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Nenamahaletku  on ravitsemusletku, joka asennetaan  nenanja ruokator-
ven kautta mahalaukkuun. Gastrostooma eli ns. PEG- nappi laitetaan vatsapeit-
teen lapi suoraan mahalaukkuun. Nailla varmistetaan potilaan ravinnon, nesteen
ja laédkkeiden saaminen, kun potilaalla on neurologinen tai mekaaninen syy nie-
lemisvaikeuksiin. Myds dementoiviin sairauksiin liittyy osalla sairastuneista niele-
misvaikeuksia, ja talléin on syyta harkita nenamahaletkun asentamista.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa konkreettinen ja selked opas hoitohen-
kilokunnalle ladkityksen antamisesta ravitsemusletkujen kautta. Opinnaytetyén
tavoitteena on lisata oppaan avulla hoitohenkilokunnan osaamista nendmahalet-
kun ja gastrostooman kautta tapahtuvaan laéakitykseen. Toimeksiantaja tydlle on
Oulun kaupunginsairaala. Opas on tarkoitettu ensisijaisesti hoitohenkilokunnalle.
Toisena kohderyhmana ovat myoés hoitotyén opiskelijat.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kuvataan ladkehoitoa nenamaha-
letkun ja gastrostooman kautta. Tyon tuotoksena on kirjallinen opas, joka on tyos-
tetty painottaen sen kaytannoéllisyyttd hoitotydossa. Oppaan selkeyttdmiseen on
kaytetty havainnollistavia kuvia, jotka auttavat kaytannon hoitotydssa. Opas on
esitetty palvelupaallikolle, sairaalan yliladkarille, seka lahetetty sahkoisena ver-
siona palveluesimiehelle. Lisaksi opas on tallennettu Oulun kaupunginsairaalaan
sisdiseen intraan. Opinnaytety0d sisaltda oppaan ’"Laakitys nenamahaletkun ja
gastrostooman kautta.” (Liite 3.)

avainsanat nendmahaletku, gastrostooma, opas, laédkehoito,

hoitohenkilokunta
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A nasogastric tube is a nutrition tube that is installed through the nose the nose
into the stomach. In gastrostomy so-called. Peg button is placed through the ab-
domen directly into the stomach. These procedures are to ensure the patient's
intake of food, fluid and medication when the patient has neurological or mechan-
ical difficulties in swallowing. Dementia-related illnesses are also associated with
the inability to swallow and therefore installing of a naso-gastric tube in these
cases should also be considered.

The purpose of this thesis was to produce a concrete and clear guide for the
nursing staff of the Oulu City Hospital to administer medication through nutritional
tubes. The aim of this Bachelor's thesis is to increase the skills of the medical
personnel in the use of a nasogastric tube and gastrostomy therapy. The com-
missioner of this study is the Oulu City Hospital. The guide produced in this thesis
is primarily intended for the care. Staff of the hospital, however, it can also be
used by nursing students.

The theoretical frame of reference of this Bachelor's thesis describes medical
treatment through a nasogastric tube and gastrostomy. The output of the study
is a written guide that has been worked on with an emphasis on its practicality in
nursing. In order to make this guide more comprehensible, images and illustra-
tions were used to help you. The guide was presented to the service manager
and the chief physician of the hospital, and it was sent as an electronic version to
the hospital. The guide is also downloaded in the Oulu City Hospital intranet. The
thesis contains a guide Medication through the nasogastric tube and gastros-
tomy.

Key words nasogastric tube, gastrostomy, guide, medication,
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KAYTETYT MERKIT JA LYHENTEET

Enteraalinen ldakkeenanto

J-linja

Jejunum

Nml

Peg

Stoossi

Nenamahaletkun tai avanteen kautta tapah-
tuva laadkitys. (Saarnio, Pohju & Ahtola
2014, 2 239 - 2 244.)

Erillinen jejunaalisyéttdletku. PEG- letkun
0sa, jota voidaan kayttad mahan tyhjennyk-
seen ja paineen tasaukseen. (Hamalainen,
Kiho, Kulmala, Lehesvuori, Naumanen,
Paasikivi, Pasanen & Siljamaki-Ojansuu
2006, 13.)

Tyhjasuoli, ohutsuolen osa (Terveyskirjasto
2018).

Nenamahaletku.

Perkutaaninen endoskooppinen gastros-
tooma. Yleisin kaytéssa oleva ravitsemus-
letku vatsapeitteen lapi. (Hovilainen-Kilpi-
nen & Oksanen 2010, 121.)

Nopeasti suoneen annettu laakemaara,
kerta-annos ns. bolus.



1 JOHDANTO

Letkuravitsemuksen asentamisen syind on useimmiten neurologinen tai mekaa-
ninen syy nielemisvaikeuksiin. Se toteutetaan aina kun tarpeellista mahdollisuuk-
sien mukaan myos suolileikkauksen jalkeen ja tehohoitopotilaille. Myés demen-
toiviin sairauksiin liittyy osalla sairastuneista nielemisvaikeuksia. Tall6in on ai-
heellista harkita nendmahaletkun asentamista. Tarkoituksena on korjata ja eh-
kaista vajaaravitsemusta ja edistaa toipumista. Letkun valintaan vaikuttavat sai-
rauden luonne, potilaan koko ja ravitsemuksen kesto. Kyseisia potilaita hoidetaan
paasaantoisesti sairaaloissa teho-osastoilla, kuntoutusosastoilla (esimerkiksi ai-
voinfarktipotilaat, tietyt leikkauspotilaat ja vajaaravitsemuspotilaat), palliatiivisilla
osastoilla, sisatautiosastoilla ja akuuteilla vuodeosastoilla. (Saarnio ym. 2014a,
2239 — 2244.) Ravitsemuksen ja laakehoidon toteutus vaatii erityisosaamista ja
siihen tulee olla selkeat ja tarkat ohjeet. Kokemuksemme mukaan ohjeet ovat
olleet suullisia, suuntaa antavia ja hieman toisistaan vaihteleviakin ohjeistajan

mukaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa konkreettinen ja selkeé opas hoitohenki-
I6kunnalle nendmahaletkun ja gastrostooman kautta tapahtuvaan laakityksen to-
teuttamisesta. Tavoite on lisdta oppaan avulla hoitohenkilékunnan osaamista ne-
namahaletkun ja gastrostooman kautta tapahtuvaan laakitykseen. Aihe on rajattu
kyseisten antotapojen laakityksen tekniseen suorittamiseen ja tassa tapahtuviin
keskeisiin huomioitaviin seikkoihin. Laakehoidosta kirjoitetaan myos ohjeet la&k-
keiden kasittelyyn ja ladkkeidenannossa huomioitaviin ja tarkistettaviin seikkoi-
hin. Nain opas my6s parantaa potilasturvallisuutta. Opinnaytetydssa sivutaan ra-
vitsemuksesta sen verran, kuinka se vaikuttaa ladkitykseen ja miten toimitaan

ravintopumpun kanssa laakitystilanteen aikana.

Paamaarana on, etta opas otettaisiin kayttoon toimeksiantajan tydyksikdissa Ou-
lun kaupunginsairaalassa ja etta siitd olisi konkreettista apua hoitohenkilékun-

nalle kyseisissa tyotehtavissa.

2 LAAKEHOITO NENAMAHALETKUN JA GASTROSTOOMAN KAUTTA
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2.1 Ravintoletkujen kayton syyt ja laittaminen

Neurologiset syyt, kuten aivovamma, -infarkti tai pitkélle edennyt muistisairaus,
ovat yleisin syy nielemisvaikeuksiin. Muita syita ovat esimerkiksi nielua ja ylaruo-
ansulatuskanavaa ahtauttavat vammat tai kasvaimesta aiheutuvat nielemisvai-
keudet. Kriittisesti sairaiden ja tiedottomien potilaiden ravitsemus, nesteytys ja
ladkinta tapahtuu enteraalisesti siihen asti, kuin se on valttamatonta. (Koitola,
Suotonen & Vuorilehto, 2010, 9.)

Letkuravitsemuksen aloittamisesta paattaa aina laakari. Ravitsemusterapeutin
asiantuntijuutta on syyta kayttaa ajoissa ehkaisevasti ennen vajaaravitsemustilan
syntymista. Tarvitaan myds jatkuva keskusteluyhteys hoitavan laékarin ja ravit-

semusterapeutin vélille ravitsemushoidon optimoimiseksi.

Nendmahaletku asennetaan nimensa mukaisesti sieraimen kautta, kulkien ruo-
katorvea pitkin mahalaukkuun. (Kuva 1.) Tama letkuravitsemusmuoto sopii lyhyt-
aikaiseen kayttoon ja asennukseen liittyy vahaisia riskejd. Nendmahaletku voi-
daan asentaa, jos potilaan mahalaukku ja pohjukaissuoli toimivat. Nendmaha-
letku soveltuu myos potilaille, joiden haavojen parantuminen on hyvin heikkoa tai
gastrostooman laittamiseen olisi vasta-aiheita. (Saarnio ym. 2014a.) Mikali lie-
vassa pankreatiitissa eli haimatulenduksessa on oireena runsasta oksentelua,
voidaan nendmahaletku asentaa. Nenamahaletkua voidaan kayttda myos laa-
joissa palovammoissa ja monivammoissa seka syopa- ja sepsispotilaan ravitse-
muksessa tai suolistoleikkauksen jalkeen. (Alila, Matilainen, Mustajoki, Pellikka
& Rasimus 2013, 637.)



PEG

)
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Kuva 1. Ravitsemusletkujen reitit elimistoon. (Suonpéé & Ulmanen 2012.)

Laadkkeenantoporiti

Nenamahaletkulla voidaan toteuttaa potilaan ravitsemusta, ladkkeen antoa seka
pitdd potilaan mahalaukku tyhjana. Nenamahaletkua voidaan kayttad myos
naytteiden ottamiseen sek& mahalaukun tutkimiseen. Myrkytysten yhteydessa
nenamahaletkua voidaan kayttaa mahalaukun huuhteluun. Nenamahaletkuja on
erilaisia, koot ja materiaalit vaihtelevat nenamahaletkun kayttotarkoituksen mu-
kaan. (Hietanen, Holmia, Kassara, Ketola, Lipponen, Murtonen & Palokoski
2005, 346.)

Gastrostoomalla tarkoitetaan kirurgisella toimenpiteella asennettua mahalauk-
kuavannetta (Kuva 1.) Gastrostooma asennetaan pa&asiassa ravitsemusta var-
ten, mutta avanneletkun kautta voidaan toteuttaa myds nesteytys ja laékitys.
Gastrostooma asennetaan potilaille, joilla on nielemisvaikeuksia vakavan sairau-
den tai vamman takia eika nendmahaletkua heille voida asentaa, tai jos ravitse-
mushoito kyseisen antoreitin kautta tiedetdan olevan pitk&daikaista. Gastros-
toomalla véltetddn nenamahaletkun haittoja, kuten nieluérsytystd, altistumista
hengitystieinfektioille seka gastroesofageaaliselle refluksille eli mahansisallon

nousulle ruokatorveen. (Saarnio ym. 2014a, 2239 — 2244.)
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Nasojejunaalinen letku ohjaa ravinnon suoraan jejunumiin eli tyhjasuoleen. Sita
voidaan kayttdd mahalaukun lamasta huolimatta, jos ohutsuoli toimii. Sen aiheut-
tama aspiraatioriski on pienempi kuin mahalaukkuruokinnassa. Jejunaalinen
letku asennetaan usein johtovaijeria kayttaen sieraimen kautta tahystinohjauk-
sella tai lapivalaisuavusteisesti. Nasogastrojejunaalinen letku laitetaan, kun tar-
vitaan sekd mahalaukun tyhjentymista letkun avulla ettd jejunaalista ravitse-
musta. Kaksikanavainen letku on tahan paras vaihtoehto. Se asennetaan
yleensa sieraimen kautta tahystyslaitteen avulla tai leikkauksessa. Potilas voi ti-
lanteen mukaan sy6da myoés suun kautta ja letkun kautta tdydennetaan ravinnon-
tarve. (Saarnio ym. 2014a, 2239 — 2244.)

2.2 Ravintoletkujen kautta tapahtuvan ladkehoidon interaktiot

Maha-suolikanavan akuutit ongelmat, kuten vakava verenkiertohdiri6, suolitukos
tai -puhkeama, ovat enteraalisen ravitsemuksen vasta-aiheita ennen korjaavaa
toimenpidettda. My6s mahdollinen vatsaontelon paineoireyhtyma pitaa laukaista
ennen enteraalisen ravitsemuksen aloittamista. Hankala nielemisvaikeus tai ruo-
katorven tukos ja niihin liittyva aspiraatiotaipumus ovat vasta-aiheita ravitsemuk-
selle suun kautta. Taydellinen mahalaukun tai pohjukaissuolen toimimattomuus
tai elimellinen tukos estavét ravitsemuksen suun kautta tai nendmahaletkun
avulla. Osittainen mahalaukun lama, gastropareesi, on suhteellinen vasta-aihe
mahalaukkuun annettavalle letkuravitsemukselle. Tuolloin ravitsemus toteutuu
paremmin, jos ravinto ohjataan letkun avulla ohutsuoleen asti. Samalla tekniikalla
voidaan usein toteuttaa jejunaalinen enteraalinen ravitsemus potilailla, joiden
pohjukaissuoli on ahtautunut sairauden takia. Maha-suolikanavan tukoksia avar-
tavat metalliverkkoproteesit (stentit) ovat myds tarkedssa roolissa enteraalisessa
ravitsemuksessa. (Saarnio 2014a, 2239 — 2244.)

Yhdysvalloissa on tehty vertailututkimus 81 potilaalle, joilla on tutkimushetkell&a
ollut ruokatorven syopa. Tutkimuksen aiheena oli verrata erilaisten ravitsemusta-
pojen kayton yhteyttd ravinnonsaannin ongelmiin ja elaméanlaatuun yleensa. Tut-
kimuksen mukaan useilla nenamahaletku- ja avannepotilailla ravinnonsaanti hel-
pottui. Esimerkiksi kivulias nieleminen, seka aran ruokatorven arsyyntyminen va-
henivat merkittavasti. Toisaalta letkuravitsemus aiheutti painon alenemista ja osa

nenamabhaletkupotilaista kokivat elamanlaadun huonontuneen hieman. Lisaksi
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kahdella PEG- letkua kayttaneella oli kivulias paiva jejunaaliletkun laittamisen jal-
keen. Tutkituista 23,8 % pelkasi kayttaa kyseista letkua asentamisen jalkeen.
Tutkimuksen lopputulos oli, ettd ravintoletkujen laittamisessa kyseisille potilaille
oli sekéa hyoty- ettd haittavaikutuksia. (Chou, Chuang, Fang, Lee, Li, Shih, Tsali,
Wu, Wu & Yu 2018, 21 - 31.)

2.3 L&aékehoidon kaytannon toteutus hoitotydssa

Ravintoletkujen kautta annettavan ladkehoidon turvallisessa toteutuksessa nou-
datetaan yleisia laakehoidon periaatteita. "Onnistunut ldédkehoito edellyttaa l1aa-
karilta oikeaa diagnoosia ja ladkemaaraysta seka hoitajan virheetdnta osaamista.
Hoitaja varmistaa, ettd on ymmartanyt ladkemaarayksen oikein, valmistaa laak-
keen ohjeiden mukaisesti kayttokuntoon seka jakaa ja annostelee laakkeen oi-
kein.” (Sosiaali- ja terveysministerid, STM 2006, 37 - 38.) Kaytannossa tama tar-
koittaa, ettd onnistuneessa ladkehoidossa laakari maaraa tarvittavat oikeat 1&a8k-
keet ja ladkeannokset, huomioiden interaktiot, sekéd muut vasta-aiheet ja hoitaja
hallitsee laakeméaaraykset, lagkkeiden kayttbkuntoon laittamisen ja oikean anta-
mistavan. Sairaanhoitaja on avainroolissa turvallisen ladkehoidon toteutuksessa.
Laakehoidossa on kyse prosessista, oikein toimiessaan tama varmistaa potilaan
yksilollisen la&kehoidon toteuttamisen turvallisesti, tehokkaasti, taloudellisesti ja
tarkoituksenmukaisesti. Potilaan laakehoidon kokonaisvastuu on aina laékarilla.

Kun toteutetaan laakehoitoa nenamahaletkussa ja PEG:ssa hoitajan tulee olla
rauhallinen ja asianmukainen. Kun laimennetaan ladkehuoneessa laaketta ruis-
kuun, tulee huomioida riittava valaistus, riittava ajan kaytto tarkistuksineen ja ot-
taa esille kaikki tarvittavat valineet ennen valmistusta. Kasien pesu ja kasien des-
infiointi ennen ladkkeen tekoa on erittain tarkedd. Tulee huomioida, etta usein
PEG- potilaan vastustuskyky on heikentynyt. K&asidesinfektio huomioidaan ennen
potilaalle laékettd annettaessa, etta sen jalkeen. La&ke valmistetaan juuri ennen
antamista seka ladkemaarayksen oikeellisuus tulee tarkistaa tydskentelyn aikana
useasti. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 283 - 289.)

Ladkehoidon turvallisuuden takaa ammattihenkildiden osaaminen. Osaaminen
vaatii ammatillisen peruskoulutuksen, taydennyskoulutuksen ja ty6eldaman koke-

muksen. (Inkinen, Volmanen & Haikonen 2015.) Sairaanhoitajan on tydssaan
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otettava vastuu osaamisestaan ja tydnsa laadusta, seka hanen on ajoittain paivi-
tettava tyotaitojaan. Nailla on suora yhteys laakehoidon eettiseen osaamiseen.
(Kassara ym. 2005, 346.) Ongelmia tulee yleisesti kommunikaation vuoksi ja pa-
himmassa tapauksessa jokin ladke voi jaada antamatta, tai annetaan vaaralle
potilaalle puutteellisen ohjeistuksen vuoksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
vuonna 2015 julkaisemassa Turvallinen ladkehoito-opas, Opas laakehoitosuun-
nitelman tekemiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa kuvataan erittain tarkasti
ladkehoitoon liittyvia asioita yksikdiden laékehoitosuunnitelmasta riskien hallin-

taan. (Haikonen, Inkinen & Volmanen 2015.)

Itd&-Suomen yliopisto, London King's College ja University College London ovat
tehneet yhteistydssa tutkimuksen vuonna 2018, jossa tutkittiin ladkkeiden anto-
virheitéa Englannissa vuosina 2007 - 2016. Talla ajanjaksolla raportoitiin 517 384
ladkkeiden antovirhettd, joista kuolemaan johti 229 tapausta. Suomen Akatemian
tutkijatohtori Marja Harkanen Itd- Suomen yliopiston hoitotieteen laitokselta huo-
mauttaa artikkelissa, ettd huomiota tulee kiinnittd& etenkin laakkeiden antami-
seen iakkaille, seka siihen, etta potilas saa oikean ladkeannoksen oikeaan aikaan
ja oikealla tavalla. Hoitotieteen professori Katri Julkunen-Vehvilainen mainitsee
samassa artikkelissa, etta aina ladkkeenantovirheesta ei aiheudu potilaalle hait-
taa, mutta virheet tulisi pyrkia estamaan. Mahdollisia keinoja siihen olisi riittdva
maara henkilostéresursseja, uuden teknologian hyédyntdminen, ammattitaitoi-
nen henkilékunta ja digitaalisten ratkaisujen kayttaminen henkildkunnan osaami-
sen kehittamiseen. (Harkanen, Vehvilainen-Julkunen, Murrells, Rafferty & Frank-
lin 2018.) Kyseinen tutkimus tuo esille samoja epakohtia ja mahdollisia kehitta-

misideoita, mita tydssamme on nostettu esille.

Kun annetaan laaketta potilaalle hoitaja tarkistaa potilaan henkil6llisyyden ran-
nekkeesta, sairaanhoitajan tulee tietaa ladkkeen vaikutukset ja tavallisimmat hait-
tavaikutukset. Valittdomia vaikutuksia tarkkailtaessa puhutaan verenpaineen, hen-
gitystiheyden- ja taajuuden, sykkeen ja vireyden tarkkailusta. Valittoméat vaikutuk-
set alkavat nopeasti ja ovat voimakkaita. Jos potilaalla iimenee halyttavia haitta-
vaikutuksia, ilmoitetaan tilanteesta laakarille ja annetaan ensiapua. Naita halytta-
vid merkkeja ovat hengityksen lamaantuminen, hengitysteiden turpoaminen tai
tajunnantason heikkeneminen. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 295 — 301.) Sai-

raanhoitajan eettisiin velvollisuuksiin kuuluu, etta toteutettu tyo tulee kirjata heti
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tyon suorituksen jalkeen ja kirjaamisen pitaa olla nayttéon perustuvaa ja arvioita-
vaa (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994 3:16 8).

Vaara annostelutapa voi johtaa vastareaktioihin potilaalla tai ravintoletkun tuk-
keutumiseen. Letkun tukkeutumisen lisdksi laakkeiden vaikutus voi heikentya, si-
vuvaikutukset lisdantya seka voi ilmeta eri laakeaineiden tai ladkemuotojen ei toi-
vottuja interaktioita. Myos oikea annosmaara ja oikea antamisajankohta vaikutta-
vat ladkkeen vaikutukseen. (Koitola ym. 2010, 22 — 23.) Annosteltaviksi soveltu-
via ladkemuotoja ovat nestemaiset oraaliset valmisteet, murskattavaksi soveltu-
vat tabletit ja kapselit, poretabletit ja oraalisesti annosteltavat jauheet. Jokaisen
ladkkeen osalta tulee varmistaa sen soveltuvuus murskaamiseen tai liettami-
seen. (Hamalainen, Kiho, Kulmala, Lehesvuori, Naumanen, Paasikivi, Pasanen
& Siljaméaki-Ojansuu 2006, 37.)

Sosiaali- ja terveysalan oppikirjoissa on eriavaa tietoa Oulun kaupungin nykyi-
seen ohjeistukseen. Esimerkiksi Turvallisen laakehoidon perusteet -kirjassa
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 283 - 301) mainitaan, ettd jauhettu ladke liete-
taan talousveteen. Oulun kaupungin ladkehoitosuunnitelmassa vaaditaan kaytet-
tavan steriilia vettd ladkeaineiden interaktioiden valttamiseksi (Vesa-Kurtti
2017b).

Etsim&mme englanninkielisen tutkimuksen mukaan huomaamme, etta talousve-
den kayttaminen laakkeiden liettdmisessa on maailmanlaajuista. Tutkimuksesta
l[6ytyy myos muita virheita laakehoidon toteutuksesta. Pub Medissé kaytimme ha-
kusanaa”nasogastric tube medication”, joilla I16ytyi 277 hakutulosta. Valitsimme
tutkimuksen "Intensive care unit nurses’ knowledge of medication administration
via enteral tubes”, koska se vastasi parhaiten etsimidmme tietoja. Tutkimus on
tehty Turkissa, Izmir: in sairaalassa tehohoito yksikdissa haastattelemalla hoitajia
tydmenetelmista liittyen nend&mahaletkun kautta tapahtuvaan laékehoitoon.
Haastateltavia hoitajia oli yhteensa 289 ja heista 62,3 % kéasittelee tabletteja to-
teuttaessaan enteraalista ladkkeenanto muotoa. Naista 58,8 % liettaa tai murs-
kaa tietaméattaan ladkityksessa enterotabletteja, joita ei tulisi murskata tai puolit-
taa. 52,6 % sekoittaa potilaalle annettavat ladkkeet keskendén annettaessa. (Jo-
kainen laéke pitaisi antaa erikseen.) Hoitajista 84,1 % kayttaa vesijohtovetta laa-
kityksen yhteydessa, vaikka tulisi kayttaa steriilia vetta. Tutkimuksen lopputulok-

sena enteraalisen laakityksen tyttavat olivat virheellisid ja néin ollen vaaransivat
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potilasturvallisuutta. Hoitajien perusteellinen perehdytys enteraaliseen laékehoi-
toon on avaintekija parantamaan hoitajien tietamysta aiheesta. (Akbiyik, Kadifel,
Sari & Taskiran 2018, 141 — 146.)

2.4 Potilaan kohtaaminen ja ladkkeenannon esivalmistelut

Potilaan ohjaaminen ladkehoitotilanteissa on osa hoitajan tyota. Sen tulee olla
selkeda ja ymmarrettavaa. Potilaalla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan ja
ladkityksessa tapahtuvista muutoksista, néin autetaan potilaan omia voimavaroja
tilanteessaan. Hoitohenkilékunnan tulee osata arvioida potilaan odotukset laake-
hoidon suhteen ja millaisia voimavaroja hanella on ymmartaa se. Kun potilas on
tyytyvainen saamaansa tietoon, h&nen toipumisensa mahdollisuudet paranevat.
MyoOs potilaan elaménlaadulle on merkitysta, kuinka hoitajat hanet kohtaavat.
(Hupli & Rankinen 2012, 2 - 12.)

Potilas huomioidaan, hénta tervehditddn ja hanen vointiaan kysytaan seka ker-
rotaan mita ollaan tekeméssa. Huomiointi ja ohjeistus tapahtuu potilaan toiminta-
kyvyn ja tajunnan tason mukaisesti. Jos potilas on tilanteessa, jossa hén tiedos-
taa tilanteensa, hanelle kerrotaan mita ladkkeita annetaan, mahdolliset erityis-
huomiot ladkkeenannossa ja hanet ohjataan kasitteleméan seka ottamaan laak-
keet oikeaoppisesti. Jos potilas on esimerkiksi tiedoton, varmistetaan potilaan oi-
kea asento l&d&kkeiden vastaanottamiseen, ravintoletkun oikea sijainti ja ettd han
saa laakkeet oikein. Sekavahko ja hatainen potilas voi tarvita rauhoittelua ja se-
littamista siihen mitd ollaan tekeméssa. Kohtaaminen on aina tilanne- ja tapaus-
kohtainen ja tdssa auttaa usein hoitajan ammattitaito potilaan kohtaamiseen.
(Hupli & Rankinen 2012, 2 - 12.)

Ensisijaisesti pyritaan ladke liettamaan suoraan ruiskussa tai vaihtoehtoisesti |a&-
kekupissa. Ladkkeet liuotetaan 10 - 20 millilitraan steriilia vetta. Yksi la&ke/ ruisku
tai laédkekuppi. Oraaliliuokset laimennetaan steriililla vedella (1:1) ennen annos-
telua. Vesijohtovetta ei saa kayttaa, koska se sisaltéda ioneja, jotka voivat rea-
goida ladkeaineen tai apuaineiden kanssa. (Vesa-Kurtti 2017b.) Nesteytyksessa
ja ravinnon kanssa voi antaa vesijohtovettd, ladkkeiden yhteydessa ei. Avatun
vesipullon kanssa tulee varmistaa, ettéa vesi on kayttokelpoista. Avattua huuhde-

pulloa voidaan kayttaa liuottamiseen seitseman vuorokautta, mikali sitéa on saily-
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tetty kylméasséa. Huoneenlammaossa aika on huomattavasti pienempi, vain vuoro-
kausi. Pulloissa tulisikin olla ajankohta, milloin ne on avattu. Oulun kaupunginsai-
raalan hygieniahoitaja suositteleekin litran steriilivesipullojen sijasta kayttamaan
pienempid pakkauksia sailyvyyden vuoksi. Kertakayttopullot ovat parhaita juuri
tasta syysta ja liséksi niiden kanssa toteutuu parhaiten aseptiikka. Ennen lietta-
mista, murskaamista tai kapselin avaamista on varmistuttava siita, ettd nama toi-
menpiteet ovat kyseisilla l1adkkeilla sallittuja. Tietoja laakkeiden kasittelysta loytyy
esimerkiksi Oulun kaupungin ladkehoitosuunnitelmasta tai Pharmaca fennicasta.
Kaytannossa taman katsoo jo ladkari valmiiksi maaratessaan laakkeen ja laak-
keita jakava farmaseultti tai sairaanhoitaja varmistaa osaltaan asian. Erehdykset
ovat aina mahdollisia, joten epdilyttavassa tilanteessa kannattaa ja tulee asia var-
mistaa. Lisaksi tulee huomioida laakkeet, jotka taytyy antaa tunti ennen ravitse-
musta tai 1 - 2 tuntia ravitsemuksen lopettamisen jalkeen. Erilaisia tabletteja tai
kapseleita ei saa murskata huhmareessa yhta aikaa, silla silloin mahdollisuus
useiden ladke- ja apuaineiden interaktioihin pienessa nestemaardssa on suu-
rempi. Pehmeampia tabletteja voi myos yrittda murskata ruiskussa mannan
avulla. Jotkin ladkkeista liettyvat nopeammin, kuin toiset. Eraiden ladkkeiden koh-
dalla (esimerkiksi Pamol tablettimuotona) liettaminen kestaa niin kauan, etta kan-
nattaa harkita murskaamista tai kysya toista ladkemuotoa kyseisesta valmis-
teesta. Laakkeet kannattaa kayda laittamassa liettymaan jo ennen varsinaista
toimenpidetta. 10 - 20 minuutin ennakointi asiassa on havaittu hyvaksi. Talléin
tulee kuitenkin varmistaa, ettei huoneessa ole esimerkiksi toista potilasta, joka
voisi vahingossa ottaa laékkeet. (Vesa-Kurtti 2017b.) Sekoittaminen pienella lu-
sikalla tms. helpottaa ladkkeen liukenemista ja ehkéisee ladkeaineen sakkautu-
mista laakekupin pohjalle. Talldin tulee kuitenkin huolehtia aseptiikasta ja etteivat
ladkeaineet sekoitu keskendén. Ruiskun kohdalla riittda ravistelu. Liuotettu tab-
letti tai kapseli tulee kayttaa valittomasti, viimeistaan %2 tunnin sisalla. "Mikali po-
tilas ei pysty ottamaan ladkemursketta, on se sekaantumisen seka kosteus- ja
valovaikutusten vuoksi havitettava. Murskausvélineet tulee puhdistaa heti kayton
jalkeen.” (Vesa-Kurtti, 2017a.)
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2.5 Yleisohjeita ladkkeiden antamiseen

Yleisen laakehoidon periaatteen mukaan, laakkeen jako- ja antotilanteessa kay-
tetaan tehdaspuhtaita suojakasineita. Tarkistetaan potilaan asento, jotta han ky-
kenee ottamaan nesteita. Suositus on istuva tai puoli-istuva, noin 45 asteen
kulma, jotta neste pysyisi mahalaukussa, eiké lahtisi valumaan ruokatorvea ylos-
pain, jolloin on aspiraatiovaara. Asento maaritellaan aina tapauskohtaisesti tilan-
teen mukaan. Varmistetaan ainakin, etta potilaalla on kunnon kohoasento. Istu-
vaan asentoon jattdminen tulee myds muistaa noin puoleksi tunniksi ravitsemuk-
sen ja ladkkeiden annon jalkeen. (Vesa-Kurtti 2017b.) Syo6ttdletkun toimivuus tar-
kistetaan aina ennen kayttoon ottamista. Ruiskuun otetaan 10 millilitraa vetta ja
vedetaan eli aspiroidaan varovasti letkusta mahalaukun/ohutsuolen siséltoa ve-
den sekaan ja tyonnetaan ruiskulla sisaltod takaisin. (Haapanen, Kemppinen, Koi-
vukangas & Penttila-Sirkka 2019.) Ravintopumppu pysaytetaan aina ladkkeita
annettaessa. Letku huuhdellaan 15 - 30 millilitralla steriilia vetta ennen laakkeen
antoa (lapsilla nestemé&ara voi olla pienempi.) Helppo tapa on ruiskuttaa vesi ra-
vintoletkun kolmetiehanan kautta (Kuva 2.) Tall6in tulee varmistua, ettd mahdol-
linen letkun sulkija (Kuva 3.) on auki ja kaantaa kolmitiehana oikeaan asentoon.
Ottaessasi ruiskua pois, kannattaa kolmitiehana sulkea, ettei letkusta valu nes-
teitd hanan kautta ulos. Nykyisissd PEG-napeissa on takaiskuventtiili, joka estaa
mahanesteen vuotamisen. Ravintoletkun voi asentaa paikoilleen laakityksen
ajaksi, vaikka ravintoa ei tippuisikaan juuri silla hetkella. Toinen vaihtoehto on
antaa nesteet suoraan letkun paasta. Talloin tulee huomioida, etta ruiskuja ja let-
kujen paitd, etenkin gastrostoomilla, on erilaisia. Sulkija kannattaa aukaista ja
sulkea aina myds ruiskujen vaihdon yhteydessa. Jos sulkijaa letkussa tai takais-
kuventtiilia PEG- napissa ei ole, tulee varoa, ettei mahalaukun nestetta valu let-
kusta. Tama voi tapahtua helpostikin varsinkin gastrostooman kanssa, jos letku
on alaspéin ja esimerkiksi jos potilas yskii. Letkua voi varovasti puristaa sormien
valissa ruiskunvaihtojen yhteydessa, kunhan varotaan, ettei letku vahingoitu.
(Vesa-Kurtti 2017b.)
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Kuva 2. Kolmitiehana. (Mediplast.) Kuva 3. Peg-letku ja sulkija. (The Bmj.)

Laékkeet annetaan erikseen (1 laake/ruisku). La&kkeita ei saa koskaan laittaa
ballollisessa letkussa tai PEG- napissa olevaan vesipallon porttiin (kuva 4.), jossa
on merkintd BAL (Koivukangas, Haapanen, Kemppinen & Penttila-Sirkka 2019).
Ruiskuta ladke mahalaukkuun hitaasti, mika vahentaa mahan arsytysta. Laakkei-
den valilla letku huuhdellaan 10 millilitralla steriilia vetta. Talléin kemiallisten re-
aktioiden todennékdisyys on pienempi, kun laékeaineet ja apuaineet sekoittuvat
mahalaukussa suurempaan nestemaaraan. Mikali potilaalla on nesterajoitus, ala
jata letkua huuhtelematta, vaan vdhenna nestekuormaa muilla tavoin. (Esimer-
kiksi antamalla suonensiséiset ladkkeet stoossina, mikéli mahdollista) Laékkei-
den antamisen jalkeen letku huuhdellaan 15 - 30 millilitralla steriili& vetta. Taman
jalkeen letkuravinnon antoa voi jatkaa normaalisti. Jos olet antanut ladkkeet ja
ravitsemus on loppunut, muista ottaa irti letku aina kun se ei ole kaytdssa. Kerta-
kayttoisia ruiskuja voi pesta ja kayttaa vuorokauden. Vesijohtoveden ionisointia
ladkeaineisiin ei tapahdu pestyilla ja kuivuneilla ruiskuilla. (Vesa-Kurtti 2017a.)
Avanteen ihoa tarkkaillaan aina kun laakettd annetaan, mikali havaitaan kipua,
punoitusta, aristusta tai markaista eritettd otetaan yhteys hoitavaan laakariin.
Haava-alueen infektio on yleisin komplikaatio PEG -letkun asentamisen jalkeen
(Ravitsemusavanteen PEG hoito-ohje, potilaan kotihoito-ohje, 7 — 8). Suun hoi-
taminen on tarkeda, koska syljen eritys on ravintoletkupotilailla vahaista. Suun

kosteuttaminen vahentéa janon tunnetta, ehkaisee limakalvo vaurioita ja pienen-
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taa kariesriskid. Hampaat tai proteesit harjataan aamun illoin. Y6lla proteesit sai-
lytetaan kuivassa, ilmavassa rasiassa ja huuhdellaan ennen suuhun laittamista.

(Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri, hoito-ohje.)

Kuva 4. Vesipallon portti. (Docplayer.)

2.6 Toiminta mahdollisissa ongelmatilanteissa

Mikali nenamahaletku tukkeutuu ladkeannon yhteydessa tai sen jalkeen, voi yrit-
taa ruiskulla aspiroiden tyhjentaa letkun sisalt6a. Vaihtoehtoisesti kannattaa ko-
keilla letkun huuhtelua vedelld. Jos letku ei aukea, laitetaan 20 millilitraa steriilia
vetta letkuun ja annetaan vaikuttaa 5 - 10 minuuttia. Taman jalkeen letku huuh-
dellaan. Tarvittaessa voi "nuohota” letkua pehmealla vaijerilla ja huuhdella letkua.
Mikali nama toimenpiteet eivat auta, letku vaihdetaan. PEG- letkun kohdalla pa-
tevat samat toimenpiteet. Nykydadn on myds olemassa kuiva-aine letkujen tukok-
siin. Kuiva-aine on valmiina ruiskussa, johon vedetdan vettd, sekoitetaan ja ai-
neen liuettua, ruiskutetaan letkuun liuottamaan tukosta. Annetaan liuoksen vai-
kuttaa tunti ja huuhdellaan letku. Jos tukkeumaa PEG- letkussa ei saada auki,
iimoitetaan asiasta hoitavalle laéakarille. Erityisesti gastrostooman ravintoletkuja
on erilaisia ja eri vahvuisia ja jotkin niistd ovat todella ohuita. Huonosti lietetty tai
lian paksurakenteinen laakeneste tukkii talloin helposti letkun. On hyva suosia
nestemaisia laédkkeita, nain minimoidaan tukkeutuminen, poikkeuksena ovat l&a-
kesiirapit. (Vesa-Kurtti 2017b.)
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Syottdletku voi my6s irrota, jolloin kanava umpeutuu tunneissa. Tallaisessa ta-
pauksessa tulee valittomasti laittaa korvaava uusi letku avanteeseen. Hatatilan-
teessa korvaava letku on irronnut letku tai vaikkapa katetri, jossa on ballonki. Ta-
man jalkeen otetaan valittomasti yhteys hoitavaan ladkariin. Mikali vatsansisaltoa
vuotaa letkun juuresta, tarkistetaan kiinnitysrengas. Se voi olla vélja ja siksi ma-
hansiséaltd vuotaa ulos, muita syitd tahan voivat olla liian suuri antonopeus tai
potilaan vaaka-asento. (Ravitsemusavanne PEG hoito-ohje, potilaan kotihoito-
ohje, 7-8.)

2.7 Erityishuomiota vaativat ladkeaineet

Tavalliset puristetut tabletit voidaan murskata l&hes aina. Tabletin paallysaineet
usein peittavat kitkerdd makua. Paallysaineet liukenevat yleensa hyvin veteen,
mutta murskatessa tabletin paha maku tulee esille. Ladkeaine imeytyy verenkier-
toon murskatusta tabletista hieman nopeammin kuin kokonaisesta, mutta tama
el muuta laékeaineen farmakokinetiikkaa merkittavasti. Kiinteélla aineella taytet-
tyja kovia liivatekapseleita ei saa murskata, mutta kapselin voi usein avata ja si-
sallon liuottaa veteen tai sekoittaa ruokaan. Pitkavaikutteisia valmisteita ei saa
murskata. Pitkavaikutteisten valmisteiden l&dkeaineiden siséltd on huomattavasti
suurempi tavalliseen tablettiin verrattuna. Mikali sdadellysti laékeainetta vapaut-
tava kalvo rikotaan, ladkeaine liukenee lilan nopeasti, vaikutus alkaa nopeammin
ja on voimakkaampi. Lisdksi sivuvaikutukset voivat olla yllattavan rajut. Joitakin
debottabletteja saa puolittaa, silloin valmisteessa on jakouurre. Debotvalmistei-
den puolittaminen on kuitenkin syyta tarkistaa Pharmaca Fennicasta, farma-
seutilta tai la&karilta. Pitkavaikutteiset kapselit saattavat siséltaa pitkavaikutteisia
ladkeainerakeita. Naita ei saa murskata, koska silloin koko ladkeainemaaré va-
pautuisi kerralla elimistoon. Kapseli voidaan usein avata ja tyhjentdd, mutta ra-
keita ei saa pureskella, eikéa jauhaa. Enterotablettien ja -kapselien tarkoitus on
kulkea mahalaukun Iapi kokonaisena suolistoon, jossa ne lopulta liukenevat. En-
terovalmisteita ei yleensa pidd murskata, koska tarkoituksena halutaan vahentaa
esimerkiksi mahaarsytysté tai suojata ladkeainetta mahahapoilta. Enterovalmis-
teen murskaaminen voi aiheuttaa haittavaikutuksia tai vahentaa laakkeen vaiku-
tusta. (Vesa-Kurtti 2017a.) Aiheeseen liittyen Pub Medista I6ytyi kansainvélisen

tutkimus, jossa tutkittiin murskatun ja lietetyn tabletin hy6tyosuutta verrattuna ko-
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konaisena nieltyyn tablettiin. Kyseessa oli tolvaptaani tabletti, joka pitdé niella ko-
konaisena ilman vetta. Lopputulos oli ettéd, murskatun ja lietetyn tolvaptaani tab-
letin teho oli 25 % pienempi kuin kokonaisena niellyn tabletin. Valitsemamme tut-
kimus vahvistaa sen, ettd ladkkeenanto-ohjeita on noudatettava, jotta niista saa-
tava hyoty on tavoitteen mukainen. (Adams, Brouwer, Henry, Hull, McNeely, Pat-
terson, Simmons & Talameh 2013, 1230 - 1237.)

Resoritablettien murskaaminen ja pureskelu heikentaa ladkkeen tehoa. Mahaan
annosteltuna ladkeannos voi jaada liian pieneksi, koska resorivalmisteiden laa-
keainemaarat ovat pienempia, kuin nieltavilla valmisteilla. (Vesa-Kurtti 2017a.)
Hormonivalmisteita ja sytostaatteja ei saisi jauhaa (Saano & Taam-Ukkonen
2015, 207). Suun kautta annettavien solunsalpaajien kasittelyohjeiden mukaan,
joskus joudutaan kuitenkin solunsalpaajia sisaltavia tabletteja murskaamaan tai
avaamaan solunsalpaajakapseli. Talloin ladkkeen kasittely tulisi tapahtua Il luo-
kan suojakaapissa tai vetokaapissa. (Elonen & Tolonen 2018.) Oulun kaupungin-
sairaalassa ei sytostaatteja murskata, koska sielld ei ole kyseisia Il luokan suoja-
kaappeja. Oulun kaupungin laékehoitosuunnitelmassa on erillinen luku sytostaat-
tien kasittelysta. (Luku 6.22.) Joitakin sytostaatteja voi liettda ruiskussa, jos poti-
laalla on nielemisvaikeuksia ja ladkari katsonut asian valttamattomaksi. Liettami-
nen tapahtuu ruiskussa ja laéke ruiskutetaan potilaalle suoraan suuhun. Ruiskut-
tamisen suorittaa, jos mahdollista, mieluummin potilas itse roiskumisvaaran va-
hentamiseksi. Kyseisia laakkeita eivat kasittele raskaana olevat ja altistusta sy-
tostaatteihin tulee imettavien ja alaikaisten valttaa. Liettdminen ei sovi kaikille
suun kautta annosteltaville syopalaakkeille, eika kaikille ladkemuodoille. (Vesa-
Kurtti & Vuotila 2017.) Sytostaatteista ja niiden kasittelystéa on erillisia ohjeita

myo6s oppaassa (Liite 3).

Liséksi on laékkeita, joita ei anneta letkuravitsemuksen yhteydessa niiden vaiku-
tuksen varmistamiseksi. Nama laakkeet annetaan 1 - 2 tuntia ennen letkuravitse-
muksen aloittamista tai vaihtoehtoisesti annetaan tunti ravitsemuksen lopettami-
sen jalkeen. (Vesa-Kurtti 2017b). Laakehoidon k&sikirjassa, (Saano & Taam-Uk-
konen 2015, 207) mainitaan ravitsemuksen keskeyttdmisajaksi vahintaan 30 mi-
nuuttia ennen ladkkeen antamista. Naista ladkeaineista mainittakoon tassé var-
fariini (Marevan) ja levotyroksiini (Thyroxin). Erityishuomiota vaativat ladkeaineet

on lueteltu liitteen& olevassa oppaassa (Liite 3).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa konkreettinen ja selkea opas hoitohenki-
I6kunnalle nenamahaletkun ja gastrostooman kautta tapahtuvan laakityksen to-
teuttamisesta. Tavoitteena on lisdtd oppaan avulla hoitohenkilékunnan osaa-

mista nendmabhaletkun ja gastrostooman kautta tapahtuvan ladkitykseen.

Hoitaja voi oppaan avulla palauttaa mieleen huomioitavat asiat ja ndin ollen sen
tulee olla saatavilla tyopisteisséa. Projektin tuotoksella on suuri merkitys hoitohen-
kilokunnan ammattitaidon yllapitamiseen. Oppaan avulla mahdollisesti my6s va-
hennetddn mahdollisia hoitovirheita ladkehoidossa ja hoitohenkilokunta saa var-
muuden tydtehtavaan. Konkreettinen opas antaa hoitoalan opiskelijoillekin tiiviin
tietopaketin nenamahaletkun ja gastrostooman kautta tapahtuvasta laakityk-
sestd. Opetustilanteessa opiskelijaohjaajat voivat kdyda opiskelijoiden kanssa
ohjeistuksen lapi. Myds uudet tyontekijat ja sijaiset saavat oppaasta nopeasti
tarvitsemansa tiedon. Me projektin tekijoind olemme syventaneet omaa tietoutta
aiheesta ja olemme halunneet tuottaa selkean ja helppolukuisen tietopaketin,

mika parantaa my6s meidan ammattitaitoamme aiheesta.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Projekti opinnaytetydbn menetelména

Sana projekti tulee latinan kielen sanasta “projectum” mika tarkoittaa hanketta,
ehdotusta tai suunnitelmaa. Projekti etenee sykleittéin; aluksi ideointi, selvittely
ja kehittamistarpeen tunnistamiset ovat olennaisia. Suunnittelu, k&ynnistys ja to-
teutus vievat projektia eteenpéain. Projektin tulosten kokoaminen, seuranta, tulos-
ten arviointi ja loppuarviointi kokoavat kokonaisuuden kasaan. Projektia tulee ref-
lektoida eli tarkastella pohtivasti koko ajan. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008,
25 — 26.) Projektille on ominaista kertaluontoisuus, jonka tavoitteet tulee olla sel-
keasti maaritelty ja aikataulutettu. Sen komponentit eli kokonaisuuden osat koos-
tuvat tavoitteista, kertaluontoisuudesta, organisaatiosta ja maaratyista voimava-
roista. Projektit jaetaan viiteen eri perustyyppiin: investointihankkeeseen, kehitta-
mishankkeeseen, tutkimushankkeeseen, selvityshankkeeseen ja produktiohank-
keeseen. Tama projekti on kehittdmishanke, jonka “sisaltén& on toimintojen, or-
ganisaatioiden, tuotteiden ja/tai palveluiden kehittaminen.” (Silfverberg 2007, 21
-22)

4.2 Projektin |ahtokohdat ja tiedonkeruu

Viime vuosina erityisen isona tarkastelun kohteena on potilasturvallisuuden ta-
kaaminen. Potilaat ovat tietoisia mihin palveluihin ovat oikeutettuja ja mita voivat
hoidoltaan vaatia. Hoitovirheiden myota terveydenhuollossa on jouduttu kiinnittéa-
maan huomiota hoitohenkiloston ammattitaitoon ja sen kehittdmiseen. Suomen
sosiaali- ja terveysministerio on sitoutunut potilasturvallisuuden edistamiseen yh-
dessa muun maailman kanssa. Tarkastelun kohteeksi 2000 -luvulla on muodos-
tunut tieteellisellda tutkimuksella saavutetut tiedot. Ajan kuluessa tarkastelun
kohde on muotoutunut ja tarkeaksi kontekstiksi on tullut nayttéon perustuva hoi-
toty6. Nayttoon perustuvalla hoitoty6lla tarkoitetaan ajantasaisen tiedon perus-
teellista arviointia ja kayttéa hoitotoiminnassa. Nayton arviointia seurataan erilai-
silla hoitosuosituksilla ja tietopankeilla hoitotydéssa. Ohjenuorana hoitotydssa on
Kaypéahoito -suositukset, jotka ovat yleisesti saatavilla ja perustuvat jo tehtyihin
tutkimuksiin. Muita olennaisia lakeja ja ohjeistuksia tydllemme ovat laki ladketie-
teellisesta tutkimuksesta (488/1999), henkilttietolaki (523/1999), laki potilaan
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asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja potilasvahinkolaki (585/1992). Tulevaisuu-
den kehittamishaasteina ja tavoitteina ovat terveydenhuollon rakenteiden uudis-
taminen, tehokkuus ja taloudelliset tekijat. Suurina haasteina terveydenhuollossa
tulevat olemaan tyévoimapula nopeasti ikaantyvan vaestén myéta ja monikult-
tuurisuuden lisaantyminen. Myds palvelujen nopea saatavuus ja riittdva maara
tuovat omat haasteensa. Kaikki nAméa osatekijat kiteytyvéat yhteen palvelujarjes-
telman kehittdmisessa, jossa on tarkeaa yhdistaa valtion, kuntien, yksityisten ja

kolmansien sektoreiden toiminta. (Heikkila ym. 2008, 13 - 14.)

Projektin tarpeen tunnistamisen tehtiin tydon ohella havaitsemamme siséisen ke-
hitystarpeen seurauksena. Olemme siis huomanneet ohjeiden puuttumisen tai
niiden vaillinaisuuden ja paatelleet, ettd paremmalle ohjeistukselle olisi kayttoa.
Maarittelimme etta opas tulisi olla sopivan ytimekas ja helposti luettavissa, koska
sitd tarkoituksemme mukaan kaytettaisi osastoilla tyotilanteiden yhteydessa, jol-
loin siihen perehtymisen aika saattaa olla hyvin rajattua. Samoin ohjeet ovat nain
helpompi sisaistaa niilla, joille aihe on uusi. Olemme myo6s osittain naista syista
rajanneet aiheen tarkasti kasittelemaan vain laékehoitoa ja jattaneet kyseisien

antoreittien ravitsemuksen huomioimisen minimaaliseksi.

Aloitimme aineiston kerddmisen syksylla 2018 eri kirjallisuuslahteista, tehdyista
tutkimuksista ja tietokannoista. Medic tietokanta on kotimainen, joka siséaltaa ar-
tikkeleista, kirjoista, vaitoskirjoista, opinnaytetoista ja tutkimuslaitosten rapor-
teista siséltoa, joita hyddynsimme tuotoksessamme. Tietokannat sisaltavat kysei-
seen aiheeseen jo tehtyja tutkimustuloksia. Myds ulkomaalaiset tietoldhteet olivat
tarkeitd ja niistd on kaytetty tutkimuksessa mm. Pub Med -tietokantaa, jossa on
englanniksi julkaistuja tutkimuksia. Naissa englannin kielisissa artikkeleissa on
kaytetty erityistd huolellisuutta suomentaessa niitd, ettei alkuperéistekstin sisaltd
vaaristy. Aihetta sivuavaa kirjallisuutta |0ytyi, mutta useimmissa teoksissa laaki-
tyksesta oli kuitenkin kirjoitettu vain pintapuolisesti. Halutessaan perinpohjaista
tietoa taytyi kdyda lapi useita teoksia. Sen sijaan internetista aiheesta I6ytyi koh-
talaisen hyvin tieteellisid artikkeleita ja aihetta sivuavia opinnaytetoita. Tosin nais-
takaan ei kaikkea tarvittavaa tietoa I6ytynyt, kuin vasta useita lahteita kayttaen.
Liséksi osa tiedoista oli ristiriitaisia esimerkiksi Oulun kaupungin laakehoitosuun-
nitelman kanssa. Oppaasta l6ytyy myds tietoa, jota on vaikea I6ytaa kirjoista tai
internetistd. Oppaan asiasiséallon arvokkuutta lisdd myos ns. hiljainen tieto, eli
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tyon kautta opitut tehokkaiksi ja toimiviksi koetut keinot ja menetelmat. Menetel-
mat eivat vaaranna potilasturvallisuutta, mutta helpottavat ja nopeuttavat tyds-
kentelemista. Kyseisia keinoja ja menetelmia ei valttamatta alan kirjallisuudesta
l6ydy lainkaan, vaan ne ovat kehittyneet tydssa oppimisen kautta. Theseus on
ammattikorkeakoulujen tietokanta, mihin kootaan opinnaytetyot séhkdisina versi-
oina, taalta tarkkailimme aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja etsimme sielta lahde-
materiaalia, jota k&ytimme projektissamme.

4.3 Projektin kulku, tuotoksen kuvaus ja rajaus

Tutkimuksessa hyddynnetaan jo olemassa olevaa tietoa, nain ollen olemassa
olevaa tietoa voi rakentaa aiemman tiedon varaan. Tama lisda tulosten luotetta-
vuutta ja myos tutkijoiden aikaa. Olemassa olevan tiedon hyddyntaminen nakyy
systemaattisena tiedon keradmisena, keratyn tiedon kriittisté arviointia ja sovel-
tamista kaytantoon tarkoituksenmukaisella tavalla. Tiedon hankinta ja sen arvi-
ointi ovat jarjestelmallisesti eteneva prosessi. Hyddynnettavaa tietoa on myos toi-
mintatieto, missa tieto on tuotettu ja keratty terveydenhuollon organisaatoissa
laadun arviointi- ja kehittamistarkoituksessa. (Heikkila ym. 2008, 104 — 111.)

Aiheen rajaus on valttamatonta, silla voidaan systematisoida tutkimusprosessin
kulkua. Tutkimuksessa on johtoajatus, joka ilmaisee tutkimuksen perusidean.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003.) Projektin aihe on rajattu ainoastaan kyseis-
ten antotapojen ladkityksen tekniseen suorittamiseen ja tdssa tapahtuviin keskei-
siin huomioitaviin seikkoihin. Ravitsemus on jatetty pois ja sita sivutaan vain toi-
mintaohjeissa laakityksen yhteydessa. Laakehoidosta on kirjoitettu my6s ohjeet
ladkkeiden kasittelyyn ja ladkkeidenannossa huomioitaviin ja tarkistettaviin seik-
koihin. Kaytettdvind menetelmina projektiin ovat olleet tiedonhaku avainsanoilla
erilaisista luotettavista ja ajantasaisista tutkimustuloksista seka farmakologisista
ohjeista. Tietoa haettiin suomalaisista ja kansainvalisista sahkoisista tietokan-

noista ja hoitoalan kirjallisuudesta.

Projektilla on oma elinkaarensa, talla tarkoitetaan alku- ja paatepistetta. Projektin
vaiheita ovat tarpeen tunnistaminen, suunnittelu- ja aloittamisvaihe, kokeilu- ja
toteuttamisvaihe, paattamis- ja vaikuttavuuden arviointivaihe ja sulauttamisvaihe,

jossa esitys otetaan kayttoon. (Nikkila, Paasivaara, Suhonen 2008, 103 - 104.)
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Nykyaan valtaosa opinnaytetoistd tehdaan toimeksiantona. Keksittyamme ai-
heen tiedustelimme etukateen, olisiko Oulun kaupunginsairaalalla kiinnostusta
tehda tilausty0 kyseisesta oppaasta. Prosessissa valmis, ohjaajan hyvaksyma
suunnitelma naytettiin tilaajalle. Kun tilaaja oli tyytyvainen, kirjoitettiin toimeksian-
tosopimus ja tutkimuslupa-anomus/-paatds, jotka nakyvat liitteissa. (Liite 1 & 2.)
Projektin lopputuloksen yhteinen nakemys toteuttajilla ja tilaajalla varmistui, kun
suunnitelma naytettiin tilaajalle. Talldin olisi voitu vield sopia lopullisista suunta-
viivoista lopputuloksessa, mutta muutospyyntdja ei tullut. Tuotimme tiiviin ja in-
formatiivisen oppaan, joka sisaltaa selkeita tekstiosioita ja kuvia aiheeseen liitty-
vista tyOvaiheista. Kustannukset ovat olleet vahaiset, ainoastaan hieman poltto-
ainetta ja materiaalia oppaan valmistukseen. Resursseina kahden tekijan ajan-
kayttd omien aikataulujen salliessa. Siltakoski on ty6njaossa keskittynyt enem-
man projektin teoriaosuuteen, kun taas Toivonen materiaaliin ravintoletkuista ja
ladkityksesta, seka kaytannon tybhoén naiden parissa. Kokonaisuutta on yhdessa
tarkasteltu ja korjailtu. Lisdksi molemmat ovat muokanneet yhteisessd ymmar-
ryksessa projektin kokonaisuutta itsendisesti ja tiedottanut niista viipymatta toista

tekijaa.

Joulukuussa olimme yhteydessa tilaajaan tiedustellen allekirjoitettavien (toimek-
siantosopimuksen ja tutkimusluvan) papereiden tayttamisen ajankohdasta. Alle-
kirjoitimme tammikuussa 2019 Lapin ammattikorkeakoulun laatiman toimeksian-
tosopimuksen ja Oulun kaupungin oman tutkimusluvan, jonka jalkeen lahetimme
sahkoisesti opinndytetydn suunnitelman projektin alkuvaiheessa yhteistydssa toi-
mineelle Oulun kaupunginsairaalan osasto B3:sen palvelupaallikolle. Tilaaja toi-
voi selkeytysta tyon alaotsikkoon, sitd muokattiin tuolloin lyhyemp&éan versioon
"opas hoitajille”. Aloitimme suunnittelun taman jalkeen raakaversiona paperille
oppaasta. Myos teoriaosion laajentaminen tydbhomme alkoi samaan aikaan. Kir-
joitimme selkeasti laadkehoitotilanteen toteutuksesta, jonka pohjalta pystyimme
aloittamaan oppaan hahmottelun. Oppaan pohjaksi valikoitui open officen 4 si-
vuinen esitepohja, néin saimme visioida rauhassa oppaan ulkomuotoa, vareja ja
kuvia. Opasta tehdessamme alkuperainen opaspohja vaihtui tavalliseen word -
pohjaan, jolle koimme paremmin saavamme kaikki tarkeat asiat. Eri teemapoh-
jista valikoimme mieleisemme. Ohjaava opettaja antoi oppaan ensimmaisen ver-
sion palautuksen jalkeen palautetta sen ulkomuodosta. Opasta taman jalkeen
selkeytettiin ja asioita pilkottiin ja jasenneltiin pienempiin kappaleisiin. Myoskin
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oppaan puhuttelua korjattiin ja kohdistettiin sita konkreettisesti hoitajille. Li-
sasimme samalla oppaaseen johdannon ja lahteet. Alkuperéaisesta aikataulu-
suunnitelmasta poiketen projektimme valmistui kevaalla 2019.

Opasta valmistaessamme kuvittelimme kokemuksen kautta tilannetta vaihe vai-
heelta. Kysyimme itseltdamme aloittelijan roolissa: Mika voisi olla epaselvaa? Mita
kysymyksia, epavarmuustekij6ita ja muistettavia asioita voisi tyOvaiheissa olla.
Olemme pyrkineet huomioimaan tydsuoritteen vaihe vaiheelta, huomioiden poti-
laan ja hanen turvallisuutensa samalla. Hoitajilta, joilla ei ollut kokemusta toimin-
nasta ravitsemusletkujen kanssa, saimme viitteita asioista ja kysymyksistd, joita
voisi tulla myos perehdytettavalla hoitajalla tai opiskelijalla. Oppaan tekemisvai-
heessa, oli selkea kuva, mita siihen haluamme ja mitkd ovat oleellisia asioita.
Oppaaseen on myds lisatty hyvaksi koettuja keinoja kaytannon tyosta. Tiivis-
timme runsaasti tekstia oppaaseen pitddksemme sen kaytannollisena ja etsimme
siihen oleellisimmat kuvat havainnollistamaan tyosuoritusta. Tama mielestamme
vain selvensi ja paransi oppaan asiasisalt6d. Opas on helppolukuisempi ja sisal-
téaa vain siina tarvittavat olennaiset asiat. Viimeisen sivun ladkeinfo on sailytetty
tarkoituksella ja se onkin olennainen osa oppaassa. Osio laakkeistd, jotka vaati-
vat ruokinnan tauotusta on hyvana muistisdantona ja tarkistuslistana kokeneem-
millekin hoitajille. Oppaan ensimmainen versio valmistui tammikuun lopulla 2019.
Opasta naytettiin kahdelle palveluesimiehelle ja sovittiin sairaalan ladkevastaa-
van sairaanhoitajan kanssa, ettd han antaa siita mielipiteensa ja mahdolliset kor-
jausehdotuksensa ennen nayttamista sairaalan palvelupaallikolle ja ylilaékarille.
Oppaan parannetusta versiosta lahetimme kopiot sairaalan palvelupaallikdlle, yli-
ladkarille seka yhteisen kopion osasto A3 palveluesimiehelle ja ladkevastaavalle
sairaanhoitajalle. Pyysimme palautetta ja kysyimme samalla, onko opas hyvak-
syttdvassa muodossa tai olisiko siihen korjausehdotuksia. Naiden palautteiden ja
korjausehdotuksien jalkeen opas oli lopullisessa muodossaan ja hyvaksytty toi-
meksiantajan puolelta. Viimeiset korjaus- ja muokkausehdotukset olivat lisétiedot
sytostaattien kasittelysta, seka pienid tasmennyksia ja sanamuutoksia. Nama li-
sattiin oppaaseen maaliskuun 2019 alkupuolella. Tilaajan arviointilomake toimi-
tettiin Oulun kaupunginsairaalan palvelupaallikkoé Paivi Sydanmaalle maaliskuun
2019 lopulla.
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4.4 Projektin organisaatio ja ohjaus

Me opiskelijat muodostimme projektiryhmén ja etenemista valvoi ja ohjeisti oppi-
laitokselta ohjaava opettaja Reetta Saarnio. Han tuki, kannusti ja arvioi tyon laa-
tua, seka varmisti, etta tyd vastaa ammattikorkeakoulun laatimia opinnaytetyon
kriteereita. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene Oy 2015, 3.) Ohjaajan
kanssa on pidetty ryhmatunteja opinnaytety6hon liittyen, liséksi olemme saaneet
lisdneuvoa ja opastusta. Palautteen saaminen ja ohjaaminen ovat erityisen tar-
keéda ja ohjaa tekemaan kokonaisvaltaista ja hyvaa tyota. (Svinhufvud 2010, 65 -
67.)

Olemme tarvinneet ohjausta mm. tutkimuskirjallisuuden valintaan, tydskentelyta-
poihin ja yleisesti projektin etenemiseen. Organisaation hyvin olennaisesti kuuluu
projektin tilaaja eli Oulun kaupunginsairaala, siella yhteyshenkiloksi muodostui
Oulun kaupunginsairaalan palvelupaallikkd Paivi Sydanmaa. Yhteyshenkilon
kautta tapahtui suunnitelman hyvaksyminen. Ohjaus kasvotusten on ollut va-
haista tekijoiden monimuoto-opiskelusta johtuen. Yhteys ohjaavaan opettajaan
on aina tarvittaessa kuitenkin saatu sahkdposteilla ja vastaaminen onkin ollut kii-
tettavan nopeaa. Tutkimustoiminnan perusteita on pitanyt kerrata itsenaisesti

useita kertoja, samoin opinnayteyon etenemisohjeita ja arviointikriteeristoa.

4.5 Projektin arviointi ja kehittdmisehdotukset

Tutkimustulosten arviointi on tutkijoiden velvollisuus, néin tutkimus kehittyy
eteenpain ja tulosten avulla saadaan tulokset julkiseen arviointiin. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2015, 172.) Oppaan mielenkiintoon ja selkeyteen vaikutta-
vat sen helppolukuisuus, tekstin ja kuvien asettelu. Asioiden jasentelylla ja kro-
nologisella esitysjarjestyksella on merkitysta. Virkkeiden tulee olla kertaluvulla
selvia, tulee pitdd mielessa koko aika, etté tuotteemme lukijana ovat hoitajat. (Hy-
varinen 2005, 1769 — 1772.) NAit& asioita mietimme suunnitellessa oppaan konk-

reettista ulkomuotoa, tekstin fonttikokoa ja tyylia.

Arvioinnilla tarkoitetaan projektin onnistumisen selvittamista. Omalle tyélle anne-
taan arvostusta ja katsotaan missa on onnistuttu ja mitka ovat olleet projektin

haastekohdat. Arviointiprosessi jaetaan viiteen eri vaiheeseen: arvioinnin jarjes-
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tamiseen, havainnointiin, analysointiin ja arvion muodostumiseen. Projektista Kir-
joitetaan loppuarviointi, jossa selvitetaan, kuinka projektissa on selvitty ja edetty.
Tarkastellaan tuloksia ja kuinka niihin on paadytty, kuinka tavoitteisiin on paasty
ja mité vaikutuksia niilla on ollut. (Nikkila, Paasivaara & Suhonen 2008, 140 - 145)
Kohderyhma eli Oulun kaupunginsairaalan hoitajat ovat myds omalta osaltaan
arvioineet tuotosta. Tiedusteltuamme oppaan tarpeellisuutta, olemme asiaan pe-
rehtyneiltd hoitajilta kysyneet mielipiteitd ensisijaisen tarkeista seikoista op-
paassa. Lisdksi olemme nayttdneet oppaasta suuntaa-antavan luomuksen, johon

hoitajat ja palveluesimiehet ovat voineet antaa parannusehdotuksia.

Osasto A3:sen palveluesimieheltd saimme ensimmaisesta opasversiostamme
palautteena kehuja ruokailutauotuksen vaativista ladkeainelistasta oppaan lo-
pussa. Listaus on hyva muistin tukena potilaan laékkeita jakaessa ja vahentaa
virheellista ladkkeenantoa. Positiivista palautetta tuli myods asiasisallosta ja yti-
mekkyydestd. Myohemmin kyseinen palveluesimies piti oppaan toisen version
selkeydesta ja ulkoasusta ja luovutti taman kopion laakehoidosta vastaavalle sai-
raanhoitajalle. Tdma mainitsi sytostaattien erillisesta kasittelyohjeesta, josta sit-
ten lisattiin olennaiset tiedot raporttiin ja oppaaseen. Lisdysten jalkeen han oli
oppaaseen tyytyvainen. Vastauksessaan oppaan toisesta versiosta, ylilaakari
Vesa-Kurtti kysyi, olisiko aiheellista liittaa letkuravitsemusohje mukaan? Vasta-
simme, ettd aihe on opinnaytetydssa tiukasti rajattu ladkitykseen, mutta kyseisen
ohjeen voi liittad oppaaseen helposti jalkikateen. Hanen mielestaan opas oli
hyva. Palvelup&allikkd Paivi Syddnmaa yhtyi Vesa-Kurtin mielipiteeseen, etta
opas on hyva. Hanen mielestaan se on myos visuaalisesti hieno ja helppolukui-
nen. Oppaaseen han halusi spesifista ndkdkantaa ja han oli luovuttanut sen
osasto B2:sen aiheeseen perehtyneelle sairaanhoitajalle. Han antaisi viela op-
paaseen oman mielipiteensa. Opas oli naytilla B2 -osaston sairaanhoitajilla ylei-
sesti. Heidan korjausehdotuksissaan oli pienid marginaalisia tdydennyspyyntdja,
jotka liséattiin oppaaseen. Ylilddkari Vesa-Kurtille kerroimme viel& lopuksi lisayk-
sista sytostaattildakityksen osalta, joista han oli samaa mielta. Vesa-Kurtti antoi
oppaasta puoltavan mielipiteensa ja nain ollen se oli toimeksiantajan puolelta hy-

vaksytty.
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Lapin ammattikorkeakoulun arviointikdytannon mukaan opinnaytetyén arviointi
perustuu kirjallisen raportin lisaksi prosessiin, opiskelijan seminaariesitykseen
seka tuotokseen, etta tyon toimeksiantajalta saatuun kirjalliseen lausuntoon. Ar-
vioinnin osa-alueita ovat tietoperusta, aiheenhallinta, toteutus, johtopaatokset ja
tyon luotettavuus. Myds suullinen, etta kirjallinen raportointi vaikuttaa arviointiin.
Opinnaytetyon osa-alueet arvioidaan numeraalisesti asteikolla 1 - 5. Edella mai-
nittu arviointi koskee koko tutkimusprosessia. Suunnitelmavaiheessa ei erikseen
numeraalista arviointi tule, vaan hyvaksynta ohjaajalta ja tilaajalta, jolloin tutki-
muksen konkreettisen opaslehtisen valmistusvaihe on voinut alkaa. (Lapin am-
mattikorkeakoulu 2018.) Lisdksi me opiskelijoina olemme tehneet numeraalisen
itsearviointilomakkeen opinnadytety0 prosessista, siina kasittelimme oppimisen
taitoja, innovaatio-osaamista ja kirjallista raportointia. Olemme lopputulokseen

erittain tyytyvaisia.

Olemme projektitydmme avulla ohjeistaneet ja lisdnneet kohderyhméan eli hoita-
jien ammattitaitoa. Tydmme on tehty tyéelaméan tarpeeseen. Tyo vahvistaa myos
ammatillista kasvua ja konkretisoi tietotaidon ty6elaméan tarpeita kohtaan. (Vilkka
2015, 16 — 18.)

4.6 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus on tehty kayttaen hyvaa tieteellisen toiminnan periaatteita. Eettista, ja
luotettavaa tydskentelya on tehda suunniteltu ty6 toimeksiantosopimuksen (Liite
2.) mukaisesti aiotussa aikataulussa. Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
Arene Oy on listannut opinndytetyon eettiset ohjeet, jotka ovat olleet ohje-
nuoramme tyota tehdessa. Naihin ohjeisiin kuuluvat mm. esteellisyyden huomi-
oiminen, tutkijalla on oltava puolueeton kanta tutkittavaan asiaan. Naistéa on edel-
leen méaaritelty erilliset esteellisyyssaadokset ammattikorkeakoululaissa 21 § 1
momentissa. Liséksi eettisyyden olemme huomioineet myos tiedonhankinnassa
kayttden siind vain varmistettuja tieteellisid lahteita, valttden ndiden suoraa pla-
giointia. Etiikka itsessaan puolustaa tarkeina pidettyja arvoja, sitd mita pidetaén
oikeana ja hyvana. (Heikkilda ym. 2008, 43 - 46.)

Eettisid vaatimuksia projekteille on méaritelty kahdeksan. Laht6kohtana on aito
kiinnostus tutkittavaan aiheeseen, tutkijat perehtyvat tutkimuskohteeseen niin
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tunnollisesti, etta siitéd saatu informaatio tilaajalle on mahdollisimman luotettavaa.
Tutkijan tulee toimia rehellisesti eika harjoittaa minkaanlaista vilppia tydssaan,
vilppina kyseisessa tutkimuksessa voisi olla esimerkiksi tekstien suoraa plagiointi
vastaavista toista. Tutkimusaineistoa keratessa on huomioitu potilasturvallisuutta
vaarantavia riskitekijoitéa, esimerkiksi ladkkeiden interaktiot ja steriilin veden
kaytto laakityksen yhteydessa seka potilaiden anonymiteetti. Tutkimuksissa tulee
myo6s huomioida ihmisarvon kunnioitus, ihmisarvoa ei tule loukata misséan ika-
ryhmassa tutkimusta tehdessé seka sosiaalisen vastuun vaatimuksen huomiointi
pidetdan oleellisena asiana. Sosiaalisella vastuulla tarkoitetaan, etta tutkijoiden
tulee huomioida, etta tieteellista informaatiota kaytetdan eettisten vaatimusten
mukaisesti. Tutkimuksessa edistetddn ammatinharjoitusta eli tutkimus edistaa li-
satutkimuksien tekemista aiheesta, ndin kunnioitetaan muita tutkimuksen tekijoita
ja annetaan jatkuvuutta aiheelle. (Karjalainen, Launis, Pelkonen & Pietarinen
2002; Pietarinen 2002.) Eettisesta toiminnasta kertoo liitteena olevat asianmukai-
set lomakkeet allekirjoituksineen. Tutkimuslupa (Liite 1.) on haettu Oulun kaupun-
gin organisaation ohjeiden mukaisesti. Eettisen tutkimuslautakunnan lausuntoa
ei tarvitse, kun kohteena on hoitohenkildsto. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2015, 222.)

Me tyon tekijoina olemme ajatelleet, etta tydssamme luotettavuutta on lisannyt
laaja perehtyminen aiheeseen ja oppaan selkeys, jolloin ei tule virheymmarryk-
sia. Laakitysohjeiden on oltava tarkkoja, joilla taataan, ettad potilas on turvassa
laakitystilanteessa. Oppaalla taataan myds se, ettd ohjaus on samanlaista kaikille
hoitoalan opiskelijoille. Hoitajaa, joka ei saanndllisesti anna ladkkeita nenamaha-
letkun ja gastrostooman kautta voi olla myos epavarma ammattitaidostaan, joten
opas lisda hoitajien varmuutta ja muistuttaa mieleen koulutuksessa opetellut
asiat. Lisaksi oppaassa on mainittu yleisimmat kaytdssa olevat laakkeet, jotka
vaativat erityishuomiota joko antamisajan tai murskaamisen suhteen. Nama ovat
hyvana muistin tukena hoitohenkildokunnalle ja kyseiset asiat ovat nain oppaasta
helppo tarkistaa. Halusimme nostaa esille, ettd sairaanhoitajan tyo laakityksen
toteuttamisen kannalta on hyvin teknillista, joten erinaiset ohjeet tydvaiheille ja

erilaisille valineille ovat tarpeen eivatkd vahenna hoitajien ammattitaitoa, pain-
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vastoin vahvistavat sitd. Samalla varmistetaan yhtenaiset hoitolinjaukset ja laak-
keidenantamiskaytannot koko kaupunginsairaalassa, helpotetaan hoitohenkil®-

kunnan tyota, uusien tyontekijoiden perehdytysta ja opiskelijoiden opettamista.



31

5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Hoitotieteen tutkimukset ovat yleistyneet ja vakiintuneet suomalaiseen yhteiskun-
taan 30 vuoden aikana. Eri tutkimusten tuloksia kaytetddn enenevissa maarin
ihmisten hoidossa, terveyden edistamisessa ja yleisessa terveyspolitikassa. Hoi-
totieteiden kansainvalisyys luo suuria haasteita kaytdssa olevien erilaisten me-
netelmien ja lukuisten tutkimustulosten vuoksi. Samalla tAm& on myds merkittava
etu ja tutkimusten saaminen internetin valityksella helpottaa tiedon leviamista ja
sen paivittamista kansainvalisesti. Suurena kehittamiskohteena mainittakoon
etiikka ja siihen liittyvat kysymykset. (Kankkunen & Julkunen-Vehvilainen 2015,
229.) Tané paivana hoitotieteissa on siirrytty suppeampiin ja spesifisimpiin kay-
tannon teorioihin, joiden avulla kehitetdan kaytannon hoitotydta laadukkaam-
maksi, kaytannollisemmaksi ja yksityiskohtaiset tarpeet huomioivammaksi yh-
dessa yhteistydkumppaneiden kanssa. Organisaatioissa tydskentelevien henki-
I6iden on sitouduttava tutkimuksen tekemiseen, tama mainitaan sairaanhoitajan
eettisissa velvollisuuksissakin, mutta tutkimusten tekijan on muistettava, ettei han
saa ty6llaan hairita tai kuormittaa organisaatioiden toimintaa. (Kankkunen & Jul-
kunen-Vehvildainen 2015, 237 — 238.)

Laakitysoppaan tekeminen projektiluontoisena tyona oli molempien tekijoiden
mielestd mielenkiintoinen. Kyseisen aiheen tarpeen oli toinen tekijoista huoman-
nut tydskennellessaan Oulun kaupunginsairaalassa. Keskusteltuaan palvelu-
esimiesten ja muutamien hoitajien kanssa, palaute oli, ettd opas olisi tarpeellinen.
Opinnaytetyd prosessi on ollut pitk&janteista ty6td. Se on vaatinut aikataulutusta
ja siina pysymista seké nopeaa reagointia muuttuviin tekijéihin. Liséksi on pitanyt
kehittéda karsivallisyytta, koska tydssa on monta toimijaa, joiden vélilla on joutunut
odottamaan esim. lupapapereiden allekirjoituksia. Kliinisen hoitotydn tybssaoppi-
misjaksot ja tydssa kayminen ovat antaneet konkreettista harjoittelua nenamaha-
letku- ja gastrostooma potilaita hoidettaessa ja vahvistaneet ndin oppimisproses-
sia. Tietamystéa aiheesta ovat lisanneet kirjallisuuden lukeminen tietokannoista ja
kirjoista, sekd opetusseminaarit. Oppaan tekemiseen on pitéanyt opetella tekstin-
kasittelya ja valikoida lukuisista aihetta selkeyttavista kuvista ne oleellisimmat op-

paaseen.
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Keskindinen yhteistyd sujui hyvin. Olimme sitoutuneet tekeméaan tydta suunnitel-
man mukaisesti, vaikkakin se hieman tyon edetessa muuttuikin. Samalla paikka-
kunnalla asuminen on edesauttanut tyon tekemista kasvotusten, tiivis yhteyden-
pito puhelimen valityksella on ollut viikoittaista. Olemme saaneet hyvin molem-
pien mielipiteet tydssa esille ja arvostaneet toistemme nakemyksia. Omaa oppi-
mista arvioitiin SWOT -analyysin avulla. SWOT tulee sanoista strengths (vahvuu-
det), weaknesses (heikkoudet), opportunities (mahdollisuudet) ja threats (uhat).
SWOT -analyysi on ty6valine, jonka avulla tutkimme henkildkohtaisia vahvuuksia
ja heikkouksia projektityotd tehdessamme. (Opetushallitus 2019.) Vahvuuksia
projektitydn tekemisessa oli tekijan kokemus aiheesta, seka vuosien aikana opi-
tut kaytannot ja hyvéaksi koetut keinot, joita on siirretty seka raporttiin, ettéd oppaa-
seen. Suurena tukena tdhan oli kaupungin ladkehoitosuunnitelma ja sairaalan
henkilokunta auttoi joissakin pienissa yksityiskohdissa. Heikkouksia oli puutteel-
linen tietAmys kaikista yksityiskohdista ja toimimisesta erityishuomiota vaativien
ladkeaineiden kanssa. Tassa oli osittain syyné ladkehoitosuunnitelman ja muiden
ohjeiden vaikea l6ytaminen aiheesta. Lisatdita aiheuttivat myés muutamissa asi-
oissa hieman ristiriitaiset tai puutteelliset tiedot kirjallisuudessa. Liséksi perehdy-
tys asiasta on ollut suuntaa-antavaa ja vaillinaista esimerkiksi ruokailutauotusta
vaativien ladkkeiden suhteen. Toivommekin, ettd asia korjaantuu nyt oppaan
my6ta. Kuitenkin niin vahvuutena, kuin heikkoutena voitiin pitaa kaytantojen eri-

laisuutta eri tydyhteisojen tai hoitajien valilla.

Oppaasta on hyoétya hoitoalan opiskelijoille, heitd ohjaaville ja valmiille hoitajille
perusterveyden ja erikoissairaanhoidon puolella. Perimmaisend oppimistavoit-
teenamme on ollut saada oikeaa perusteltua tietoa ja yhdenmukaista tyétapaa
hoitotydon kentalle tutkiessamme nendmahaletkun ja gastrostooman kautta ta-
pahtuvaa laéakitsemistd. Tyéssdmme korostuu sairaanhoitajan tydnkuvan rooli,
vaikkakin hé&n on vain yksi (tosin aika keskeinen) tekija koko tapahtumaketjussa.
Ymmarramme, etté kaikki hoitotydn toimet tulee tehda oikein ja ohjeiden mukai-
sella tavalla valttden mahdolliset virheet, jotka voivat potilaiden kohdalla olla pa-
himmillaan hengenvaarallisia. Projektin kuluessa ovat oma ammattitaitomme ja
tietAmyksemme aiheesta lisdantyneet paljon ja olemme saaneet erittain selkean
kuvan letkuruokintapotilaiden laakitsemisesta. Samalla olemme saaneet vas-
tauksia asioihin, joita kyseenalaistetaan laakityksen antamisessa. Tietoa siita,
miksi jokin asia tehdaan tietylla tavalla tai mita hyotya naista toimintatavoista on
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potilaan turvallisuudelle ja laakityksen tehokkuudelle. Saimme my6s kasitysta
siitd, paljonko vaara laakitystapa tai -aika voi lisata tai vahentaa laakkeen tehoa-
mista. (Adams ym. 2013, 1230 - 1237)

Tietamyksemme lisdantyessad olemme huomanneet, kuinka yleisia virheet ovat
niin ladkkeiden antamisessa, kuin ladkkeiden kasittelyssakin. Naita virheita ei ole
sattunut ainoastaan Oulun kaupunginsairaalassa, vaan ne ovat tutkimuksista te-
kemiemme paatelmien mukaan yleisia ja maailmanlaajuisia. (Sari ym. 2018, 141
— 146.) Syita naihin ovat ainakin puutteellinen perehdyttdminen ja suullisten oh-
jeiden erilainen soveltaminen ja erilaiset kaytannot, seka tiedon puute. Toivo-
mamme mukaan opas mahdollisesti korjaa naitd puutteita. Lisaksi raportis-
samme mainittu vertailututkimus Yhdysvalloista (Chou ym. 2018, 21 - 31) realisoi
meille, kuinka suuri elamanmuutos siirtyminen letkuravitsemukseen ja PEG- let-
kun asettaminen, seka sen kayttaminen ihmiselle on. Tutkituistahan lahes neljan-

nes jopa pelkasi kayttaa letkua heti asennuksen jalkeen.

Jatkotutkimuksia voisi ajatella olevan tuottaa enemman oppaita erilaisiin hoito-
tydn toimenpiteisiin. Toinen, aihetta sivuava, voisi olla ladketunnistuskansio,
jossa olisi tarkat kuvat tietoineen yleisimmista laédkkeista. Tiedoissa voisi myos
lukea, onko ladke murskaus/liettamiskelpoinen tai mahdollista annostella ravitse-
musletkun kautta. Pelkastdén gastrostooman ja NML:n kautta tapahtuvassa laa-
kityksessa on erilaisia tyotapoja. Esimerkiksi yksikkdkohtainen tutkimus siita,
kuinka monta eri tapaa on liettaa laake potilaalle ja mitka laakkeet ovat vaikeita
liettd& ja nain ollen antaa ravintoletkujen kautta olisivat mielenkiintoisia. Tassa

voisi hyodyntaa haastatteluja tai kirjallisten tietojen kerddmisté hoitohenkildstolta.
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Johdanto

Letkuravitsemuksessa ravinto tai ladke ohjataan suoraan mahalaukkuun. Letku-
ravitsemusta kaytetaan potilaan ravinnonsaannin turvaamiseksi, kun ravitsemus
normaalireittia ei onnistu. Oppaassa keskitytaan ladkkeiden annosteluun ja anta-
miseen nendmahaletkun tai PEG- letkun kautta. Laakkeita saa kasitella ja antaa
letkuravitsemuksen kautta terveydenhuollon ammattihenkilot, jotka ovat asian-
mukaisesti perehdytetty toimenpiteeseen ja joilla on tarvittavat ladkeluvat voi-
massa. Opas kay myds apuna perehdytys- tai opiskelutilanteeseen. Yleisimmista
erityishuomiota vaativista ladkeaineista l6ytyy tietoa oppaan lopusta. Tama opas

on tehty opinnaytetyéna Oulun kaupunginsairaalalle.

Esitetyt asiat kulkevat kronologisesti alkaen esivalmisteluista. Ladkkeen anto on
toisena isona kappaleena, se kaydaan numeroidusti vaihe vaiheelta lavitse. Ta-
man jalkeen loydat toimintaohjeet letkun mahdolliseen tukkeutumistilanteeseen.
Seuraavaksi on kerrottu, mitka laékeaineet vaativat erityishuomiota esim. murs-
kaamisen ja liettdmisen suhteen. Lopussa olevasta laakeaineluettelosta voit tar-

kistaa laakeaineet, joiden kanssa letkuruokinta tulee tauottaa.

Oppaan alussa oleva havainnollistava kuva (Kuva 1.) auttaa sinua hahmotta-
maan nendmahaletkun ja gastrostooman kulkemisreitit elimistoon. Lisaksi ku-

vassa on visualisoitu ladkkeenantoporttien sijainnit.
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NML o0
AL PEG

Laakkeenantoportti

Kuva 1. Ravitsemusletkujen reitit elimist6on. (Suonpaa & Ulmanen.)
ESIVALMISTELUT

Muista kéasihygienia, tarvittaessa kasienpesu ja aina kasidesin kayttd. Laakkeen
kasittely- ja antotilaisuudessa kaytetaan tehdaspuhtaita suojakasineita.

e Kerro potilaalle mita olet tekemassa. Tarkista potilaan henkil6llisyys. Tar-
kista, etta ladkkeet ovat potilaan ladkekupissa/pussissa/pakkauksessa
olevien merkintdjen mukaan oikealle potilaalle.

e Jos epailet, ettd ladkkeet ovat vaarat tai ettd jokin ladke ei ole murs-
kaus/liettamiskelpoinen, tarkista asia AINA esimerkiksi farmaseutilta,
vastaavalta sairaanhoitajalta, laakarilta, Oulun kaupungin ladkehoito-
suunnitelmasta (luku 6.3 ja 6.4) tai Pharmaca Fennicasta.

e Katso etté tarvittavat tarvikkeet, ruiskuja ja steriilid vetta on saatavilla.
Samalla voit katsoa myads, ettei avattu steriili vesipullo ole vanhentunut.
(Laékkeiden yhteydessa kaytetdén vain steriilia vettd, koska vesijohto-
vesi voi ionisoida ladke- ja apuaineita)
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e Huomio! Avatun steriilivesipullon kayttdaika huoneenlammaosséa on vuo-
rokausi. Muista, etté pullossa tulee ndkya avaamisajankohta ja paivays.

o Lieta ladkkeet 10-20 ml steriilia vetta. Liettaminen tapahtuu suoraan ruis-
kussa tai ladkekupissa. Yksi ladke/ ruisku tai laakekuppi. Oraaliliuokset
laimennetaan 1:1 steriililla vedella ennen antamista.

o Laakkeiden murskaaminen tapahtuu 1 laake kerrallaan la&kemurskaa-
jalla tai huhmareessa. Nain valtat laéke- ja apuaineiden reagointia keske-
naan liilan pienessa nestemaarassa. Myos ruiskussa mantaa voi yrittaa
kayttaa hauraammilla tableteilla |Adkkeen murskaamiseen.

e Pese murskain/huhmare AINA kayton jalkeen.

Laékkeiden liettymisajassa on vaihteluita. Voit kayda laittamassa laakkeet lietty-
maan aikaisemmin. 10-20 minuutin ennakointi on havaittu hyvaksi. Huomioithan
kuitenkin, etté liuotettu tabletti tai kapseli tulee antaa Y% tunnin sisalla, mieluum-
min valittémasti. Liséksi tulee huomioida, ettei huoneessa ole esimerkiksi toista
potilasta, joka voisi vahingossa ottaa laakkeet.

Sekoittaminen pienelld lusikalla tms. helpottaa ladkkeen liukenemista ja estaa
sen sakkautumista ladkekupin pohjaan. Huolehdi talléin aseptiikasta, etteivat 1a4-
keaineet sekoitu kesken&an.

LAAKKEEN ANTAMINEN

1. Tarkista potilaan asento, jotta han kykenee ottamaan nesteitd. Suositus
on istuva tai puoli-istuva, noin 45 asteen kulma, jotta neste pysyisi maha-
laukussa, eika lahtisi valumaan ruokatorvea yléspain, jolloin on myds as-
piraatiovaara. Varmistetaan ainakin potilaalle kunnollinen kohoasento,
joka maaritellaan tilanteen mukaan. Sy6ttéletkun toimivuus tarkistetaan
aina ennen kayttoonottoa. Ruiskuun otetaan 10 ml vetta ja aspiroidaan
varovasti letkusta mahalaukun/ohutsuolen siséltéd veden sekaan ja tyon-
netdan ruiskun sisalté takaisin. Jos ravinto on tippumassa, keskeytetdan
letkuravinnon antaminen ja letku huuhdellaan 15-30 millilitralla steriilia
vetta ennen ladkkeen antoa.

2. Helppo tapa on ruiskuttaa ravintoletkun kolmetiehanan (Kuva 2.) kautta.
Talldin tulee varmistua, ettd mahdollinen letkun sulkija on auki ja kdantaa
kolmitiehana oikeaan asentoon. Ottaessasi ruiskua pois, kannattaa kolmi-
tiehana sulkea, ettei letkusta valu nesteitéd hanan kautta ulos. Toinen vaih-
toehto on antaa nesteet suoraan letkun paasta. Talldin tulee huomioida,
etté ruiskuja ja etenkin PEG: n ravintoletkuja (Kuva 3.), on erilaisia. Sulkija
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(Kuva 3.) kannattaa aukaista ja sulkea aina ruiskujen vaihdon yhteydessa,
ehkaistéakseen ettei mahalaukun nestetta valu letkusta. Tama voi tapahtua
helpostikin varsinkin PEG -letkun kanssa, jos letku on alaspain ja esimer-
kiksi potilaan yskiessa. Sulkijan puuttuessa, letkua voi varovasti puristaa
sormien valissa ruiskunvaihtojen yhteydessé, kunhan varoo, ettei vahin-
goita letkua. Nykyaan PEG -napeissa on takaiskuventtiili, joka estéa nes-
teiden ulosvalumisen.

Kuva 2. Kolmitiehana. (Mediplast.) Kuva 3.Peg- letku ja sulkija. (The Bmj.)

. Laakkeet annetaan erikseen (1 laéke/ruisku). Ruiskuta ladke mahalauk-
kuun hitaasti, mika vahentdd mahan arsytysta. Laakkeita ei koskaan saa
laittaa pallollisessa letkussa tai napissa olevaan vesipallon porttiin, jossa
on merkinta BAL.

. Laakkeiden valilla letku huuhdellaan 10 millilitralla steriilia vetta. Tallgin
kemiallisten reaktioiden todenndkdisyys on pienempi, kun ladkeaineet ja
apuaineet sekoittuvat mahalaukussa suurempaan nestemaaraan. Mikali
potilaalla on nesterajoitus, ala jata letkua huuhtelematta, vaan vahenna
nestekuormaa muilla tavoin. (Esimerkiksi antamalla suonensisaiset laak-
keet stoossina, mikéali mahdollista)

. Laakkeiden antamisen jalkeen letku huuhdellaan 15-30 millilitralla steriili&
vettd. Taman jalkeen letkuravitsemus voi jatkua normaalisti. Ravintoletku
otetaan irti aina kayton jalkeen. Istuvaan/ puoli-istuvaan asentoon potilas
on hyva jattda ainakin %2 tunniksi ravitsemuksen/nesteiden saannin jal-
keen. Kertakayttoisten ruiskujen kayttdaika on vuorokausi. Nama voi pesta
ja laittaa kuivumaan.

. Tarkkaile avanteen ihoa aina kun annat laaketta, mikali havaitaan kipua,
punoitusta, aristusta tai markaista eritettéd otetaan yhteys hoitavaan ladka-
riin.
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ONGELMATILANTEISSA

Mikali nenamahaletku tukkeutuu ladkeannon yhteydessa tai sen jalkeen:

o voi yrittaa ruiskulla aspiroiden tyhjentda letkun sisaltba. Vaihtoehtoisesti
kannattaa kokeilla letkun huuhtelua vedelld. Jos letku ei aukea, laita 20
millilitraa steriilia vetta letkuun ja anna vaikuttaa 5-10 minuuttia. T&man
jalkeen huuhtele letku.

o Tarvittaessa "nuohoa” letkua pehmealla vaijerilla ja huuhtele letku.

o Jos kaytdéssa on valmiina ruiskussa oleva kuiva-aine letkujen tukoksiin,
veda ruiskuun vettd, sekoita ja ruiskuta tukkeutuneeseen letkuun. Anna
vaikuttaa tunti ja huuhtele letku.

o Mikali nAméa toimenpiteet eivat auta, vaihda letku. PEG -letkun kohdalla
patevat samat toimenpiteet kuin nenamahaletkussa, paitsi jos tukkeumaa
ei saada auki ilmoitetaan asiasta hoitavalle 1aékarille.

o Varsinkin PEG -letkuja on eri vahvuisia ja jotkin néista ovat todella ohuita.
Huonosti lietetty tai lilan paksurakenteinen ladkeneste tukkii talléin helposti
letkun. On hyva suosia nestemaisia ladkkeita, nain minimoidaan tukkeu-
tuminen, poikkeuksena ovat laékesiirapit.

HUOMIOITA LAAKEAINEISTA

Tavalliset puristetut tabletit voidaan murskata l&ahes aina. Ladkeaine imeytyy ve-
renkiertoon murskatusta tabletista hieman nopeammin kuin kokonaisesta, mutta
tdma ei muuta laékeaineen farmakokinetiikkaa merkittavasti. Seuraavassa eri-
tyista tarkkaavaisuutta vaativat ladkeaineryhmat:

v’ Pitkavaikutteisia valmisteita ei saa murskata. Ladkeaineiden sisaltd on
huomattavasti suurempi ja mikali saadellysti ladkeainetta vapauttava kalvo
rikotaan, ladkeaine liukenee liian nopeasti ja vaikutus on voimakkaampi.
Liséksi sivuvaikutukset voivat olla yllattavan rajut.

v Joitakin debottabletteja saa puolittaa, silloin valmisteessa on jakouurre.
Debotvalmisteiden puolittaminen on kuitenkin syyta tarkistaa Pharmaca
Fennicasta tai laakarilta.

v' Hormonivalmisteita ja sytostaatteja ei saa jauhaa. Osaa sytostaatteista eli
solunsalpaajista voi liettdd, jos potilaalla on nielemisvaikeuksia ja laakari
todennut asian valttaméattomaksi. Liettdminen ruiskussa ja ruiskuttaminen
suoraan suuhun, jos mahdollista potilaan omasta toimesta roiskumisvaa-
ran pienentamiseksi. Sytostaatteja EIVAT SAA kasitella raskaana olevat.
Imettavien ja alaikaisten tulee valttaa altistumista. Kaikkia sytostaatteja ei
saa liettaa.
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v" Depotkapselit saattavat sisaltaa pitkavaikutteisia ladkeainerakeita. Naita
rakeita ei saa murskata, koska silloin koko ladkeainemaara vapautuisi ker-
ralla elimistoon. Kapseli voidaan usein avata ja tyhjentaa, mutta rakeita ei
saa pureskella, eika jauhaa.

v Kiintedlla aineella taytettyja kovia liivatekapseleita ei saa murskata, mutta
kapselin voi usein avata ja sisallon liuottaa veteen tai sekoittaa ruokaan.

v' Enterovalmisteita ei yleensa pida murskata, koska tarkoituksena halutaan
vahentdd esimerkiksi mahaarsytysta tai suojata laakeainetta mahaha-
poilta.

v Resoritablettien murskaaminen ja pureskelu heikentavat ladkkeen tehoa.
Mahaan annosteltuna ladkeannos voi jaada lilan pieneksi.

Liséksi on laékkeita, joita ei anneta letkuravitsemuksen yhteydessa niiden vaiku-
tuksen varmistamiseksi. Nama laédkkeet annetaan tuntia ennen letkuravitsemuk-
sen aloittamista tai vaihtoehtoisesti annetaan tunti ravitsemuksen lopettamisen
jalkeen.

Letkuruokinnan tauotuksen vaativia laakkeita:

Fenytoiini (Hydantin), seuraa seerumin fenytoiinipitoisuutta

Varfariini (Marevan), seuraa INR:&a

Siprofloksasiini (Ciprofloxacin, Ciproxin)

Levofloksasiini (Tavanic)

Karbamatsepiini (Tegretol, Neurotol), seuraa seerumin karbamatsepiinia
Levotyroksiini (Thyroxin) Ainoastaan kun ravitsemusletkuannostelu kes-
taa yli 7 paivaa. Alle 7 paivan annosteluissa, taukoa ei tarvitse pitaa.
Fenoksimetyylipenisilliini (V-pen)

e Teofylliini (Euphylong, Nuelin, Retafyllin, Theofol)

Oulu Capital
of Northern
Scandinavia

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences
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