiroidessa letku
on oikeassa pai-
kassa, mikali aspi-
roidun nesteen pH
on 1-5,5.

Liikkuvaa kuvaa
kun sairaanhoi-
taja antaa ravin-
toa nenamaha-
letkun kautta ja
nenamahaletku
”laitetaan kor-
kille”

Potilas ohjataan
puoli-istuvaan
asentoon. Vedella
taytetty ruisku lii-
tetaan letkuun ja
huuhdellaan se
10-20ml vetta.
Taman jalkeen lii-
tetaan ravitse-
musliuoksella tay-
tetty ruisku let-
kuun ja annetaan
tarvittava annos
ravitsemusliuosta.
Lopuksi huuhdel-
laan nenamaha-
letku 10-20ml

vetta.

Ravinnon tai laak-
keiden annon jal-
keen nenamaha-

letku suljetaan
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puoleksi tunniksi.
Taman jalkeen
sen voi avata tar-

vittaessa pussiin.

Ravitsemusta to-
teuttaessa nouda-
tetaan hyvaa kasi-

hygieniaa.

7. Kiinnityksen
tarkistus

Kuvaa teipin
kiinnittamisesta
nenaan ja nena-

mahaletkuun

Nenamahaletku
on potilaassa
kiinni letkun ym-
parille laitetulla
teipilla. Feipin
paikoillaan pysy-
mista seurataan,
jottei nenamaha-
letku paase luisu-

maan paikoiltaan.

Mikali potilaalla
ilmenee oksenta-
mista, yokkimista
tai yltyvaa yskimi-
sen tarvetta, voi-
daan tulkita, etta
letku on luisunut
pois asetetusta si-

jainnista.

8. Nasojejunaali

Litkkuvaa kuvaa

nasojejunaalista

Nasojejunaalinen
ravitsemusletku,
eli nenaohutsuoli-

letku, ohjataan
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sieraimen kautta

ohutsuoleen.

Nasojejunaalinen
ravitsemusletku
voidaan asentaa
potilaalle suolen
lamasta huoli-

matta.

Nasojejunaalisen
letkuravitsemuk-
sen aiheuttama
aspiraatioriski on
pienempi kuin ne-
namahaletkua

kayttaessa.

9. Kaytto

Nasojejunaalin
kuva, johon ker-
ronnan aikana il-
mestyy reittikoh-
tiin nuolia ha-
vainnoillistamaan

kerrottua asiaa.

TAI

Liikkuvaa kuvaa
nasojejunaalista
paikallaan poti-
laassa ja sairaan-
hoitaja esittelee

eri portit.

Nasojejunaalissa
on kolme porttia:
jejunaalinen,
gastraalinen ja
paineensaately-

kanava.

Ravitsemus toteu-
tetaan joko jeju-
naaliseen tai
gastraaliseen

porttiin.

Paineensaately-
kanavaa kayte-

taan mahalaukun
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ylimaaraisen il-

man poistoon.

Paineensaately-
kanavaan ei an-
nostella laakkeita

tai ravintoa.

10. Ravitsemuksen
toteutus

Liikkuvaa kuvaa
ravinnon annosta
nasojejunaaliin
samanaikaisesti
kerronnan

kanssa.

Jejunaalinen linja
huuhdellaan en-
nen ravitsemuk-
sen aloitusta ve-
della.

11. Kiinnityksen
tarkistus ja ihon
hoito

Kuvaa nasojeju-
naalista paikal-

laan potilaassa.

Nasojejunaali on
kiinnitetty poti-
laaseen sie-
raimeen tehdylla

ompeleella.

12. Erityishuomio

Liikkuvaa kuvaa
nasojejunaalista

potilaalla.

Nasojejunaalia ei
saa aspiroida. As-
piraatio voi joh-

taa letkun kasaan

painumiseen

13. Vatsanpeittei-
den lapi viedyt

Kuva vatsanpeit-

Vatsanpeitteiden lapi

Li\;ltsemuslet- teidenlapi vieta- viedyt ravitsemusletkut
vista letkuista
14. PEG

LiikkuvaaKuvaa

peg letkusta

PEG (perkutaaninen en-
doskooppinen gastrosto-

mia)

Liikkuvaakuvaa
peg letkusta

kiinni potilaassa

PEG, eli perku-
taaninen endo-

skooppinen gast-
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rostomia on sili-
koninen ravitse-
musletku, joka
asennetaan kirur-
gisesti vatsanpeit-
teiden lapi maha-

laukkuun.

15. Kaytto ja ravit-
semus

Liikkuvaa kuvaa
bolusannostelun
toteutuksesta sa-
manmukaisesti
kerronnan

kanssa:

Sairaanhoitaja
(pesee ja) desin-

fioi katensa.

Sairaanhoitaja
ohjaa potilaan
oikeaan asen-
toon, varmistaa
etta syottoletkun

klipsi on kiinni.

Han avaa syotto-
letkun korkin ja
liittaa siihen re-
cord ruiskun il-

man mantaa.

Ravintoliuosta
voidaan antaa
PEG:iin joko pum-
pun kautta tai
ruiskulla bolus-

annosteluna.

Ravitsemuslet-
kuun laitettavien
nesteiden tulee
olla kadenlampoi-

sia.

Bolusannostelu
tapahtuu seuraa-

vasti:

Ohjataan potilas
puoli-istuvaan
asentoon ruokai-
lun ajaksi. Tar-
kastetaan, etta
sulkuklipsi on
kiinni. Liitetaan
mannaton record-

ruisku syottolet-
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Sitten lahikuvaa
veden annoste-
lusta 20-40ml

vetta ruiskuun.

Sairaanhoitaja
avaa klipsin ja
antaa nesteen
valua. Sulkee

klipsin

Uusi ruisku ”IL-
mestyy” Jossa

ravintoliuos

Sairaanhoitaja

annostelee poti-
laalle ravintoliu-
oksen. Ja sulkee

taas klipsin.

Sairaanhoitaja
huuhtelee letkun
vedella. Sulkee

klipsin.

kun paassa ole-
vaan korkkiin. An-
nostellaan n.20-
40 ml vetta re-
cord-ruiskuun ja
avataan sul-
kuklipsi. Anne-
taan veden valua
omalla painol-
laan. Suljetaan
sulkuklipsi. An-
nostellaan ravin-
toliuos record-
ruiskuun ja ava-
taan sulkuklipsi.
Kun ruisku on tyh-
jentynyt, sulje-
taan sulkuklipsi.
Toistetaan, kun-
nes haluttu maara
ravintoliuosta on
annosteltu poti-
laalle. Huuhdel-
laan lopuksi ve-
della.

Liikkuvaa kuvaa
letkuston yhdis-
tamisesta PEG-
letkuun. Ja ravit-
semuksen aloitus

pumpusta.

Ravintoa annos-
tellessa ravitse-
muspumpun
kautta, liitetaan
letku PEG-letkun
gastric-linjaan.
Ennen ravintoliu-
oksen antamista
varmistetaan,

etta letkun sul-
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kija on auki. Ha-
luttu tiputusno-
peus ohjelmoi-
daan ravitsemus-

pumppuun.

16. Juuren hoito

PEG juuren
hoito. Vaihde-
taan pohjasidos,
puhdistetaan iho
ja laitetaan uusi

sidos.

Avannetta ympa-
roivan ihon hoito
on tarkeaa, jotta
iho pysyy ter-
veena eika paase
artymaan. Syotto-
letkun juuri ja
sita ymparoiva iho
puhdistetaan pai-
vittain keittosuo-
laliuoksella tai

taitoksilla.

Puhdistuksen jal-
keen iho kuiva-

taan hyvin.

Aukon ja iholevyn

valiin

laitetaan suojaksi

harsotaitosta.

17. Erityista

Kuvaa kun let-
kua pyoritetaan
ja sairaanhoitaja
katsoo ihon kun-

non.

Pegin juurta ym-
paroivaa ihoa
tarkkaillaan ja
hoidetaan paivit-

tain.

Letkua tai syot-
tonappia pyorite-

taan avanteessa

Tulehduksen merkit:

Punoitus, turvotus, mar-
kainen eritys, vatsan si-
sallon runsas vuotami-

nen juuresta.




39

paivittain. Pyorit-
tamisella este-
taan kudoksen lii-
kakasvu avanteen
reunalle, seka
vatsan limakal-

volle.

18. MIC-KEY

MIC-KEY pdydalla

kuvattuna.

MIC-KEY syottonappi

Kuvaa mic-keysta

potilaalla.

Mic-key syotto-
nappi on siliko-
nista valmistettu,
pienikokoinen
ballongillinen ra-
vintoportti. Se on
huomaamatto-
mampi vaihtoehto
tavalliselle PEG-
letkulle ja toimii
porttina maha-

laukkuun.

MIC-KEY:ssa vat-
san paalle jaa

vain syottonappi.

19. Kaytto ja ravit-
semus

Kuvaa kun poti-
laan syottonap-
piin yhdistetaan
syottoletku ja ra-
vitsemus aloite-

taan potilaalle.

Syottonappiin lii-
tetaan erillinen
letku ravintoliu-
osta tai laakkeita

annettaessa.

Syottoletkun yh-
distaminen tapah-

tuu syottoletkun
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ja syottonapin
mustat viiva mer-
kinnat yhdista-
malla ja kaanta-
malla syottolet-
kua myotapai-
vaan, kunnes
pieni vastus tun-

tuu.

Ravintoliuoksen
ja laakkeiden
laitto syottonapin
kautta toimii sa-
moin kuin nor-

maaliin PEG: let-

kuun.
20. J-PEG
Kuva J-PEGista Jejuno-peg (perkutaani-
nen endoskooppinen je-
junostomia)
Kuvaa J-Pegista Jejuno-Peg on
ohutsuoleen, seka
mahalaukkuun
viety ravitsemus-
letku.
21. Kaytto

Kuva Jejuno-
PEG:ista jossa
kerronnan aikana
esitellaan nuo-
lien avulla oikeat

portit.

Jejuno-PEG:issa

on kolme porttia.

Letkuruokinta to-
teutetaan JEJU-
NAL-portin
kautta.
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TAl

Liikkuvaa kuvaa

jossa j-peg poti-
laalla ja sairaan-
hoitaja esittelee

eri portit

GASTRIC-portti
kulkeutuu maha-
laukkuun ja sita
kaytetaan myos
usein mahalaukun
tyhjentamiseen ja
laakkeiden an-

toon.

Kolmas portti on
BAL-portti, jonka
kautta voidaan
tayttaa ja tyhjen-
taa Jejuno-Pegin
toisessa paassa
olevaa ballongia,
eli nesteella tay-
tettavaa palloa,
joka pitaa syotto-
letkun paikoil-

laan.

23. Ravitsemus

Ravitsemuksen to-
teuttaminen J-Pe-
giin tapahtuu joko
jejunal - tai gast-
ric-portin kautta
riippuen laakarin

maarayksesta.

Kaytto tapahtuu
samoin kuin Peg-

letkuun.
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24. Erityis-
huomiot

Jejuno-Peg:in
letkua ei saa pyo-
rittaa, silla se al-
tistaa letkun kier-
tymisen ohut-

suolessa.

25. Jejuno

Kuva jejunosta

Jejuno

LiikkuvaaKuvaa
jejunosta kiinni
potilaassa kei-

noiholla

Jejuno on ohut,

pehmeasta muo-
vista valmistettu
ravitsemusletku,
joka asennetaan
vatsanpeitteiden

lapi ohutsuoleen.

26. Kayttd

Litkkuvaa kuvaa
kuinka jejuno

huuhdellaan

Jejunoletku tuk-
keutuu herkasti.
Se huuhdellaan
vedella saannolli-
sesti, jotta ennal-
taehkaistaan tuk-
keutuminen.
Huuhtelut teh-
daan ennen ja jal-
keen jokaisen
kayttokerran tai
vahintaan neljan

tunnin valein.

27. Ravitsemus

Liikkuvaa Kuvaa
ravitsemuslet-
kuston kiinnitta-
misesta je-

junoon. Sh avaa

Jejunon kanssa ei
suositella kaytet-
tavaksi ravintoliu-
oksen bolus-an-

nostelua vaan ra-
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korkin ja yhdis-

taa letkuston.

vitsemus toteute-
taan tasaisesti
jatkuvana in-
fuusiona ravitse-
muspumpun
kautta.

Vedetaan ENFit
ruiskuun 40ml
vetta ja liitetaan
ruisku Jejunolet-
kun paassa ole-
vaan kierteiseen

liitos osaan.

Huuhdellaan Je-
juno 20- 40 ml
vetta. Irroitetaan
ruisku ja liitetaan
sen tilalle ravitse-
muspumpun jo
valmiiksi ravitse-
musliuoksella tay-
tetty letku. Aloi-
tetaan ravitsemus

pumpun kautta

maaratylla nopeu-

della.

28. lhon hoito

Kuvataan je-
junon ihon puh-
distus ja lapun

vaihto.

Jejuno on om-
meltu ihoon kiinni
muutamalla om-

peleella.
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Jejunon juuren ja
sita ymparoivan
ihon hoito toteu-

tetaan paivittain.

29. Erityis-
huomioita Jejunoletkua ei
saa pyorittaa,
koska se voi ai-
heuttaa letkun
kiertymista ohut-
suolessa.
30. Laak-
keidenanto | Sairaanhoitaja Laakkeita anta-

selvittaa laak-
keen soveltuvuu-

den esim. pak-

essa tulee olla
selvilla se, voi-

daanko laakkeita

kauksesta antaa enteraali-
sesti.
Kuva soveltuvista | Oraaliliuokset, Peukku ylospain:

laakkeista ja
niista jotka eivat
sovellu kaytetta-

viksi.

murskattavat ja
liuotettavat tab-
letit soveltuvat
enteraaliseen

laakkeenantoon.

Entero- ja depot-
tabletteja ei saa
antaa enteraali-
sesti, silla niiden
vaikutus- ja imey-
tymistapa voi
muuttua mikali ne

murskataan.

- Oraaliliuokset

- Murskattavat
laakkeet

- Liuotettavat
laakkeet

Peukku alaspain:
- Depot-tabletit

Entero-tabletit
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Litkkuvaa kuvaa
laakkeen valmis-
telusta annetta-

vaan muotoon.

Laakkeet valmis-
tellaan nestemai-

seen muotoon.

Laakkeita annet-
taessa tarkiste-
taan oikea anto-
linja, jotta laak-
keita ei annos-
tella vaaraan

porttiin.

Laaketta ei saa
koskaan sekoittaa
ravitsemusliuok-

seen.

Liikkuvaa kuvaa
syottopumpun
sulkemisesta ja
ravitsemusletkun
huuhtelusta en-
nen laakkeen an-
toa, seka itse
laakkeen annos-

telu.

Ennen laakkeen
antoa ravinnon-
anto keskeyte-
taan. Syottoletku
huuhdellaan en-
nen ja jalkeen
laakkeenannon,
seka jokaisen

laakkeen valissa.

Laakkeet annos-
tellaan yksi ker-

rallaan.
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Heil

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Sanna Degerman ja Katri Louhelainen Laurean
Ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnadytety6ta aiheesta enteraalisen ravitsemuksen linjat.
Olemme tehneet aiheesta perehdytysvideon sairaanhoitajaopiskelijoille ja uusille tyontekijoille.
Opinnaytety0 tehtiin yhteistydssa Meilahden osaston M11 kanssa.

Talla kyselylld pyrimme saamaan palautetta tuottamastamme perehdytysvideosta. Palautteen
antaminen on vapaaehtoista. Palaute annetaan anonyymisti, joten vastaajaa ei pystyta
tunnistamaan palautteen perusteella. Annettua palautetta hyédynnetdan ainoastaan
opinndytetyon arvioinnissa ja kehittamisessa.

Alla on esitetty vaittamia, joihin vastataan ympyroimalla mielestdan sopivin vaihtoehto. Lopussa
on vield vapaamuotoinen kysymys, johon on mahdollista vastata laajemmin.

Vaihtoehdot ovat:
1 taysin eri mielta, 2 jokseenkin eri mieltd, 3 jokseenkin samaa mielta, 4 taysin samaa mielta.

Video oli hyddyllinen 1 2 3 4
Video oli visuaalisesti selkea 1 2 3 4
Video oli auditiivisesti selkea 1 2 3 4
Video eteni johdonmukaisesti 1 2 3 4
Videon oli sopivan pituinen 1 2 3 4
Video oli sisalloltdan tarpeeksi kattava 1 2 3 4

Mahdollisia kehittamisehdotuksia:
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