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Our bachelor’s thesis is a product development project, which the purpose of was to provide
orientation folder to Kokkola Honkaharju Activity Center. The instructions were dealing
with tube feeding of the elderly in institutional care. The aim of the thesis was, that instruc-
tions can be utilized in the orientation of new nurses about the tube feeding.

Honkaharju Activity Center medical staff had the need to get instructions in the orientation
folder about the nasogastric tube and PEG-tube and what has to be taken account. We gath-
ered coherent instructions for the medical staff. The instructions contain knowledge of indi-
cations of tube feeding, enteral administration, care of the mouth, asepsis, medication and
possible complications that might be caused by enteral nutrition. Along with the instruc-
tions for new employees the orientation becomes more uniform and material for counselling
is more easily available

We designed the instructions in cooperation with working life supporter, Honkaharju Activ-
ity Center medical staff and supervising teacher. In designing the instructions we used ideas
from working life supporter and Honkaharju Activity Center medical staff ideas as regards
intsructions contents. In addition we made use of different guidebooks from various hospi-
tal districts.

Next challenge and thing to develop is to have the material from the guidebook available in
electronic form to make it easier to update.

Key words
Enteral nutrition, elderly, nasogastric tube, PEG-tube, product development project




THVISTELMA

ABSTRACT
SISALLYS
TJOHDANTO ... e e bbb s 1
2 LETKURAVITSEMUS LAITOSHOIDOSSA .........c.coiiiiiiii s 2
2.1 Ikdantyneen ravitsemus laitoshoidossa ..............c.ccoiiiiiiii 2
2.2 Enteraalinen ravitSemus ... 3
2.2.1 Ruuansulatuskanavan osat ja niiden tehtavat ..., 4
2.2.2 NendmahaletKul ..........cccoooiiiiiiiiiiii 5
2.2.3 Ravitsemus mahalaukkuavanteen kautta ..., 7
2.3 Ladkkeiden antaminen enteraalisesti..............cccooiiiiiiiiiiiiiiii 9
2.4 Aseptiikka letkuravitsemuksessa.............ccccoviiiiiiiii 10
2.5. SUUN ROTEO ..o 11
2.6 Ohjeistus hoitohenkilokunnalle ...............c.ccooiiiiiii e, 12
3 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE.........ccoooiiiie 13
4 OHJEISTUKSEN TOTEUTTAMINEN..........cococoiiiiiii s 14
4.1 Tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla..............c.ccoccccoiiiiiiiii 14
4.2 Kehittimistarpeiden tunnistaminen ja ideointi..............cccoocoiiiiiiiiii, 16
4.3 Tuotteen luonnostelu ja kehittely ..o, 17
4.4 Tuotteen viimeistely ..o 18
4.5 Projektin budjetti ja aikataulu................ccooooiiiii 20
S POHDINTA . et e s 22
5.1 Projektin luotettavuus ja eettisyys..........c.cccooiiiiiiiiiiii 22
5.2 Ammatillinen kasvu ja jatkokehittimishaaste ..., 23
LAHTEET ..ottt 24
LITTEET
KUVIOT
KUVIO 1. Projektin VAINEET. .........ooiiiiiiieiceeee ettt 15

KUVIO 2. Projektin @iKataUlUL ...............coiiiiiieicc ettt s 21



1 JOHDANTO

Enteraalisella ravitsemuksella tarkoitetaan ravitsemushoidon toteuttamista ruoansulatus-
kanavan kautta. Enteraaliseen ravitsemukseen kuuluu lisdravintoaineiden antaminen suun
kautta ja letkuruokinta mahalaukkuun tai ohutsuoleen. Enteraalisen ravitsemushoidon edel-
lytyksena on, etta potilaan ruoansulatuskanava toimii normaalisti, eika siiné ole rakenteelli-
sia tai toiminnallisia esteita. Enteraalista ravitsemusta kaytetaan, jos potilaan syominen on
vaikeutunut. Tavoitteena on ehkaistd aliravitsemustilan kehittyminen tai kohentaa potilaan

aliravitsemustilaa. (Lundgrén-Laine & Ritmala-Castrén 2010; Castrén 2007.)

Ladkari maarad aina enteraalisen ravitsemushoidon aloittamisesta. Tdydennysravintovalmis-
teita suositellaan esimerkiksi geriatrisille monisairaille potilaille, joilla on suuri riski vajaara-
vitsemukseen. Etenkin yli 65-vuotiailla vajaaravitsemuksen riski lisaantyy esimerkiksi lihas-
massan pienenemisen vuoksi. Enteraaliseen ravitsemushoitoon kuuluu ravitsemus nendama-
haletkun ja PEG-letkun kautta. Nendmahaletkua voidaan kayttdd nesteiden, ravinnon ja
ladkkeiden antamisessa letkun kautta suoraan mahalaukkuun. Pitkdaikaisessa letkuruokin-
nassa puolestaan kdytetaan PEG-letkua tai gastrostoomanappia, jonka avulla ravinto menee
suoraan mahalaukkuun mahalaukkuavanteen eli gastrostooman kautta. PEG-letku tai gast-

rostoomanappi tulee vaihtaa kolmen kuukauden vilein. (Castrén 2007.)

Kokkolan Honkaharjun toimintakeskukselta nousi tarve saada perehdytyskansioon kirjalli-
nen ohjeistus letkuravitsemuksesta laitoshoidossa. Honkaharjun toimintakeskuksessa ei ollut
aiemmin saatavilla ohjeistusta letkuravitsemukseen liittyen, joten ohjeistus koettiin tarpeelli-
seksi. Kiinnostuimme aiheesta ja paatimme yhteistyossa tyoelamaohjaajan kanssa, etta
teemme Honkaharjun toimintakeskuksen hoitohenkilokunnalle ohjeistuksen, jota voidaan

kayttaa toimintakeskuksessa uusien hoitajien perehdyttamiseen.



2 LETKURAVITSEMUS LAITOSHOIDOSSA

2.1 Ikddntyneen ravitsemus laitoshoidossa

Hyva turvallinen asuminen seka riittdva taloudellinen toimeentulo, ihmissuhteet seka oikea-
aikainen hoiva, liikunta, aktiivinen toiminta, uskonto ja henkisen jaksamisen tuki lisaavat
hyvinvointia ja parantavat ikdantyneen eldamanlaatua. Kotona asumisen paattyminen ja
ikaantyneen siirtyminen omasta kodista laitokseen voi olla ikdantyneelle raskasta aikaa. Ym-
parivuorokautisessa hoidossa ikdantyneen toimintakyvyn heikkeneminen voi johtaa vuode-
hoitoon sekd mahdollisesti itsendisen ruokailukyvyn heikentymiseen ja myds muiden sosiaa-

listen virkistavien tilanteiden vahenemiseen. (Rasanen 2011.)

Monipuolinen ruokavalio on olennainen osa elaméanlaatua. Erilaiset sairaudet, kuten niele-
mishdiriot, saattavat aiheuttaa potilaille tyytymattomyytta ja elamanlaadun heikkenemista.
Nielemishairididen yhteydessa on tyypillistd, ettd ruokailuajat pidentyvat ja ruokailusta tulee
epamiellyttava kokemus. Elaménlaadun sdilymisen kannalta ruoka-aikojen saannollisyys on

kuitenkin tarkeaa. (Jarvinen & Liimatainen 2012, 37-39.)

Ymparivuorokautisessa hoidossa olevan potilaan riittdvastd ravinnonsaannista tulee huoleh-
tia ja tarvittaessa ruokavalio tehostetaan. Tehostetun ruokavalion avulla pyritddn ehkaise-
madn tahatonta laihtumista. Lisdksi suositellaan, ettd potilas punnitaan kerran kuukaudessa.
Kaikilla pitkadaikaispotilailla tulisi kadyttdaa D-vitamiinilisdid 20 mikrogrammaa/vrk ympari
vuoden. Idakkailla ymparivuorokautista hoivaa tarvitsevilla henkil6illa taytyy turvata riittava
energian ja proteiininsaanti jaljella olevan toimintakyvyn yllapitamiseksi. Tietyt sairaudet
voivat altistaa virheravitsemukselle. Tallaisia sairauksia ovat esimerkiksi dementia, aivohal-
vaus, Parkinsonin tauti, infektiot, krooniset sairaudet, pahanlaatuiset kasvaimet, imeytymis-
hairiot, psyykkiset sairaudet sekd esim. lonkkamurtuman jalkitilat. (Valtion ravitsemusneu-

vottelukunta 2010, 27.)



Laitoshoidossa olevan ikdantyneen paivarytmi on hyvin oleellinen eldméanlaadun parantami-
seen ja moniin muihinkin asioihin. Potilaille pyritaan jarjestamaan ruokailu, joka on mahdol-
lisimman kodinomainen, koska se aktivoi ja kuntouttaa idkkaita. Elamanlaadun parantami-
nen, seka toimintakyvyn yllapitaminen on ikaantyneen ravitsemushoidossa tarkeda. Laitos-
hoidossa olevien ikddntyneiden ruoka ja ruokailu tuovat niin psyykkista kuin sosiaalista mie-
lihyvaa, rytmittavat heidan paivaa, seka tuovat eraanlaista turvallisuuden tunnetta. Ruokailu
on osa hoitoa ja huolenpitoa. (Nuutinen, Siljamaki-Ojansuu, Mikkonen, Peltola, Silaste, Uoti-
la & Sarlio-Lahteenkorva 2010, 155.) On tarkeada, etta laitoshoidossa olevien vanhusten paiva-
rytmi on sdannéllinen. Varsinkin ruokailun suhteen pyritaan siihen, ettd vanhus saa laitos-
hoidossa aamuaterian, lounaan, valipalan, paivallisen ja iltapalan. Ruoalla on fysiologisen

merkityksen lisaksi my0s sosiaalinen ja psykologinen merkitys. (Suominen 2006, 19.)

2.2 Enteraalinen ravitsemus

Enteraalisella ravitsemuksella tarkoitetaan ravitsemushoidon toteuttamista ruoansulatus-
kanavan kautta (Lundgrén-Laine & Ritmala-Castrén 2010). Enteraalisen ravitsemukseen kuu-
luu lisdaravintoaineiden antaminen suun kautta ja letkuruokinta ohutsuoleen tai mahalauk-
kuun. Enteraalista letkuravitsemusta tarvitaan, jos potilaan ravinnonsaanti suun kautta ei ole
mahdollista tai se on vahentynyt esimerkiksi suun ja ruuansulatuskanavan infektioiden
vuoksi, sdde- ja sytostaattihoitojen, anoreksian, pahoinvoinnin, sekavuuden, heikkouden tai
tajuttomuuden vuoksi. Enteraalista ravitsemusta suositellaan silloin, kun potilaan ravitse-
mukseen liittyy riski vajaaravitsemuksesta ja pelkka ravitsemusneuvonta ei riitd. Enteraali-
sesta ravitsemuksesta on annettu suosituksia esimerkiksi tehohoito-, infektio-, leikkaus- ja
syopapotilaille sekd geriatrisille potilaille. Ndiden suositusten tarkoituksena on auttaa ravit-
semusterapeutteja, lddkareitd ja hoitajia, jotka osallistuvat potilaan ravitsemushoidon suun-

nitteluun ja toteutukseen. (Castrén 2007.)



Enteraalisen ravitsemushoidon aloittamisesta paattda aina lddkari. Ennen enteraalisen ravit-
semuksen aloittamista siitda keskustellaan sekd potilaan etta hanen omaisensa kanssa. Poti-
laalle kerrotaan, mitd hanelle tullaan tekemé&an ja mitd mahdollisia komplikaatioita enteraa-
linen ravitsemus saattaa aiheuttaa. Tyypillisimmat mekaaniset ongelmat ovat aspiraatio ja
limakalvovauriot. Maha-suolikanavan ongelmista tyypillisimpid on suolistokouristukset,
ripuli, oksentelu ja ummetus. Enteraalinen ravitsemus voi aiheuttaa my06s aineenvaihdunnal-
lisia ongelmia, kuten elektrolyyttihairiita, hyperglykemiaa ja dehydraatiota. Enteraaliselle
ravitsemukselle on olemassa myo0s selkeitd vasta-aiheita. Vasta-aiheita ovat runsas veren-
vuoto tai ruuansulatuskanavan tukos, paralyyttinen ileus, runsas ripuli tai oksentelu, vaikea
verenkiertovajaus sekd merkittdvasti suurentunut aspiraatiovaara. (Lundgrén-Laine & Rit-

mala-Castrén 2010; VALVIRA 2015.)

2.2.1 Ruuansulatuskanavan osat ja niiden tehtavat

Ruuansulatuskanava alkaa suusta ja paattyy peraaukkoon. Ruuansulatuskanavaan kuuluvat
suu, ruokatorvi, mahalaukku, ohut- ja paksusuoli. Ruuansulatuskanavan tehtavana on saat-
taa ruoka sellaiseen kuntoon, ettd ruoka ja sen sisdltimat ravintoaineet saadaan elimiston
kayttoon. Ruuansulatuskanavasta imeytyy nesteita kudosten tarpeisiin. Suun kautta ruoka
pureskellaan pehmedksi ja syljen erityttyad ruoka saadaan sellaiseen muotoon, ettd se voi jat-
kaa matkaa ruuansulatuskanavassa eteenpain. Nielemistapahtuma voidaan jakaa kolmeen
vaiheeseen: oraalinen vaihe, nieluvaihe ja ruokatorvivaihe. Oraalinen vaihe on tahdonalainen
tapahtuma. Nieluvaihe ja ruokatorvivaihe etenevit tahdosta riippumatta autonomisen her-
moston sdatelemana. (Farkkild, Isoniemi, Kaukinen & Puolakkainen 2013, 144.) Potilailla, joil-
la on PEG-letku, nieleminen ei onnistu normaalisti. PEG- potilailla maha ja suolikanava ovat

kuitenkin toiminnassa. (Vihridla 2012.)

Mahalaukussa ruuan kemiallinen ja mekaaninen hajoaminen jatkuu. Lisaksi ruokasula varas-

toituu sielld, ja yhtend mahalaukun tehtivand on annostella ruokasulaa pohjukaissuoleen.



Ohutsuolen tehtava on kuljettaa ravintopitoista suolen sisdltod eteenpdin sekd sekoittaa sita
edistimaan ruuansulatusta ja imeytymista. Tarkeimpid ohutsuolen tehtavia on osallistua ra-
vintoaineiden hajottamiseen ja niiden kuljetukseen elimiston tarpeita varten. Lisaksi ohut-
suoli toimii yhtend puolustusmekanismina vieraita antigeeneja vastaan. Suurin osa ravinto-
aineista imeytyy ohutsuolen alkuosassa. Paksusuolessa suolen sisédlto sekoittuu ja kulkeutuu
eteenpain. Myos monet ladkeaineet imeytyvat paksusuolessa limakalvon kautta verenkier-
toon, ja tata voidaan kayttaa hyvaksi mm.annosteltaessa perapuikkoja tai peraruiskeita

(Farkkila, Isoniemi, Kaukinen & Puolakkainen 2013, 216 —439.)

2.2.2 Nenimahaletku

Nendamahaletkun kautta voidaan antaa ravitsemus suoraan ruoansulatuskanavaan. Letkun
avulla voidaan myds tyhjentdda mahalaukkua, ottaa naytteitd, antaa ladkkeita tai pitaa maha-
laukkua tyhjana. Syottaimiseen valitaan ohuempi letku ja tyhjentamiseen paksumpi. Letkun
valintaan vaikuttaa myos se, kuinka kauan letkua aiotaan kayttdad. Polyuretaani- tai sili-
konikumiletkua kaytetaan pitkaaikaiseen (useita kuukausia) kayttoon ja PVC-muoviletku
lyhytaikaiseen kayttoon. Lyhytaikainen letkuravitsemus toteutetaan nend-mahaletkun ja pit-

kaaikainen gastrostoomaletkun eli PEG- tai PEJ-letkun avulla. (Koskinen 2014.)

Nendmahaletku voidaan laittaa mikali potilaalla on heikentynyt nielemisrefleksi tai se puut-
tuu kokonaan. Nendamahaletkua voidaan harkita my6s mikali potilaalla on korkealla oleva
suolitukos, mutta ei yleensa paralyyttisessa ileuksessa eli suolilamassa, ellei potilas oksente-
le. Nenamahaletku voidaan laittaa my0s lievassa pankreatiitissa eli haimatulehduksessa, mi-
kali suoliparalyysista aiheutuu runsasta oksentelua. Nendmahaletkua voidaan kayttaa myos
laajoissa palovammoissa ja monivammoissa sekd syopa- ja sepsispotilaan ravitsemuksessa tai

suolistoleikkauksen jalkeen. (Koskinen 2014.)

Letku kuljetetaan nenan kautta nieluun ja mahalaukkuun aseptisesti, ei steriilisti. Nendmaha-

letkun pituus vaihtelee jokaisen potilaan kohdalla. Pituus mitataan asettamalla letkun paa



potilaan korvalehden nipukan kohdalle, sen jdlkeen letku vieddan nendnpaan kautta rintalas-
tan kdrkeen asti. Oikea kohta merkitaan teipilla tai tussilla, mikali letkussa ei ole viivoitusta.
Se osa letkusta, joka oli rintalastan karjessa tulee sieraimen suulle. Lopuksi letku kiinnitetaan

paikalleen Nasofix-teipilld. (Koskinen 2014.)

Letkun ohjautuminen keuhkoputkeen on hengenvaarallinen tilanne, mutta se voidaan eh-
kaista tehokkailla tarkistusmenetelmilld. Vahankin epdavarmassa tilanteessa otetaan rontgen-
kuva, silla rontgenkuva on luotettavin tarkistus. Muita keinoja on, ettd nendmahaletkuun
ruiskutetaan 20ml ilmaa ja samalla kuunnellaan stetoskoopilla ylavatsaa. Mikéli ilma menee
mahalaukkuun, kuuluu kurahtelua. Lisdksi mahan sisdltod voidaan my0s aspiroida ruiskul-
la. Syottoletkun paikka tulee tarkistaa aina ravitsemusta aloittaessa ja vahintaan kerran tyo-
vuoron aikana. Tajuttoman ja tajuissaan olevan potilaan letkuttaminen eroavat toisistaan ja
tajuttoman potilaan letkuttaa aina ladkari, silla tajuttomalla letku menee helposti henkitor-
veen. (Koskinen 2014.) Mahoneyn, Rowatin, Macmillanin ja Dennisin, (2015) tutkimuksen
mukaan valtaosa, 93 %, kyselyyn vastanneista kaytti letkun oikean paikan varmistamiseen
aspirointia ja rontgenkuvausta 90 %. Kyseisen tutkimuksen mukaan yhdistelmavarmistuksis-
ta suosituin oli aspiroinnin ja rontgenkuvauksen yhdistelmad, jota kaytti 66% vastanneista.

(Mahoney, Rowat, Macmillan & Dennis 2015.)

Letkun tukkeutumista ehkaistdan huuhtelemalla letkua 10-20 ml vedelld sy6ton jalkeen. Li-
makalvovaurioita ehkdistddn sopivan letkun valinnalla, huolellisella kiinnitykselld seka sie-
raimen ja suun hoidolla. Aspiroimista puolestaan ehkaistaan tauottamalla perfuusorin kautta
asetettu ravintoliuosinfuusio yoksi, imemalla hengitysteita ja laittamalla potilasta kohoasen-
toon. Hitaalla syottonopeudella sekd pahoinvointiladkitykselld ja oikeilla ravintovalmisteilla

voidaan ehkaista ripulia, suolen kouristuksia, ummetusta ja oksentamista. (Koskinen 2014.)



2.2.3 Ravitsemus mahalaukkuavanteen kautta

PEG (perkutaaninen endoskooppinen gastrostomia) tarkoittaa mahalaukkuavannetta. Se on
hyvin tavallinen ravitsemusavanne. Tyypillisin potilasryhma ovat neurologiset potilaat, joilla
on esimerkiksi aivohalvauksen jadlkeinen pitkittynyt nielemisvaikeus. Lisdksi my0s esimer-
kiksi ruuansulatuskanavan ylaosan tai kaulan kasvaimet voivat edellyttaa letkun kayttoa.
PEG-letkun laittaa aina ladkari. Toimenpidetta ennen potilas saa mikrobilaakkeen seka mah-
dollisesti my06s rauhoittavaa ladketta ja/tai kipuldakettd. Ennen PEG-letkun asettamista on
myoOs tarkead, ettda verihiutale- eli trombosyyttitaso ja veren hyytymistd mittaava INR-arvot
ovat tiettyjen arvojen sisdlla. Potilasta ja hdnen omaisiaan tai ldheisiddan informoidaan ravit-
semusavanteesta, mikali sen laittoa suunnitellaan. Tietoa annetaan PEG-letkun laittamisesta,
letkun ja avanteen hoidosta, kustannuksista, korvauksista seka ravitsemuksesta. (Tiusanen
2014; Valvira 2015.) Jos enteraalista ravitsemusta tarvitaan pidempaan kuin nelja viikkoa,
tulisi kayttad PEG-letkua (Castren 2007). Merrickin ja Farrellin (2012) tutkimuksesta ilmenee,
ettd potilaat, joilla on ollut PEG-letku esimerkiksi syopahoitojen takia, olisivat tarvinneet
enemman tukea selviytymisessa. Lisaksi kaivattiin my0s potilaskeskeisempad aitoa yksilol-

lista hoitoa. (Merrick & Farrel 2012.)

PEG-letkun kautta voidaan antaa nesteita, ladkkeita seka kliinisia ravintovalmisteita. Letku
taytyy huuhdella aina ennen letkuravintovalmisteiden ja ladkkeiden antamista sekd antami-
sen jalkeen, jotta letku ei menisi tukkoon. Syé6ttoletkun toimivuus tarkistetaan aina ennen
kayttoa. Tarkistus tapahtuu siten, ettd ruiskuun otetaan noin 10 ml vettd, jonka jalkeen ruis-
kuun vedetdan veden sekaan varovasti mahalaukun tai ohutsuolen sisaltdd. Taman jalkeen
ruiskun sisdlto tyonnetdan takaisin. Jotta ruoka ldahtisi kunnolla liikkeelle mahalaukusta suo-
leen, on potilas letkuruokinnan aikana ja sen jalkeen puoli-istuvassa tai istuvassa asennossa.

(Tiusanen 2014.)

PEG-letku voidaan poistaa aikaisintaan 4-6 viikkoa sen laittamisen jalkeen. Yleensa ladkari

poistaa PEG-letkun ja poistotapa riippuu potilaan tilanteesta seka PEG-letkun mallista. Pois-



toa suunniteltaessa on aina hyva olla yhteydessa PEG-letkun laittaneeseen toimenpideyksik-
koon. Avanneaukko alkaa sulkeutua heti poistamisen jalkeen, viimeistaan viikon kuluttua.

(Tiusanen 2014.)

PEG-letkun sijaan voidaan potilaalle asentaa ravintoportti. Ravintoportti asetetaan vatsan-
peitteiden lapi mahalaukkuun. Tata ravintoporttia kutsutaan usein my6s "napiksi". Mic-Key
on erds tuotemerkki ravintoportista, jonka valmistusaineena on kaytetty silikonia ja jonka
toisessa pddssa on tdytettava ballonki ja toisessa pddssa ulkopuolelle jaava levy. Mic-Key-
ravintoportissa on takaisiniskuventtiili, joka estdd mahalaukun sisallon ulosvirtauksen. Tata
ravintoporttia voidaan kayttda riittamattoman ravinnonsaannin tukena seka ainoana ravin-
non lahteend. Mic-Peg on ensiasennusletku, joka vaihdetaan 2-4 kuukauden kuluttua Mic-
bolusletkuun tai Mic-Key-ravintoporttiin, kun avanne on parantunut ja ravitsemuskanava on
hyvin muodostunut. Mic-bolusletkussa on erilliset merkityt portit ladkkeenantoon, ravinto-

porttiin ja ballonkiin. (MIC 2010.)

Ennen ja jalkeen ravinnon tai ladkkeen annostelua bolusletku tulee huuhdella 10-20 ml vetta.
Vesijohtovesi tai steriilivesi kdy. Pahoinvoinnin ja oksentelun estamiseksi suositaan puoli-
istuvaa asentoa ruokailun ajan, seka ruokailun jalkeen myos jonkin aikaa. Jos bolusletku ei
ole kdytOssd, se tulee huuhtoa vedelld pdivittdin. Avannetta ymparoivaa ihoaluetta tulee pes-
ta paivittdin ja timan yhteydessa gastrostomialetkua pitaisi pyordyttda. Kuivaus on tarkeaa,
jotta bakteerit eivdt paasisi haavaan. Sidetaitosten kayttod avanteen ymparilla tulee valttaa.
Ballongin vesi tulee tarkistaa ja vaihtaa kerran viikossa. Letkun sulkimia ei saa kayttaa, koska
ne vahingoittavat gastrostomialetkua. Ravintovalmisteet voidaan antaa joko kerta-annoksina

ruiskulla tai erillisen ravinnonsiirtoletkun kautta jatkuvana sy6ttona. (MIC 2010.)



2.3 Lidkkeiden antaminen enteraalisesti

Turvallisen ja laadukkaan ladkehoidon edellytyksend on henkildston asianmukainen tieto ja
taito. Henkilon, joka ladkehoitoa toteuttaa, tulee ymmartdaa ladkehoidon merkitys kokonai-
suutena. Hanen tulee tiedostaa, miksi ladketta annetaan potilaalle, kuinka paljon, miten ja
mita antoreittia, seka lisaksi hanen tulee osata arvioida laakehoidon vaikutus potilaalle. Eri-
laisten ladkemuotojen ja ladkevalmisteiden ominaisuudet tulee tietad, jotta laakkeita voidaan
kasitella oikealla tavalla kayttokuntoon saattaessa, sekd potilaalle annettaessa. (Turvallinen

laakehoito 2006, 46.)

Laadkkeita voidaan antaa nendmahaletkuun tai PEG-letkuun sellaisenaan, veteen liotettuna
tai lietettyna. Laakevalmisteen muodon kanssa pitdaa kuitenkin olla tarkkana, etta nain voi-
daan tehda. Laakkeet joko lietetdan tai sekoitetaan steriiliin veteen, kukin ladke erikseen. Ste-
riilid vettd, johon ladke sekoitetaan tai lietetddn tulisi olla 10-15 millilitraa. Sekoittaminen tai
liettdminen pitda tehda juuri ennen lddkkeen antoa potilaalle. Jos letkussa on erillinen laak-
keenantoportti, sita tulee kayttaa. Jos tallaista ladkeporttia ei letkussa ole, annetaan ladkkeet
suoraan ravintoportin kautta. Laakkeitd annettaessa letkustoon tulee olla erittdin tarkka, jotta
laakkeita ei laita vahingossa ballongin tayttoporttiin. Tama portti on tarkoitettu vain pallon
veden lisddmiseen ja vaihtamiseen. (Hamaldinen., Kiho., Kulmala., Lehesvuori.,, Naumanen.,

Paasikivi., Pasanen & Siljamaki-Ojansuu 2006, 37-38.)

Niiden potilaiden kohdalla, jotka eivat pysty ottamaan suun kautta annosteltavia laakkeitd,
tulisi miettid onko ladke valttamaton potilaalle. Ennen kuin ladkettd annetaan potilaalle ente-
raalisesti PEG- tai nendmahaletkuun, mietitddn my06s muita vaihtoehtoisia lddkkeenantoreit-
teja. Kun ladke vaihdetaan tablettimuotoisesta nestemdiseen muotoon, ladkkeen antovaliin
tai annostukseen voi tulla muutoksia. Tama tulee huomioida erityisesti depot-tabletista siir-
ryttdessa nestemdiseen valmisteeseen. Nestemadinen ladkevalmiste imeytyy nopeammin ja
edellyttaa annosteluvalin lyhentamistd. Depot-muotoisten kapseleiden kayttoon tulee kiin-

nittad erityistd huomiota annosteltaessa sitda suoraan mahalaukkuun. Jotkut depot-tabletit
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sisdltdvat rakeita ja ndmd rakeet suojaavat lddketta esimerkiksi mahahapoilta. Ladkkeen
murskaaminen tdssa tapauksessa poistaisi laadkkeen depot-mekanismin. (Williams 2008, 2347-

2351.)

Ennen ladkkeiden jauhamista tulee varmistaa, voiko lddketta murskata. On tarkeaa tarkistaa,
ettd ladke on tarkoitettu juuri kyseiselle potilaalle. Lisdksi tarkistetaan ja varmistetaan ladke-
muoto, annostus ja etta ajankohta on oikea, seka onko ladke tarkoitettu otettavaksi tyhjaan
vatsaan vai ruokailun yhteydessa. Ladkkeen murskaamista pyritaan valttdmaan. Ladke voi-
daan tarvittaessa korvata mikstuuralla tai muulla sopivalla muodolla. Jos lddke kuitenkin
taytyy murskata, pitdd varmistaa, ettd annostelutarkkuus ja terapeuttinen teho sailyvat. Li-
saksi tarkistetaan ladkeaineen sdilyvyyden muuttumattomuus. Lietetty ladke on kaytettava
heti ja murskattu ladke sdilyy enintdan vuorokauden. Ladkkeiden murskaamiseen kaytetty
tabletinmurskain tulee pesta eri ladkeaineiden murskaamisten vélilla seka lisaksi ennen seu-
raavan potilaan ladkkeiden jauhamista. (Forsbacka & Nousiainen 2015.) Aina ennen laak-
keenantoa ja ladkkeenannon jalkeen nendmahaletku tai PEG-letku on huuhdeltava, jotta se ei

mene tukkoon (Tiusanen 2014.)

2.4 Aseptiikka letkuravitsemuksessa

Aseptiikalla tarkoitetaan niita toimia, joilla pyritaan estimaan infektioiden synty. Kun puhu-
taan aseptisesta tyoskentelytavasta, huomioidaan myos aseptinen tydjarjestys. Aseptisessa
tyojarjestyksessa edetaan aina puhtaasta likaiseen. Kun tyoskennelldan aseptisesti, niin ote-
taan lisdksi huomioon kasihygienia, hyva etukateissuunnittelu, tarvittavien vélineiden otta-
minen valmiiksi esille, riittdvan ajan varaaminen, hyva valaistus, seka kiireettoman ja rauhal-

lisen tyOoskentelytilan varaaminen. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 88.)

Ravintoliuokset saattavat kontaminoitua seka potilaan ulkopuolisilla mikrobeilla etta poti-

laan suoliston bakteereilla retrogradisesti, eli suoliston bakteerit kulkeutuvat talloin vaaraan
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suuntaan ja voivat ndin kontaminoida ravintoliuoksen. Kontaminoitunut ravintoliuos ei valt-
tamatta aiheuta kliinisia oireita. Immuunipuutteiselle oireita ilmaantuu herkemmin. Jos poti-
laalla on ripulia, yksi syy voi olla ravintoliuoksen kontaminoituminen, ja tima saattaa johtaa
ravintoaineiden huonontuneeseen imeytymiseen. Jos potilaalla on vaikea ripuli, niin usein

ruokinnan toteutus ontuu. (Castren 2001.)

Kontaminaatiota voidaan selkedsti vahentaa hyvalla kasihygienialla. Ravintoliuosten pitaisi
olla kayttovalmiita eikd niihin saisi lisdtd mitdan. Ravintoliuos ja letkusto olisi hyva valmis-
tella potilaan vieressa metallitarjottimella. Tarjotin tulisi pyyhkia alkoholiliuoksella ennen
kayttoa. Pitdisi pyrkida mahdollisimman véhdiseen ravinnonsiirtolaitteiston koskemiseen.
Tarkan hoitosuunnitelman noudattaminen vahentaa kontaminaatiota. Hoitosuunnitelma tu-
lisi laatia yhteisty0ssa eri ammattiryhmien kanssa, jotta se on helppo toteuttaa kaytannossa.

(Castren 2001.)

PEG-letkun kautta ravitsemusta saavien potilaiden vastustuskyky on usein alhainen, minka
vuoksi infektioiden torjumisen ehkaisy vaatii hyvaa aseptiikkaa letkuravitsemuksen ja laa-
kehoidon jokaisessa vaiheessa. Kddet tulee pestd ja desinfioida aina toimenpidettd ennen ja
sen jalkeen. Ravintoainepakkausten ja siirtoletkujen korkkien sisapintojen seka letkujen lii-
toskohtien koskettelua tulee valttaa. Syotto- ja siirtoletku huuhdellaan pienelld vesimaaralla
aina ennen ladkkeiden antamista ja syottamista sekd niiden jdlkeen. Vaikka syottoletkua ei
kaytettdisi joka pdivad, tulee se silti huuhtoa paivittain. Ladkkeiden ja ruuan annostelussa kay-
tettava ruisku pestddn jokaisen kayttokerran jilkeen ja vaihdetaan aina tarpeen mukaan

(Parkkinen & Tuovila 2010.)

2.5. Suun hoito

Potilaan suun hoitaminen on tarkeda. Suu voi tuntua kuivalta, koska syljen eritys on vahais-

ta, joten suun kostuttaminen esimerkiksi vedelld on tarkeaa. Suuhygienialla pyritaan esta-
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maan limakalvojen vahingoittuminen ja kuivuminen sekd korjaamaan limakalvovaurioita.
Tarkoituksena on my0s viahentda janon tunnetta, lisata hyvinvointia ja raikastaa suuta. Mika-
li enteraalisessa ravitsemushoidossa olevalla henkilolla on hampaat, tulee ne harjata aamuin
illoin hammastahnalla. Jos suussa on paha haju tai maku, kieli voidaan puhdistaa ham-
masharjalla tai kielenpuhdistajalla paivittdin. Mikali suussa on proteesit, harjataan ne aamuin
illoin. Yolla proteesit sdilytetaan puhdistettuina kuivassa ilmavassa rasiassa ja huuhdellaan
aina ennen suuhun laittamista. Suuta voidaan kostuttaa esimerkiksi vanupuikolla tai sitruu-

natikuilla ja vedelld (Kemppainen, 2016 ; Parkkinen & Tuovila 2010.)

2.6 Ohjeistus hoitohenkil6kunnalle

Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia oppaita ja ohjeistuksia, jotka
voivat olla lyhyitd yhden sivun pituisia lehtisid, monisivuisia pieniad oppaita tai kirjasia. Kir-
jallisen ohjeistuksen tarkoituksena on olla tukena suulliselle ohjaukselle. Sen ainoa tarkoitus
ei ole tiedon siirtaminen hoitohenkilokunnan valilla. Kirjallisen ohjeistuksen tulee olla kulle-
kin kohdejoukolle sopiva sekéd heidan tarpeidensa ja tietojensa mukainen. (Kyngas, Kaaridi-

nen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, & Reinfors 2007.)

Hyvassa kirjallisessa ohjeistuksessa kirjoittamisen ldhtokohtana ovat kdytannon hoitotyon
tarpeet ja ongelmat. Laitoksella on tarve ohjata hoitohenkilokuntaa toimimaan oikein ja saa-
maan olennaista tietoa. Luettavuuden kannalta tarkeimmat osat ohjeistuksessa ovat otsikot,
joiden tehtavana on kertoa alla olevan tekstin oleellisin asia, eli herattaa lukijan mielenkiinto
lukemaan ohjeistusta eteenpdin. Ohjeistuksen sisdllon tulee olla ajantasaista ja tarkkaa. Oh-
jeistuksen ymmarrettavyytta lisaa selkea kirjaisintyyppi ja tarpeeksi iso kirjainkoko seka sel-

kea tekstin asettelu ja jaottelu. (Kyngas ym. 2007.)
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3 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Tuotekehittelyprojektimme tarkoituksena on tuottaa tydelamaan ohjeistus, jossa on koottuna
asioita ikdantyneen letkuravitsemuksesta laitoshoidossa. Tavoitteena on, etta ohjeistusta voi-

daan hyodyntaa uusien hoitajien perehdyttamisessa letkuravitsemukseen liittyen.
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4 OHJEISTUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla

Poliittiset ja taloudelliset muutokset Suomen yhteiskunnassa ovat tuoneet muutoksia sosiaa-
li- ja terveysalalle. Taman vuoksi on keskitytty siihen, ettd toiminta olisi mahdollisimman
tehokasta. Tuotteistaminen on yksi keino, jolla saadaan toiminta tehokkaammaksi. Tuotteis-
taminen perustuu tutkitun ja ajanmukaisen tiedon hyddyntamiseen ja on usein moniamma-
tillisen ryhman tuottamaa. Toiminnan tehokkuutta, asiakastyytyvaisyytta, vaikuttavuutta ja
tuottavuutta lisaa se, etta suoritteet ja muu osaaminen tuotteistetaan palvelutuotteiksi. (Jam-

sa & Manninen 2000, 7-9.)

Tuotteistamisen tuotteella voidaan tarkoittaa palvelutuotteita, materiaalisia tuotteita, seka
niiden yhdistelmid. Tuotteen tulee olla selkedsti hinnoiteltavissa, rajattavissa ja sisdlloltaan
tasmennettavissa. Sosiaali- ja terveysalalla tuotteet edesauttavat valittomasti tai valillisesti
alan kansainvalisid ja kansallisia tavoitteita, seka noudattavat alan eettisid ohjeita. Yhtena
tarkedana lahtokohtana on, ettd riippumatta sosiaali- ja terveysalan tuotteen muodosta, tarkoi-
tuksena on asiakkaan hyvinvoinnin, terveyden ja elamanhallinnan edistiminen. (Jamsa &

Manninen 2000, 13-14.)

Tuotekehittelyn ensimmadinen vaihe on ongelman tai kehittimistarpeen tunnistaminen, jossa
keskeistd on kasittda ongelman laajuus ja se, mitd kohderyhmaa ongelman ratkaisu palvelee
(Jamsa & Manninen 2000, 28). Meilld kohderyhmand on Honkaharjun toimintakeskuksen
hoitohenkilokunta. Kehittimistarpeen tunnistamisen jalkeen tulee ideointivaihe, jotta 10ydet-
taisiin ratkaisu. Ideoinnin jalkeen tulevat tuotteen luonnostelu. Luonnosteluvaiheeseen voi-
daan siirtyd, kun on tehty paatos siitd, millainen tuote suunnitellaan ja lopulta valmistetaan.

Luonnosteluvaiheen jédlkeen tulee kehittelyvaihe, jota seuraa vield viimeistely. Viimeistelyn
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tarkoituksena on saattaa tuote lopulliseen muotoonsa. Tuotteen koekdyttaminen on hyva

tyokalu viimeistelyvaiheeseen. (Jamsa & Manninen 2000, 28 ; Rautiainen 2014.)

Tama opinndytety6 on laadultaan tuotekehittelyprojekti. Tama tuotekehittelyprojekti on ker-
taluontoinen, ja tyolla on selked tavoite. (Kettunen 2009, 15-22.) Projektimme etenee Jamsan
ja Mannisen (2000) sosiaali- ja terveysalan tuotteistamisen perusvaiheiden mukaan (KUVIO

1). Tama jaetaan viiteen eri vaiheeseen, joiden kautta saamme idean valmiiksi tuotteeksi.

tunnistaminen

Kehittamis-
tarpeen [ Ideointi ] [Luunnnstelu] [ Kehittely] [Uiimeistely}

KUVIO 1. Projektin vaiheet (Jamsa & Manninen 2000)

Meidadn opinndytetydmme tuotoksena syntyi tuote, josta puhumme jatkossa tuotekehittely-
projektina tai projektina. Projektimme omistajana toimi Kokkolan Honkaharjun toimintakes-
kus, jossa tyOskentelee sairaanhoitajia, lahihoitajia, perushoitajia, mielenterveyshoitajia, ko-
dinhoitajia ja hoitoavustajia, toimistonhoitaja, virikeohjaajia seka kuntohoitajia. Toimintakes-
kuksessa on 68 asukasta, joista noin 10-15 asukkaalla on kaytossa letkuravitsemus. Honka-
harjun toimintakeskus tilasi tuotteen, jonka me toteutimme opinndytetyond. Honkaharjun
toimintakeskuksessa meilla oli ty0eldaméaohjaaja, joka toimi yhteyshenkilona projektissamme.
Lisaksi projektimme ohjausryhmaéan kuului ohjaava opettaja. Me itse toimimme projektipaal-

likkoina ja opinnaytetyontekijoina.

Projektipaallikkoind meidan tehtavankuvaamme kuului vastata projektin aikatauluista, sisal-
16n tuottamisesta sekd kokonaisuuden suunnittelusta. Tyoeldméaohjaajan tehtiavankuvaan
kuului kertoa Honkaharjun toimintakeskuksen tarpeista sekd ideoida yhteistyossa kans-
samme ohjeistusta ja ohjeistuksen ulkoasua. Asiantuntijoina meilld oli Honkaharjun toimin-

takeskuksen hoitohenkilokuntaa, joiden tehtdavana oli edustaa hoitohenkilokuntaa, joille oh-
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jeistus on suunnattu. Pyysimme hoitohenkilokunnalta mielipiteita ja ideoita ohjeistuksen ul-

konaosta ja sisdllosta. Ohjaavan opettajan tehtavana oli ohjata meita projektin aikana.

4.2 Kehittimistarpeiden tunnistaminen ja ideointi

Kehittamistarpeen tunnistamisessa keskeista on kasittda ongelman laajuus ja se, mitd kohde-
ryhmda ongelman ratkaisu palvelee. Ideointivaiheeseen siirrytdaan, kun on saatu tieto kehit-
tamistarpeesta. Ideointivaiheessa eri vaihtoehdoilla pyritaan lIoytamaan ratkaisua juuri sithen
ongelmaan, joka on silla hetkella ajankohtainen. Kun luodaan uutta tuotetta, ongelmaan etsi-

taan ratkaisua erilaisia tyotapoja kayttaen. (Jamsa & Manninen 2000.)

Tuotekehittelyprojektimme sai alkunsa, kun valitsimme aihepankista aiheen. Kun aihe oli
valittuna, otimme yhteytta tyoelamaohjaajaan. Taman jalkeen meille selvisi, ettd tulemme
tekemdan aiheesta tuotekehittelyprojektin. Honkaharjun toimintakeskuksella oli tavoitteena
saada perehdytyskansioon ohjeistus letkuravitsemuksesta laitoshoidossa. Ohjeistusta voitaisi
kayttaa uusien hoitajien perehdyttamisessa letkuravitsemukseen liittyen. Olimme kiinnostu-
neita aiheesta, ja ohjeistuksen tekeminen oli mielestimme hyva idea. Kivimme myohemmin
tutustumassa tyoelamayksikkoon ja keskustelimme tydeldméohjaajan kanssa projektistam-
me. Kun saimme tietdd, mita olemme tekemassa ja mitd he tarvitsivat, aloimme etsimaan tie-

toa ja suunnittelemaan projektin etenemista.

Ideavaiheemme alkoi siitd, kun paatimme tehdda Honkaharjun toimintakeskuksen hoitohen-
kilokunnalle avoimen lomakkeen siitd, mitd he haluaisivat ohjeistuksen sisiltavan ja mita
asioita he kokivat tarkeiksi. Lomake oli yksikossd kuukauden ajan 1.11.-1.12.2015, ja hoito-
henkilokunta oli kirjannut siihen asioita, jotka he kokivat tarkeiksi ja joita he haluaisivat ohje-

lehtisen sisaltavan. Vastauksia ei kuitenkaan tullut paljon, mutta niista ilmeni, ettd asento-
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hoidon tdrkeytta tulee korostaa. Lisaksi tuli toivomus siitd, ettd ohjeistuksessa kerrotaan
PEG-letkun turvallisesta kaytosta. Koska vastauksia oli niin vahan, otimme yhteytta tyoela-
maohjaajaan, joka antoi meille lisdideoita ohjeistuksen sisdltoon. Naiden vastausten perus-

teella aloimme tyostamaan ohjeistusta.

4.3 Tuotteen luonnostelu ja kehittely

Luonnosteluvaihe voi alkaa, kun on tehty paatos, millainen tuote suunnitellaan ja lopuksi
valmistetaan. Tassd vaiheessa on tyypillistd analysoida eri ndkokulmia eli miten tuotetta
suunnitellaan tai valmistetaan. Projektin toteuttamiseen on tarkeda saada lupa, jonka jalkeen
voidaan analysoida, mitka eri ndakokohdat ja tekijat ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmis-
tamista. Toimintaymparisto, sdddokset, ohjeet, tuotteen asiasisilto, asiantuntijatieto ja asia-

kasprofiili ohjaavat tuottamista. (Jimsa & Manninen 2000, 43.)

Luonnosteluvaiheemme alkoi siitd, kun saimme opinnaytetyosuunnitelman hyvaksyttya ja
tutkimusluvan. Luonnosteluun kuului erilaisten lahteiden tutkiminen ja jo olemassa oleviin
ohjeistuksiin tutustuminen. Katsoimme eri ohjeistusten ulkondkod, kuten tekstin selkeytta ja
mahdollisia kuvia, jotka toisivat ohjeistukseen selkeyttd. Pohdimme, millainen ohjeistuksen
pitdisi olla, jotta se palvelisi mahdollisimman hyvin kohderyhmanamme olevaa hoitohenki-
lokuntaa. Taman jalkeen suunnittelimme ohjeistuksen sisaltoa ja kirjoitimme ylos ohjeistuk-

sen paaotsikot.

Tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheessa valittujen rajausten, ratkaisuvaihtoehtojen,
periaatteiden ja asiantuntijayhteistyon mukaisesti. Ideapaperin tai raakaversion tekeminen
on tuotteen kehittelyn ensimmainen vaihe. Tuotteen kehittelyvaiheessa on tarkeda ottaa
huomioon tiedon todenperdisyys, sisallon ymmarrettavyys ja tarpeellisen tiedon esille tuo-
minen. Painotuotetta tehtdessa on otettava huomioon asiasisallon laajuus, kédyttotapa ja koh-

deryhma. On tarkeda huomioida graafinen ulkoasu, kuten muotoiluseikat ja tekstityyli, silld
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tekstikoko, kuvat ja paperin laatu vaikuttaa tuotteen luettavuuteen. Lahtokohtana tulisi olla
tiedon vastaanottajan asemaan asettuminen. Kehittelyvaiheessa jasennellaan asiasisdltoinen

kokonaisuus tuotteesta, jota voidaan myohemmin viimeistelld. (Jamsa & Manninen 2000, 54-

56.)

Ohjeistuksen nimeksi tuli Letkuravitsemus laitoshoidossa, koska ohjeistus siséltda tietoa let-
kuravitsemuksesta. Ohjeistuksen paaotsikkoja ovat Letkuravitsemuksen indikaatiot, ruokailu
enteraalisesti, suun hoito, aseptiikka, ladkehoito ja komplikaatiot. Letkuruokinnan indikaati-
ot osiossa kerromme lyhyesti syita miksi tarvitaan enteraalista ravitsemusta ja milloin laite-
taan PEG-letku tai ravintoportti. Ruokailu enteraalisesti -osiossa kerromme ruokailuaikojen
jaksotuksesta, syottotavoista eli jatkuvasta syOtOstd ja annossyotosta eli bolusruokinnasta.
Lisdksi kerromme my0s ruokailuasennosta ja mita tulee huomioida asentoa vaihtaessa. Ta-
man jalkeen on suun hoidon osio, jossa kerromme yleista tietoa suun hoidosta ja sen tarkey-
desta enteraalisen ravitsemuksen yhteydessa. Seuraava osio on aseptiikka, jossa kerromme
yleista tietoa aseptiikasta letkuravitsemukseen liittyen. Ladkehoidon osiossa on kerrottu, ku-
ka saa ldakehoitoa suorittaa, listattu erilaisia lddkemuotoja ja lddkkeen antotapoja. Lisdksi
kerromme tarkemmin PEG-letkun kautta annettavaksi sopivia lddkemuotoja. Viimeisena
paddotsikkona meilld on Komplikaatiot, jossa kerroimme mahdollisista komplikaatioista joita

enteraalinen ravitsemus saattaa joskus aiheuttaa.

4.4 Tuotteen viimeistely

Tuotteen viimeistelyvaiheessa tuote saatetaan lopulliseen muotoonsa. Tuotteen viimeistely
sisdltda arviointia ja palautetta jo tuotetusta materiaalista. Tuotekehittelyprojektin viimeiste-
lyvaiheessa paras tyokalu on tuotteen koekdyttaminen. Koekadyttaminen tapahtuu siind ym-
paristossa, johon tuote on tarkoitettu. Tuote tulisi koekayttda henkildilla, joilla ei ole aikai-

sempaa kokemusta kehitettdvasta tuotteesta. Talloin saadaan esille helpommin my0s epa-
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kohtia ja palaute annetaan kriittisesti. Jos palautteen antaja on tutustunut kehitettivaan tuot-

teeseen etukateen, voi kritiikki jaada helposti palautteesta pois. (Jamsa & Manninen 2000, 80.)

Kun olimme tehneet ohjeistuksesta ensimmaisen version, lahetimme sen tyoelamaohjaajam-
me arvioitavaksi. Hanelld oli meille muutama lisdehdotus ohjeistuksen sisaltoon liittyen. Li-
sasimme hénen ideansa ohjeistukseen. Taman jalkeen pohdimme, kuinka saisimme ohjeis-
tuksesta juuri sellaisen, jonka hoitohenkilokunta koki tarvitsevansa. Paatimme lahettad oh-
jeistuksen ensimmadisen version Honkaharjun toimintakeskuksen hoitohenkilokunnalle ja
pyysimme heita listaamaan mahdollisia kehitysideoita oppaan sisaltoon liittyen. Kysyimme
heilta my06s ohjeistuksen ulkondkoon liittyvia toiveita. Kun haimme vastauksia, kukaan ei
ollut vastannut mitdan. Jostain syysta ohjeistuksen ensimmainen versio ei ollut tavoittanut
heitd, joten hoitohenkil6sto ei pystynyt kehitysideoita listaamaan. Toimintakeskuksessa oli
kuitenkin kaksi hoitajaa, jotka lukivat ohjeistuksemme ja kertoivat omat mielipiteensa ohjeis-
tuksen sisdllostd ja ulkonddsta. Ndiden mielipiteiden pohjalta tyostimme ohjeistuksen lop-

puun.

Honkaharjun toimintakeskuksessa oleva perehdytyskansio, johon ohjeistus tuli, on kokoa
A4, joten paatimme yhdessa kahden hoitajan kanssa, etta ohjeistuksen olisi hyva olla saman-
kokoinen eli A4. Ohjeistus tulee toimintakeskukseen siis paperiversiona. Hoitajien mielesta
ohjeistuksen tuli olla mahdollisimman yksinkertainen, joten kirjoitimme sen Arial-fontilla,
jonka koko oli 12. Ohjeistus on kirjoitettu mustalla tekstilla. Otsikot ja tarkedt asiasanat on
kirjoitettu paksummalla tekstilld, jotta ne erottuvat ohjeistuksesta nopeasti. Lisdksi liitimme
ohjeistukseen itse ottamiamme kuvia PEG-letkusta, ravintopusseista seka letkuravitsemuk-

sessa kaytettavistd syottopumpuista.
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4.5 Projektin budjetti ja aikataulu

Opinndytetyomme budjetti on noin 10 euroa. Budjettiin laskimme tulosteet. Kevaalla 2015
valitsimme aiheen aihepankista ja paatimme tehda opinnaytetyon yhdessa. Taman jalkeen
tyostimme opinnaytetyosuunnitelman, joka valmistui kevaan 2015 aikana. Kesan ja syksyn
2015 aikana hankimme teoriatietoa ikaantyneiden laitoshoidossa asuvien letkuravitsemuk-
sesta, jonka jalkeen aloimme kokoamaan tietoja ja tekemdan opinnaytetyotamme. Tutkimus-
luvan saimme syksylla 2015. Kirjoitimme opinnaytetyota kevaan, kesan ja syksyn 2016 aika-

na. Opinndytetydmme valmistuu syksylla 2016. (KUVIO 2.)



b OPINNAYTETYON AIKATAULU

ATHE ATHEPANKISTA

KUVIO 2. Projektin aikataulu

KEVAT 2015
OPINNAYTETYOSUUNNITELMA
VALMIS
KESA JA SYKSY TIETOPERUSTAN
2015 - HANKEKIMINEN
SYKSY 2015 OPINNAYIETY
HYVAKSYTTY
TUTKIMUSLUPA HYVAKSYTTY
KEVAT 2016 TIETOPERUSTAN
- KIRJOITTAMINEN
KESA 2016 OHJEISTUKSEN TEKEMINEN JA
- OPINNAYTETYON
KIRJOITTAMINEN
OHJEISTUKSEN JA
SYKSY 2016 OPINNAYETYON VIIMEISTELY
OPINNAYTETYO VALMIS
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5 POHDINTA

5.1 Projektin luotettavuus ja eettisyys

Teimme Honkaharjun toimintakeskuksen hoitohenkilokunnalle ohjeistuksen, jossa on koot-
tuna asioita letkuravitsemukseen liittyen. Eri hoitoyksikdissa on yleensa laadittu hoitoproto-
kollat yleisimmille sairauksille. Hoitoprotokollat perustuvat tieteelliseen ndyttoon ja tukevat
hoidon toteuttamista oikein, sekd parantavat potilasturvallisuutta ja hoidon tuloksellisuutta.
(Koivuranta-Vaara 2011.) Toimintakeskuksessa ei ollut aikaisemmin ohjeistusta letkuravit-
semuksesta, joten ohjeistus koettiin tarpeelliseksi. Honkaharjun toimintakeskuksessa hoide-
taan paljon potilaita, joilla on kaytossa enteraalinen ravitsemus, joten hoidon laadun ja tur-
vallisuuden kannalta on tarkedd, ettd kdytossa on yhdenmukainen ohjeistus. Ohjeistuksen

myo6td ohjausmateriaali on myos helpommin saatavilla.

Eettisyys on huomioitu projektissamme jo silloin, kun valitsimme aihetta. Aiheen merkitys
on tarkea sekd hoitohenkilokunnalle etta potilaille, jotta saavutetaan hoitotyossa vaadittava
turvallisuus ja laadukkuus. Arviointi lisda projektin luotattavuutta ja eettisyytta. Arvioinnilla
on vaikutusta my0s tuotetun ohjeistuksen laatuun ja toimivuuteen tyOeldmassa. (Jamsa &
Manninen 2000, 80.) Meiddn projektimme arvioitsijana ovat ty0eldmaohjaaja, asiantuntijat eli
Honkaharjun toimintakeskuksen hoitohenkilokunta seka ohjaava opettaja. He arvioivat pro-
jektiamme projektin eri vaiheissa ja antoivat meille lisdideoita projektin tekemiseen. Opin-
ndytetyomme luotettavuutta lisaavat myos useat eri lahteet. Kaytimme opinndytetyon tieto-
perustassa mahdollisimman tuoreita artikkeleita ja teoksia. Tietoperustaamme kuului my0s

vieraskielisia lahteita.

Opinndytetyomme luotettavuus saattaa karsia siitd, ettd arviointivaiheessa hoitohenkilokun-
nalta kysyttyyn palautteeseen ja kehittamisideoihin antoi vastauksia vain kaksi hoitajaa,

vaikka tarkoituksena oli, ettd useampi hoitaja vastaisi. Olisimme kaivanneet palautetta use-
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ammalta hoitajalta, jotta olisimme saaneet mahdollisimman laadukkaan ja toimivan ohjeis-

tuksen, joka olisi juuri heidan tarpeilleen sopiva.

Kéaytimme ohjeistuksessa kuvia, jotka olimme itse ottaneet Honkaharjun toimintakeskukses-
ta. Kysyimme lupaa kuvien ottamiseen ja otimme kuvat yhdessa hoitajan kanssa. Honkahar-

jun toimintakeskuksessa ollaan siis tietoisia siitd, etta kaytamme kuvia ohjeistuksessa.

5.2 Ammatillinen kasvu ja jatkokehittimishaaste

Olemme tehneet opinnaytetyotd muun opiskelun ja téiden ohella, joten sen tekeminen on
ollut katkonaista. Aloimme tehda tyota kevaalla 2015, jolloin saimme opinndytety6suunni-
telmamme valmiiksi. Kesan ja syksyn 2015 aikana hankimme tietoperustaa, mutta sen jalkeen
opinndytetyon tekemisessa oli melkein puolen vuoden mittainen tauko. Tauon jilkeen kirjoi-
timme tietoperustaa ja opinndytetyOprosessin etenemistd. Tauko oli hyvaksi, silld sen aikana
sisdistimme asiaa enemman, mutta toisaalta tyon jatkaminen tuntui aluksi vaikealta. Tyoldin-
ta oli tietoperustan sisdllon rajaaminen seka opinndytetyoprosessin kirjoittaminen. Opinnay-
tetyota oli ajoittain hankala tehdd yhdessa, silla omien aikataulujen sovittaminen toisen
kanssa yhteen ei aina ollut helppoa. Olemme kuitenkin tyytyvadisid siitd, ettd teimme tyotd
yhdessd, silld saimme tyon aikana toisiltamme tukea ja motivaatiota tyon tekemiseen seka
apua erilaisten ongelmien ratkaisemisessa. Pystyimme yhdessd my0s pohtimaan asiaa moni-

puolisemmin, silla yksin tehdessa tydssa olisi ollut vain yksipuolinen nakemys.

Meilld kummallakaan ei ollut aiemmin paljoa kokemusta letkuravitsemuksesta, ainoastaan
se, mitd olimme eri harjoittelupaikoissa ndhneet. Tyota tehdessimme olemme oppineet pal-
jon uutta asiaa letkuravitsemukseen liittyen. Opinndytetyd on kasvattanut ammatillista
osaamistamme ja herdttanyt ajatuksia siita, kuinka itse toimia henkilon kanssa, jolla on kay-
tossa letkuravitsemus. Jatkokehittamishaasteena on, ettd ohjeistuksen materiaali olisi saata-

villa sahkoisessa muodossa, jotta sita olisi helppo paivittaa.
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LETKURAVITSEMUKSEN INDIKAATIOT

e Enteraalista letkuravitsemusta tarvitaan, jos

o Ravinnonsaanti suun kautta ei ole mahdollista (syyna voi olla esim. suun- ja
ruuansulatuskanavan infektiot ja haavaumat, séde-ja sytostaattihoidot, pahoin-
vointi, sekavuus, heikkous tai tajuttomuus)

o Ravinnontarve on normaalia suurempi (esim. sepsiksen, palovammojen, trau-
mojen tai syopatautien vuoksi)

o Ravinnonsaanti suun kautta on véhaista (esim. suun, nielun ja ruokatorven
kasvaimien, tajuttomuuden, aivoverenkierron hairididen tai neurologisten saira-
uksien vuoksi)

o Potilaalla on ruuansulatuskanavan sairaus (esim. suoliston tulehdussairaus, va-
jaaimeytyminen, Crohnin-tauti, lyhytsuolioireyhtyma, suolistofistelit tai haimatu-
lehdus)

e Nenamahaletkua voidaan kayttaa

o nesteiden, ravinnon ja ladkkeiden antamisessa letkun kautta suoraan maha-
laukkuun

o mabhalaukun tyhjana pitdmiseen

o jos potilas karsii pahoinvoinnista ja rajusta oksentelusta

e Mahalaukkuavanne eli gastrostooma
o PEG-letku
= voidaan kayttaa, jos letkuruokintaa jatketaan yli kuukausi
= voidaan kayttaa, jos potilaalla on kasvain ruuansulatuskanavan ylaosas-
sa tai kaulassa
= voidaan kayttaa, jos potilaalla on neurologinen sairaus
o Gastrostoomanappi
= voidaan laittaa jo muodostuneeseen ravitsemuskanavaan
= ensin laitetaan PEG-letku, joka voidaan mydhemmin vaihtaa pitkaaikai-
sen kaytdon vuoksi gastrostoomanappiin
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RUOKAILU ENTERAALISESTI

e Ruokailuasento ja ruokailuaikojen jaksottaminen

o

o

Aspiraatioriskin vahentamiseksi suositellaan, etta potilas on ruokailun aikana ja
sen jalkeen puoli-istuvassa asennossa noin tunnin ajan.

Ennen sy6ton aloittamista on varmistettava, ettd letku tai nappi on avoin ja pai-
koillaan

Letkuun tai nappiin ruiskutetaan 20ml vetta, jos ruiskuun tulee imemisen aikana
mahansisalt6a, syotté voidaan aloittaa.

Ruokailuaikoja voidaan jaksotella esimerkiksi diabeteksen takia, jotta glu-
koosiarvot pysyvat tasapainossa. Talloin ruokailussa kaytetaan vahan energiaa
siséltavia ravitsemuksellisesti taysipainoisia, kayttovalmiita, kuituja sisaltavia
letkuravintovalmisteita, joilla on Kliinisesti osoitettu olevan alhaisempi aterianjal-
keinen glukoosivaste. Valmiste siséltdd niukemmin energiaa, mutta kattaa kui-
tenkin paivittaiset ravitsemukselliset tarpeet.

e Syottotavat

o

Jatkuva syotto

= Jatkuvan syotdn etuina ovat tasainen ravinnonsaanti ja pienemmat on-
gelmat ravinnon imeytymisessa. Jatkuvaa syo6ttoa kaytetaan, jos potilaan
mahan tyhjeneminen on hidastunut tai hanella on tarve saada paljon
energiaa. Jatkuvassa syotdssa ravintovalmistetta siirretdéan nendmaha-
letkuun keskeytyksettd. Aloitusnopeus on 25-50ml tunnissa. Annosta
suurennetaan 2-3 kertaa vuorokaudessa noin 25ml kerrallaan, kunnes
saavutetaan riittava energiataso. Jos potilaalle tulee huonovointisuutta,
ravintovalmisteen antoa hidastetaan tai se lopetetaan |adkarin ohjeen
mukaan. Lopullinen tiputusnopeus on yleensa korkeintaan noin 200ml
tunnissa, ja haluttuun vuorokausiannokseen paastaan yleensd muuta-
massa vuorokaudessa.

o Annossyotto eli bolusruokinta

©)

= Annossyotdssa letkuravintoa annetaan potilaalle 3 kertaa vuorokaudes-
sa, normaalia ruokailurytmid mukailevasti. Annossyo6ttoja ei toteuteta oi-
sin. Annossyotot aloitetaan yleensa hitaalla tiputuksella tai ruiskun avulla
kertasyotoilla ja annosta suurennetaan vahitellen potilaan tuntemusten
mukaan. Vettd tarvitaan vahintdan viidesosa ravintovalmisteen siirretta-
vastd maarasta. Annossyottd toteutetaan joko rekord-ruiskun avulla si-
ten, etta ravintovalmistetta annetaan hitaasti nenamahaletkuun tai kayt-
tamalla ravinnonsiirtoletkustoa. Potilaan syottokertojen mé&éra ja hanen
ravinnontarpeensa maaréavat kerta-annoksen suuruuden. Jokaisen
syottokerran tulee kestaa vahintdan 15 minuuttia.
Mikali halutaan tarkka tiputusnopeus ja aika, kaytetaan syottbpumppua, joka
annostelee letkuravinnon nena-mahaletkuun
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SUUN HOITO

e Potilaan suun hoitoon tulee kiinnittaa erityista huomiota

e Suuhygienialla pyritdan estamaan limakalvojen kuivuminen ja vahingoittuminen, kor-
jaamaan limakalvovaurioita, vahentamaan janon tunnetta, raikastamaan suuta ja li-
saamaan hyvinvointia

e Huonosti hoidettu suuhygienia lisaa infektioriskia

e Suuhygieniaan kuuluu hampaiden ja proteesien saanndllinen pesu, suun kostutus
esimerkiksi sitruunatikuilla tai vanupuikoilla ja vedella seka huulten rasvaus

ASEPTIKKA

e Kaédet tulee pesta ja desinfioida aina toimenpidetta ennen ja jalkeen

e Ravintoainepakkausten ja siirtoletkujen korkkien sisapintojen seka letkujen liitoskohti-
en koskettelua tulee valttaa

e Syo0tto- ja siirtoletku huuhdellaan pienella vesimaaralla (noin 20-50ml) aina ennen
ladkkeiden antamista ja syottamista, seka niiden jalkeen

e Syottoletku tulee huuhtoa paivittain

e Laakkeiden ja ruuan annostelussa kaytettava ruisku pestaan jokaisen kayttokerran jal-
keen ja vaihdetaan aina tarpeen mukaan

e Mahalaukkuavanteen ymparilla oleva iho, letkun juuri ja kiinnityslevyn alunen tarkaste-
taan ja puhdistetaan paivittain

e Kaikki kuivuneet eritteet ja ravintoainevalmistetahrat poistetaan kostutetuilla vanu-
puikoilla ja iho kuivataan. Samalla pyotraytetaan syoéttéletkua ja tarkistetaan, ettei se
ole tarttunut kiinni avanteeseen.

e Tulehduksen merkkeja avanteen ymparilla seurataan jatkuvasti.

e PEG-letkussa olevan ballongin vesiméaara tarkistetaan kerran viikossa

e Gastrostoomaletku tai —nappi vaihdetaan tavallisesti kolmen kuukauden valein
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LAAKEHOITO

Laakehoitoa saa suorittaa vain ladkeluvallinen hoitaja

Jokainen ladke tulee sekoittaa ja liottaa erikseen 10-15ml steriiliin veteen. Tama tulee
tehda juuri ennen ladkkeen antamista potilaalle.

Mahdollista laékeporttia tulee kayttaa. Muutoin laékkeet annostellaan ravintoporttiin.
Letkuravinto tulee keskeyttaa aina ennen ladkkeen antamista.

PEG-letkun kautta annettavaksi sopivat laakemuodot:

Nestemaiset suun kautta annettavat voidaan yleensa antaa sellaisenaan. Kahta nes-
temaista ei tule antaa samanaikaisesti, koska ne voivat reagoida keskendan. Laakkei-
den teho voi heikentya tai voi muodostua haitallisia yhdisteita.

Lanzoprazol oraaliliuos seka mineraalidljy ovat liian tahmeita annettavaksi letkustoon.
Sukralfaatti —liuos (Antepsin) voi muodostaa liukenematonta massaa letkuun ja nain
tukkia letkun.

Tuotteet, joiden happamuus on >4 ovat hankalia, koska ne sakeuttavat ravintoliuoksia
ja nain ollen letku voi tukkeutua helposti. Esim. Ferrosulfaatti (Retafer) on hapan ja ai-
heuttaa sakkautumista.

Jauhemaiset valmisteet, jotka ovat suun kautta annettavia voidaan liuottaa valmistajan
ohjeiden mukaan steriiliin veteen.

Kiinteista laédkkeistd voidaan kayttaa jauhettavia laakkeitd, joita ovat jakouurteelliset
seka jotkut kapselit.

Joidenkin laékeaineiden pitoisuus voi laskea jos on yhteisvaikutuksia enteraalisten ra-
vitsemusliuosten kanssa. Esim. Fenytoiini (Hydantin). Lopettamalla ravintoliuoksen an-
taminen kaksi tuntia ennen laédkkeen antoa, ehkaistaan yhteisvaikutus.
Karbamatsepiini (Neurotol) on laékeaine, jonka imeytyminen heikentyy enteraalisen
ravitsemuksen myo6ta. Laimentamalla laéke hyvin, saadaan se paremmin imeytymaan.
Opiaatit ja sympatomimeetit lamaavat suolistoa. Atropiini, antihistamiini ja trisykliset
masennuslaakkeet hidastavat mahalaukun tyhjenemista.

KOMPLIKAATIOT

Mikali gastrostoomanappi tai —letku irtoaa, aseta valiaikaisesti esimerkiksi virtsakatetri,
koska stooma saattaa umpeutua muutamassa tunnissa
Mekaanisia komplikaatioita voi olla esim.
o Letkun tukkeutuminen, jota ehkaistaan riittavalla huuhtelulla
o Letkun vaara sijainti, jota ehkaistaan varmistamalla sijainti aina ennen syoton
aloittamista
o Aspiraatio, jota ehkaistdan ja hoidetaan pitdmalla infuusio jatkuvana, huolehti-
malla potilaan kohoasennosta, keskeyttdmalla tiputus yoksi sekéd hengitysteita
imemalla
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e Mahasuolikanavan kompilaatioita voi olla

@)

@)

©)

Ripuli, jota voidaan ehkaista ja hoitaa syottonopeutta hidastamalla, ripuliladk-
keilla ja valmisteen vaihdolla

Suolistokouristukset, joita voidaan hoitaa ja ehkaistd sy6ttonopeutta hidasta-
malla, seka syottamalla ohutsuoleen

Ummetus, jota voidaan ehkaista ja hoitaa tarjoamalla potilaalle enemman vetta,
kuitupitoisempaa valmistetta, antamalla peraruisketta tai suoliston liikkuvuutta
lisdavia laakkeita

Oksentelu, jota voidaan ehkaista hidastamalla syottonopeutta, syottamalla
ohutsuoleen seka oksentelua hillitsevilla l&aakkeilla

e Aineenvaihdunnallisia komplikaatioita voi olla

@)

Nesteretentio ja turvotukset, joita voidaan hoitaa ja ehkaista hidastamalla syot-
tbnopeutta ja antamalla diureetteja

Hyperglykemia, jota voidaan hoitaa hidastamalla sy6ttbnopeutta ja antamalla
insuliinia

Elektrolyyttihairiot, joita voidaan korjata ladakkeellisesti

¢ Centria

AMARAT TIKORKEARK.OULUS
TEKIJAT: Sairaanhoitajaopiskelijat Hanne-Mari Haka ja Kati Jauhiainen

VALOKUVAT: Hanne-Mari Haka ja Kati Jauhiainen
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Heil

Olemme tehneet tuotekehittelyprojektia teille Honkaharjun toimintakeskukseen. Aiheena
on letkuravitsemus laitoshoidossa -ohjeistus hoitohenkildkunnalle.

Tassd olisi luonnos meiddn ohjeistuksesta. Otamme mielelldmme wvastaan ideoita
ohjeistuksen mahdollisesta ulkon&dstd ja sisalldstd, Toivoisimme teiddn kirjoittavan tihin
rmahdollisia ideoita ja kehitystarpeita ohjeistukseen liittyen. Haemme vastauksenne torstaina

15.9.2016, jonka jalkeen viimeistelemme ohjeistuksen.

Kiittden Sairaanhoitajaopiskelijat Hanne-Mari Haka & Kati Jauhiainen

MIKSI HENKILOLLE LAITETAAN NML/PEG-LETKU/MIC-KEY?

MIKSI RUOKAILUAIKOJA JAKSOTELLAAN?

SYOTTOTAVAT

RUOKAILUASENTO
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ASEPTIIKKA

LAAKEHOITO

KOMPLIKAATIOT




