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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien nakemyksia potilaan ente-
raalisen ravitsemushoidon toteuttamisesta ja siihen liittyvista haasteista. Opinnaytety6 to-
teutettiin yhteistydssa HUS:in operatiivisen tulosyksikdn kanssa. Tutkimuskysymysten
avulla selvitettiin, kuinka kirurgisella valvontaosastolla arvioidaan potilaan ravitsemustilaa,
suunnitellaan, toteutetaan ja seurataan enteraalista ravitsemushoitoa sairaanhoitajien mu-
kaan. Lisdksi selvitettiin minkalaisia haasteita ja kehittamistarpeita sairaanhoitajat kuvaa-
vat enteraaliseen ravitsemushoitoon liittyen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan
hyddyntaa potilaiden ravitsemushoidon kehittamisessa valvontaosastolla.

Aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla huhtikuussa 2013. Yksilohaastatteluun osallistui
viisi kirurgisella valvontaosastolla tydskentelevaa sairaanhoitajaa. Haastatteluaineisto ana-
lysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Tulosten perusteella potilaan ravitsemustilan ar-
viointi kirurgisella valvontaosastolla jAd melko vahaiseksi. Sairaanhoitajien mukaan ravit-
semustilan arviointi ja ravitsemushoidon suunnittelu ovat paaasiassa laakarin vastuulla.
Sairaanhoitajat kokivat oman roolinsa ja vastuunsa kaikkein tarkeimpana ravitsemushoi-
don toteuttamisessa ja seurannassa. Enteraaliseen ravitsemukseen liittyviksi suurimmiksi
haasteiksi koettiin letkuravitsemukseen liittyvat komplikaatiot, kuten pahoinvointi ja suolen
veto-ongelmat. My0s potilaiden ruokahaluttomuus aiheuttaa haasteita ravitsemushoidossa.

Tarkeimmat kehittamistarpeet liittyivat ruoan saatavuuteen ja ravitsemushoidon jarjestami-
seen. Enteraalisen ravitsemushoidon selkedmpaan suunnitteluun, potilaiden yksil6lliseen
ravitsemushoitoon ja ruoan miellyttéavyyteen tulisi kiinnittd& nykyistd enemman huomiota.

Avainsanat enteraalinen ravitsemus, kirurginen potilas
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The main purpose of this study was to describe nurses’ perceptions of realization of enter-
al feeding practice in the surgical intensive care unit. The purpose of this study was also to
determine the challenges and the development proposals regarding enteral feeding prac-
tice from the nurses’ point of view.

The data was collected by interviewing nurses at the surgical intensive care unit of The
Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS) in April 2013. Altogether five nurses at-
tended a themed interview. The interviews were carried out individually. The interview
consisted of four themes: nutritional screening, nutritional care planning, implementation
and monitoring. The interviews were analyzed by using the methods of inductive content
analysis.

The results showed that nurses felt that nutritional screening and nutritional care planning
are mostly on the responsibility of the physician. The nurses brought out that there are not
any systematic practices for nutritional screening. Nurses experienced that their major re-
sponsibility was related to implementation and monitoring of the enteral nutrition therapy.
Nurses reported that the main challenges for enteral nutrition therapy are tube feeding
related complications such as nausea, vomiting, ileus and other gastrointestinal complica-
tions. Also the loss of appetite caused challenges for nutritional therapy on surgical pa-
tients at the intensive care unit.

The results lead to the conclusion that special attention should be paid to the systematic
planning of patients’ individual enteral nutritional program.

Keywords enteral nutrition, surgical patient
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd kasittelee kirurgisella valvontaosastolla olevan potilaan enteraali-
sen ravitsemushoidon toteuttamista sairaanhoitajien nakokulmasta. Opinnaytety6 to-
teutettiin yhteisty6ssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) operatiivisen
tulosyksikén kanssa. Tyon tarkoitus oli kuvata hoitajien ndkemyksia potilaan enteraali-
sen ravitsemushoidon toteuttamisesta ja siihen liittyvistd mahdollisista haasteista kirur-
gisella valvontaosastolla. Tavoitteena oli, ettéa keratyn tiedon avulla hoitohenkildkunta

pystyy kehittAmaan potilaiden enteraalista ravitsemushoitoa.

Opinnaytetyon aihe on téarked kaytannon hoitotydn kannalta, koska riittdva ravitsemus
edistaa leikkauksen ja trauman jalkeisté toipumista seka sairauksista toipumista. Ravit-
semuksella on myds merkitysta haavan paranemisnopeuteen ja infektioiden ehkaisyyn.
Riittdmatén ravinnonsaanti on yhdistetty hitaaseen toipumiseen, sairaalajakson pitkaan
kestoon ja korkeampaan kuolleisuuteen. (Bruun — Boseaus,— Bergstad — Nygaar 1999:
141; Bloomfield — Pegram 2012: 53, 56.) Oikein toteutetulla ravitsemushoidolla ja va-
jaaravitsemuksen ehkaisylla voidaan myos séastaa hoitokustannuksia. Leikkaukset,
ison luun murtuminen ja sairauden aiheuttama kudostuho lisaavat potilaan alttiutta va-

jaaravitsemukselle (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010: 17, 25).

Kansainvdlisten tutkimusten mukaan jopa 40 % sairaalahoidossa olevista potilaista
karsii vajaaravitsemuksesta tai on sen vaarassa. Osa potilaista on vajaaravittuja jo sai-
raalahoitoon tullessaan. Lisaksi monien potilaiden ravitsemustila heikkenee edelleen
sairaalahoidon aikana. (Bruun ym. 1999: 141; Kondrup — Allison — Elia — Vellas —
Plauth 2003: 415 ; Pihlajaméki — Gylling — Schwab 2012:1733.) Etenkin suuren osan
kirurgisista potilaista on arvioitu olevan vajaaravittuja (Bruun ym. 1999: 141). Suomes-
sa kattavaa tutkimusta potilaiden ravitsemustilasta ei ole tehty, mutta on oletettavaa,
ettd vajaaravitsemus on yleinen ongelma my6s suomalaisilla sairaalapotilailla. Viime
vuosina sairauteen liittyvdan vajaaravitsemukseen on kuitenkin kiinnitetty yhé enem-
man huomiota. (Pihlajamaki ym. 2012:1733.) La&akarin tehtavana on arvioida potilaan
energiatarve ja suunnitella ravitsemusohjelma ja hoitohenkilokunnan vastuulla on huo-
lehtia potilaan energiasuunnitelman toteutumisesta (Castrén 2001: 1234; Pihlajam&ki
ym. 2012: 1734).



2 Teoreettinen viitekehys

Aikaisempia tutkimuksia ja aineistoa tata tyota varten haettiin Medic-, Cinahl-, MedLi-
ne- ja Cochrane- tietokannoista (liite 1). Liséksi aineistoa etsittiin kasin haulla Hoitotie-
de, Tutkiva hoitotyd -lehdistd sekéa Clinical Nutrition -lehdestda. Medic- tietokannasta
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aineistoa haettiin hakusanoilla "potilas” ja "ravitsemus”, "potilas” ja "ravitsemus” ja "mit-
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taus”, “enteraalinen” ja "ravitsemus” seka naiden sanojen lyhenteilla. Hakuja suoritettiin
my0Os sanoilla "kirurginen” ja "potilas” ja “ravitsemus” seka “leikkaus” ja "ravitsemus”
seka naiden sanojen lyhenteilla. Tyohon sopivana valintakriteerind kaytettiin vuonna
2000 tai sen jalkeen ilmestyneita tutkimuksia. Aineistoon siséllytettiin yksi vanhempi
tutkimus, koska se tarjosi hyvan vertailukohdan. Tuloksista rajattiin pois lapsia ja van-
huksia koskevat tutkimukset. Cinahl tietokannasta aineistoa haettiin hakusanoilla "ente-
ral” ja "nutrition” ja "surgical” ja "patient”. Tarkennetussa haussa etsittiin vuosien 2007
ja 2012 valilla ilmestyneitd tutkimusartikkeleita hakusanoilla "surgical patient” ja "nutriti-
on” ja "assessment”. Medline- ja Cochrane- tietokannoissa aineistoa haettiin hakuter-
milld "enteral nutrition on surgical patient”. Hakutuloksista tarkastelin aluksi otsikoita.
Otsikon perusteella valittin tydn kannalta mahdollisesti hyddynnettavia tutkimuksia.
Otsikoiden jalkeen kaytiin lapi sopivien tutkimusten tiivistelmat ja luettiin koko artikkeli,

mikali tutkimus kasitteli tiivistelman perusteella opinnaytetytn aihetta.

Suomalaisesta hoitotieteen artikkelitietokanta Medicista tehdyt haut osoittavat, etta
potilaan ravitsemukseen ja ravitsemustilan arviointiin liittyvia lehtiartikkeleita 16ytyy laa-
ketieteen ja hoitotydn ammattilehdistd. Suomenkielisia tutkimuksia enteraalisesta ravit-
semushoidosta nayttdd olevan saatavilla niukasti. Hoitajien nakoékulma aiheesta on
my0Os vahan tutkittu aihe. Ulkomailla tehtyja tutkimuksia sairaalahoidossa olevien poti-
laiden ravitsemustilasta ja ravitsemushoidon vaikutuksista erindisten sairauksien hoi-
toon sen sijaan l6ytyy. Enteraalista ravitsemusta kasittelevista tutkimuksista rajattiin
tassé tydssa pois ne tutkimukset, jotka keskittyivat enteraalisten immunonutrienttival-

misteiden kayttoon.

Keskeisia kasitteitd tdssa opinnaytetydssa ovat ravitsemushoito, enteraalinen ravitse-

mus ja kirurginen potilas.



2.1 Ravitsemushoito osana hoitoty6ta

Ravitsemushoidolla on tarkea rooli potilaan kokonaishoidossa. Riittava ja tasapainoi-
nen ravinnonsaanti edesauttaa potilaan paranemista ja kuntoutumista. Ravitsemushoi-
dolla voidaan vaikuttaa paranemisen edistymiseen, vajaaravitsemuksen ehkéaisyyn ja
sen avulla voidaan korjata heikentynyttéa ravitsemustilaa. Oikeanlainen ravitsemus
myds parantaa vastustuskykyd, vahentaa komplikaatiovaaraa, kohottaa mielialaa ja
lisaa potilaan omatoimisuutta. (Haglund — Huupponen - Ventola — Hakala-Lahtinen
2009:175-176; Pihlajamaki ym. 2012: 1733-1734.) Ravitsemushoitoon kuuluvat ravit-
semustilan arviointi, ravitsemushoidon suunnittelu ja hoidon toteutus sek& seuranta
(Haglund ym. 2009: 176).

Sairaus lisdé potilaan ravinnontarvetta ja sairauden myota energiantarve voi jopa kak-
sinkertaistua normaaliin verrattuna. Samanaikaisesti sairaus usein heikentéaé ruokaha-
lua ja sydminen voi olla vaikeaa esimerkiksi pahoinvoinnin, rikkoutuneiden limakalvojen
tai suolistoleikkauksen jalkitilan vuoksi. (Pihlajamé&ki ym. 2012: 1733.) Onnistunut ravit-
semushoito edellyttdd potilaan, laakérin ja hoitavan henkildkunnan hyvaa yhteistyota
(Castrén 2001: 1238).

Eri tutkimuksissa on noussut esiin tarve tehostaa ravitsemushoidon seurantaa, kehittaa
uusia toimintatapoja ja kouluttaa henkildkuntaa, jotta ravitsemushoito toteutuisi par-
haalla mahdollisella tavalla. Tama edellyttda henkildkunnan tietotason vahvistamista,
parempaa tietdmysta omista vastuista tyontekijana ja systemaattisen kirjaamisen kehit-
tamista. (Bruun ym. 1999: 146; Wenzel Persenius — Larsson — Hall-Lord 2006: 82.)

Ruotsalaistutkimuksen mukaan teho-osastolla tydskentelevat sairaanhoitajat kokivat
olevansa enteraalisen ravitsemushoidon prosessissa eniten vastuussa interventioiden
suunnittelusta ja taytantéénpanosta samoin kuin komplikaatioiden ehkdaisysta. Vahiten
sairaanhoitajat kokivat olevansa vastuussa ravitsemustilan arvioinnista. (Wenzel Per-
senius ym. 2006: 82, 86.)



2.1.1 Enteraalinen ravitsemus ja enteraaliset ravintovalmisteet

Enteraalisella ravitsemuksella tarkoitetaan ravinnon antamista ruoansulatuskanavan
kautta. Se merkitsee taydennysravintovalmisteiden antamista suun kautta tai letkulla
suoraan ruoansulatuskanavaan. Tehostetulla enteraalisella ravitsemuksella voidaan
turvata niiden potilaiden ravinnonsaanti, jotka eivat pysty syomaan riittavasti, jotta hei-
dan ravitsemukselliset tarpeensa tayttyisivat. Enteraalista reittid tulisi kayttad ensisijai-
sena ravitsemusreittind aina kun potilaan mahasuolikanava on edes osittain toimiva,
koska se on fysiologisempi tapa ruokkia potilasta kuin esimerkiksi laskimon kautta to-
teutettava parenteraalinen ravitsemushoito. (Castrén 2007: 2257; Rautava-Nurmi -
Sjovall - Vaula - Vuorisalo — Westergard 2010: 213-214, 224; Perttila — Castrén 2012:
536-549.)

Kun potilas pystyy sydmé&an suun kautta, mutta ravinnon saanti jaa riittdméattémaksi,
voidaan ravinnonsaanti turvata kayttamalla tdydennysravintovalmisteita. Valmisteet
voivat siséltaa yhta tai kahta ravintoainetta: hiilihydraattia, proteiinia tai rasvaa. Useim-
piin valmisteisiin on lisatty myds vitamiineja ja kivennaisaineita. Ravitsemuksellisesti
taysipainoiset valmisteet voivat tarvittaessa toimia potilaan ainoana ravinnonldhteena,
kun niitd kaytetddn energiatarpeen mukaan. Ravintosisalloltaan painotettuja runsaasti
proteiinia tai energiaa sisaltavia valmisteita voidaan kayttaa taydentamaan kyseisten

ravintoaineiden tarvetta ruokavaliossa. (Perttila — Castrén 2012: 536-549.)

Enteraaliset ravintovalmisteet ovat kliinisia valmisteita, joiden ravintosisaltéa saatelee
EU-direktiivi. Letkuravintovalmisteille asetettuihin yleisiin vaatimuksiin kuuluu, etta val-
misteen ravintosisallon tulee olla hyva ja riittava, energian ja proteiinien suhteen tulee
olla sopiva ja vesipitoisuuden tulee olla optimaalinen. Lisaksi vaatimuksena on valmis-
teen matala osmolaalisuus, pieni laktoosipitoisuus seka pieni viskositeetti. Valmisteen
tulee olla steriili ja pakattu helppokayttdiseen pakkaukseen. Letkuravitsemusta varten
on olemassa valmisteita erilaisiin kayttétarkoituksiin. Polymeeriset perusvalmisteet so-
pivat suurimmalle osalle potilaista, kun ruoansulatuskanavan toiminta on lahes nor-
maalia. Perusvalmisteiden energiapitoisuus vaihtelee 0,5-1,5 kcal/ml:n valilla. Esidige-
roidut eli "pilkotut valmisteet” puolestaan sopivat esimerkiksi potilaille, joilla on vaikea
rasvan imeytymishdirid tai runsas imunesteen menetys. Naissa valmisteissa mm. ras-
vapitoisuus on pieni. Immunonutrienttivalmisteet ovat suunniteltu lisédmaéan potilaan
vastustuskykya. N&méa valmisteet sisaltdvat glutamiinia, arginiinia, omega-3-

rasvahappoja tai nukleotideja, joko yksittain tai yhdistelmina. Saatavilla on myds eri-



tyisvalmisteita, jotka on suunniteltu vastaamaan tietyn potilasryhman ravitsemustarpei-
ta. Erityisvalmisteita 16ytyy mm. diabeetikoille, kroonista keuhkosairautta poteville poti-
laille, maksan tai munuaisten vajaatoiminnasta karsiville potilaille ja painehaavaumapo-
tilaille. (Perttilda — Castrén 2012: 536-549.)

ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) on julkaissut nayttoon
perustuvat entaraalista ravitsemusta koskevat suositukset vuonna 2006. Suositukset
toimivat ohjeistuksena siihen, milloin enteraalista ravitsemusta tarvitaan ja kuinka se
vaikuttaa potilaan ravitsemustilaan, elamanlaatuun ja hoitoon. (Rautava-Nurmi ym.
2010: 213.) Suomessa Valtion ravitsemusneuvottelukunta on julkaissut vuonna 2010
potilaita koskevan ravitsemushoitosuosituksen, joka on tarkoitettu erityisesti henkil6-
kunnan kaytettavaksi sairaaloissa, terveyskeskuksissa seka hoito- ja palvelukodeissa.
Suosituksessa esitetdén ravitsemushoidon toteuttamismalli moniammatillisesta néko-
kulmasta, jossa kiinnitetddn huomiota ravitsemusterapiaan, hoito- ja laaketieteen nako-
kulmiin seké ruokapalvelun jarjestamiseen. Suositusta voidaan kayttdd apuna ravitse-
mushoidon kehittdmisessa ja yhtenaistamisessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010: 14))

2.1.2 Ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoidon suunnittelu

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksen mukaan potilaan vajaaravitsemusriski
tulisi seuloa sairaalassa aina kahden ensimmaisen hoitopédivan aikana (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2010: 27). Ravitsemustilan selvittdmiseksi arvioinnin apuna
voidaan kayttda ravintohaastattelua eli ravintoanamneesia, painoindeksin seurantaa,
painonmuutoksen ja muiden antropometristen mittausten seurantaa seka tiettyja labo-
ratoriotutkimuksia ja erilaisia seulontamenetelmia. (Haglund ym. 2009: 176.) Vajaara-
vitsemuksen seulontaan kehitetyistd menetelmista tavallisimpia ovat MUST (Malnutriti-
on Universal Screening Tool), NRS (Nutritional Risk Screening) ja MNA (Mini mutri-
tional Assessment). (Haglund ym. 2009: 178.) NRS-2002 menetelma soveltuu sairaa-
loiden kayttéon. MUST puolestaan soveltuu perusterveydenhuollon kayttdon ja MNA-
menetelma on kayttokelpoinen yli 65-vuotiaiden vajaaravitsemuksen seulontaan koti- ja

laitoshoidossa. (Arffman — Partanen — Peltonen — Sinisalo 2009: 111.)

ESPEN:in mukaan sairaaloilla ja terveydenhuollon organisaatioilla tulisi olla selkeat
menettelytavat vajaaravitsemusriskissd olevien potilaiden tunnistamiseen. Keskeinen

menettelytapa tdssa on seulonta, jonka perusteella voidaan tunnistaa vajaaravitsemus-



riskissd olevat potilaat ja arvioida, mink&laista ravitsemushoitoa potilas tarvitsee.
(Kondrup ym. 2003: 416; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010: 27.) Seulonnan tu-
loksen perusteella nahdaan, onko potilaalla vajaaravitsemuksen riskia tai onko seulon-
ta mahdollisesti tarpeen toistaa esimerkiksi viikoittain. Potilaalla saattaa olla selva va-
jaaravitsemustila tai on vahva epadily vajaaravitsemuksesta, jolloin on syyta laatia yksi-
[6llinen ravitsemussuunnitelma. Seulonnan jalkeen tehddan laajempi ravitsemustilan
arviointi, jossa huomioidaan yksiléllisesti potilaan ravitsemustarpeet ja esimerkiksi
mahdolliset toiminnalliset tai aineenvaihduntaan liittyvat ongelmat. Ravitsemushoidon
suunnittelu ja toteutus tapahtuu potilaan vajaaravitsemuksen seulonnan ja ravitsemus-

tilan arvioinnin pohjalta. (Kondrup ym. 2003: 416.)

NRS-2002 on nopea seulontamenetelmd, jonka avulla voidaan luotettavasti tunnistaa
vajaaravitsemusriskissa olevat potilaat. Aluksi tarvitaan tieto potilaan nykyisesta pai-
nosta sekd pituudesta, ja niiden perusteella lasketaan potilaan painoindeksi. Lisaksi
tarvitaan tieto potilaan tahattomasta laihtumisesta viimeisen kolmen kuukauden ajalta.
Naiden ohella kartoitetaan arvio potilaan edellisella viikolla syomésta ruokamaarasta.
NRS-2002 -menetelmdssa myods sairauden vaikeusaste ja potilaan ikd vaikuttavat ko-
konaispistemaaraén, jonka perusteella vajaaravitsemusriskin suuruus maaraytyy. (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2010: 27-29.)

NRS-seulan kaytto sairaaloissa on viela satunnaista, vaikka hoitohenkilokuntaa on kou-
lutettu ja asiaan on Kkiinnitetty huomiota aktiivisesti. Seulonta vie vain vahan henkil6-
kunnan tybaikaa, mutta esimerkiksi Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on havaittu,
etta kiireen vuoksi NRS-seulan kaytosta ei ole vield tullut vakiintunutta toimintatapaa.
(Pihlajamaki ym. 2012: 1733.)

2.1.3 Enteraalisen letkuravitsemuksen toteuttaminen ja seuranta

Letkuruokinnan toteuttamiseen on olemassa erilaisia syo6ttoletkuja. Nend-mahaletku
asetetaan nenan kautta potilaan mahalaukkuun. Nenén kautta asetettava syottoletku
voi ulottua my6s pohjukaissuoleen tai ohutsuoleen. Vaihtoehtona nenan kautta asetet-
tavalle syottoletkulle on mahalaukkuun tai ohutsuoleen ulottuva PEG-letku, joka asete-
taan paikalleen kirurgisena toimenpiteend potilaan vatsanpeitteiden lapi. (Rautava-
Nurmi ym. 2010: 218-219.) Letkuruokinta ei sovellu potilaille, joilla on ruoansulatus-

kanavan tukos, paralyyttinen ileus tai ruoansulatuskanavan runsas verenvuoto. Suh-



teellisia vasta-aiheita letkuruokinnalle ovat myds runsas oksentelu, voimakas ripuli,

vatsaontelon tulehdukset ja suuri aspiraatiovaara. (Perttila — Castrén 2012: 536-549.)

Letkuravitsemuksen toteuttaminen edellyttdd samalla potilaan tarkkaa seurantaa, jotta
hoidon vaikuttavuuden seuranta seka mahdollisten komplikaatioiden havaitseminen ja
ehkaisy on mahdollista. Tihe& seuranta on tarke&a erityisesti letkuruokinnan aloitusvai-
heessa, kun ravitsemus on jatkunut pitkaan ilman komplikaatioita riittda joiltakin osin
harvempi seuranta. Enteraalisen ravitsemuksen antaminen aloitetaan yleensa hitaalla
nopeudella, nostaen annosta vahitellen potilaan ravinnonsietokyvyn mukaan 2 - 4 vuo-
rokauden aikana, kunnes saavutetaan tavoiteltu vuorokausiannos. Seurantaan kuuluu
ravintoaineen saanndllinen retention mittaus, jota seurataan alussa 6 -12 vélein. Reten-
tio mitataan aspiroimalla eli vetdmalla ruiskuun varovasti potilaan mahalaukun tai ohut-
suolen sisaltdd syottéletkun kautta. Mittauksen jalkeen retentioannos ruiskutetaan hi-
taasti takaisin. Mikali retentioannos ylittaa mahalaukusta 200 ml tai ohutsuolesta 50 ml,
on letkuravitsemus syyta keskeyttdd muutaman tunnin ajaksi. Annosnopeutta laske-
taan, mikali retentio ylittda toistuvasti annetut raja-arvot. Lisdksi potilaan mahdollisen
pahoinvoinnin, oksentelun ja ripulin seuraaminen ja niiden paivittéinen kirjaaminen on
tarkeda. Letkuravitsemuksen aikana potilaan nestetasapainoa tulisi tarkkailla seuraa-
malla annettuja vesimaaria ja poistuneita nesteita kuten virtsan maaraa ja muuta eritys-
ta. (Perttila—Castrén 2012: 544 546-547.) Ravitsemushoidon seurannassa on tarkeaa
huomioida myds se, ettd potilaan vajaaravitsemusriskin seulontaa, ravitsemustilan ar-
viointia ja ravitsemussuunnitelmaa koskevat tiedot vélitetd&n eteenpéin samalla, kun
potilas siirtyy toiselle osastolle tai muuhun jatkohoitopaikkaan (Kondrup ym. 2003:
416).

Letkuruokintaan liittyvat komplikaatiot voivat olla mekaanisia, kuten syoéttdletkun tuk-
keutuminen, syo6ttéletkun vaara sijainti tai aspiraatio, joka on komplikaatioista vaaralli-
sin. Muut komplikaatiot voivat olla maha-suolikanavan komplikaatioita, kuten ripuli,
ummetus, oksentelu ja mahakouristukset tai aineenvaihdunnallisia komplikaatioita ku-
ten hyperglykemia, elektrolyyttihdiriot, nesteen kertyminen elimistddn ja turvotukset.
Aspiraatiovaara vahenee, kun sangyn paatyd kohotetaan niin, etta potilaan ylakeho on
30°-45° kohoasennossa ruokinnan aikana ja muutama tunti sen jalkeen. Syo6ttoletkun
tukkeutumista puolestaan voidaan ehkaistd huuhtelemalla letku 30 ml:n annoksella
steriilid vettd aina ennen ja jalkeen ravintoliuoksen tai ladkkeen antamista. (Perttila —
Castrén 2012: 543-545.)



Engelin ym. mukaan kirurgisella tehovalvontaosastolla enteraalista letkuravitsemusta
saaneista potilaista vain 35 %:lla vahintadn 80 % energiatarpeesta tayttyi. Tutkimuk-
sessa viitattiin yleisesti tunnettuihin tekijoihin, jotka voivat vaikuttaa enteraalisen ravit-
semuksen riittamattomyyteen tai keskeytymiseen. Esiin nostettiin potilaaseen liittyvat
tekijat (suuret residuaalimaarat, oksentaminen, aspiraatio, ripuli, ummetus) materiaalis-
ta johtuvat tekijat (ravitsemusletkun vaara sijainti tai tukkeutuminen) hoitotoimenpitei-
siin liittyvat ja ladkkeisiin liittyvat tekijat. Tutkimuksen perusteella ruoansulatuskanavan
komplikaatiot aiheuttivat puolet niista tapauksista, joissa enteraalinen ravinnon saanti
oli riittamatonta, kun taas materiaalista ja hoidosta johtuvat syyt olivat selvasti vahai-
sempid. Engelin ym. mukaan pelkan enteraalisen letkuravitsemuksen todettiin olevan
riittAmaton tayttamaan kriittisesti sairaan potilaan ravitsemustarpeet kirurgisella teho-
valvonta osastolla. Erityisen alttiita enteraalisen ravitsemukseen liittyville ongelmille
ovat useimmiten vatsanalueen-, lantion- ja lannerangan traumoista karsivat potilaat.
(Engel ym. 2003: 187,190,191.)

2.1.4 Vajaaravitsemus ja vajaaravitsemukselle altistavat tekijat

Aliravitsemuksella tai vajaaravitsemuksella tarkoitetaan energian, proteiinien, ja muiden
ravintoaineiden saannin puutetta. Kyseessa voi myos olla ravintoaineiden ylimaara tai
niiden epasuhta tarpeeseen verrattuna. Nama kaikki aiheuttavat haitallisia muutoksia
kehon kokoon, koostumukseen, toimintakykyyn ja vaikuttavat haitallisesti myds hoitotu-
lokseen. Erityisen alttiita vajaaravitsemukselle ovat lapset sek& vanhukset. Sairauksiin
ja niiden hoitoon liittyy useita tekijoitd, jotka altistavat potilaan vajaaravitsemukselle.
Sairauden aikana ruokamaarat saattavat vahentya itse sairauden ja tutkimusten vuoksi
tai kivun ja sydmis- ja nielemisvaikeuksin myoéta. Pahoinvointi, mielialan lasku, vahéi-
nen fyysinen aktiivisuus ja ladkitys voivat myos aiheuttaa ruokahaluttomuutta. Leikka-
ukset ja kudostuho lisaavat potilaan alttiutta vajaaravitsemukselle. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010: 24-25.) Lisaksi palovammat, murtumat, tulehdukset ja kuume
ovat vajaaravitsemukselle altistavia tekijoita, koska niiden my6ta energian ja muiden
ravintoaineiden tarve kasvaa. Ruoasta saatujen ravintoaineiden hyvaksikayttd taas
vahenee tiettyjen leikkausten kuten mahalaukun tai ohutsuolen poistoleikkauksen jal-
keen tai sairauksissa, joihin liittyy imeytymishdirid. (Arffman ym. 2009:110.) Vajaaravit-
semuksesta karsiva potilas altistuu infektioille ja painehaavoille seké leikkauksen jalki-
taudeille muita herkemmin. Vajaaravitsemuksen ehkaisyyn pyrkiminen on térkeaa,
koska vajaaravitsemuksen ehkaisy on helpompaa kuin sen hoitaminen (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta 2010: 24.)



Tutkimusten mukaan potilaille maaratty energiaméara on usein todellista tarvetta pie-
nempi. Lisaksi tutkimukset viittaavat siihen, ettd potilaalle suunnitellun energiaméaaran
antaminen ei aina toteudu ja potilas saa todellisuudessa vain 70 - 80 % laékarin maa-
radmasta energiamaarasta. (Bruun ym. 1999; Engel ym. 2003: 190). Vajaaravitsemus
voi olla merkittdva ongelma vatsaelinkirurgisilla ja ortopedisilla potilailla, joiden sairaa-
lahoito kestaa viikon tai sita kauemmin. Vajaaravitsemuksesta karsivista potilaista 15
%:lla ei 16ydy lainkaan merkintdja painosta ja ravitsemustilasta heidan potilaspapereis-
taan. (Bruun ym. 1999: 146.)

2.2 Kirurgisen potilaan ravitsemus sairaalassa

Sairaalassa potilaan ravinnontarve tulisi arvioida yksildllisesti kansallisia ravitsemus-
suosituksia apuna kayttaen. Sopivan ruokavalion lisdksi riittdvan ravinnonsaannin tur-
vaamiseksi voidaan tarpeen mukaan kayttaa tdydennysravintovalmisteita, letkuravit-
semusta tai suonensisdistd ravitsemusta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010:
16,33.) Potilaan perusenergian kulutus on noin 25 kcal/kg/vrk. (Rautava-Nurmi ym.
2010: 224.)

ESPEN:in julkaisemien nayttodn perustuvien suositusten mukaan kirurgisen potilaan
toipumista edistavat pitkédn pre-operatiivisen paaston valttaminen ja leikkauksen jal-
keen mahdollisimman nopea paluu suun kautta nautittavaan ravintoon. Suositusten
mukaan Kkirurgisilla potilailla perinteisesti kaytetty kahdentoista tunnin paasto ennen
leikkausta on ESPEN:in mukaan useille potilaille tarpeettoman pitka, samoin kuin kes-
keytys ravinnon otossa leikkauksen jalkeen. Mikéli potilaalla ei ole ilmeista aspiraa-
tioriskid, kirkkaiden nesteiden juominen on sallittua kaksi tuntia ennen anestesiaa ja
kiintedn ruoan nauttiminen sallittua kuusi tuntia ennen anestesiaa. Leikkausta edelta-
van kahdentoista tunnin paaston sijasta suositellaan mieluummin pre-operatiivista hiili-
hydraattitankkausta kaksitoista tuntia ja kaksi tuntia ennen leikkausta. Hiilihydraatti-
tankkauksen on todettu vahentdvan leikkauksen jalkeista insuliiniresistenssia. (Wei-
mann ym. 2006: 228, 229.)

ESPEN:in aineiston perusteella leikkauksen jalkeen mahdollisimman nopea paluu suun
kautta otettavaan ravintoon, joko normaaliin ruokaan tai tdydennysravintovalmisteisiin,
on suositeltavaa. Keskeytys ravinnon otossa ei suosituksen mukaan ole yleensa tar-

peellista. Paluu normaaliin suun kautta nautittuun ravintoon tai enteraalinen ravitsemus
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ovat suositeltavia jo alle vuorokausi vatsaelinkirurgisen leikkauksen jalkeen, koska nii-
den on todettu vahentavan infektiokomplikaatioita ja lyhentévéan sairaalahoidon kestoa.
(Weimann ym. 2006: 229, 233.) Enteraalista ravitsemusta suositellaan myo6s potilaille,
jotka eivat ole selkeasti aliravittuja, jos on todennékoista, etta potilas ei pysty syomaan
normaalisti yli seitsemaan paivaan tai nauttimaan yli 60 % suositellusta ravintomaaras-
ta yli kymmeneen paivaan. Naissé tapauksissa ravitsemushoito tulisi aloittaa viipymatta
ja enteraalista reittia kayttden, jos vain mahdollista, koska riittamatdn ravinnon saanti
yli 14 paivan aikana on yhdistetty suurempaan kuolleisuuteen. (Weimann ym. 2006:
225, 229-230.)

Opinnaytetydn tutkimuksen kohteena oleva osasto on leikkaus- ja anestesiaosaston
yhteydessa toimiva heraamd, joka on tehostetun valvonnan osasto. Osastolla hoide-
taan vatsaelinkirurgisia- ja suu- ja leukakirurgisia potilaita. Osastolla noudatetaan
HUS:n tehohoidon ohjeistuksia enteraalisen ja parenteraalisen ravitsemuksen toteu-
tuksessa. Ohjeistuksen mukaan enteraalinen ravitsemus on ensisijainen vaihtoehto
kirurgisilla potilailla ja ravitsemus pyritaan aloittamaan sité tarvitseville alle 24 h:n kulu-
essa osastolle tulosta. Ravitsemusta lisataan asteittain. Vatsalaukkuun jaavaa retentio-
ta mitataan sdanndllisesti kahdeksan tunnin valein, kunnes infuusionopeus todetaan
hyvin siedetyksi. (Hynninen 2008, Lounamaa 2011.) Enteraalisen ravitsemuksen lisaksi
aloitetaan parenteraalinen ravitsemus, mikali ravinnonsaanti jaa alle 60 % energiatar-
peesta yli viilkon ajan (Kuitunen 2008). Ravitsemusinfuusion aloitusnopeus ja ohjeistus
nopeuden nostamiseen ilmenevat osastolla kirjallisesta ohjeistuksesta. Mikali potilaalle
esiintyy ripulia tai vatsakipua infuusionopeutta hidastetaan tai siirrytddn kuitupitoiseen

valmisteeseen. (Hynninen 2008.)
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3 Opinnaytety6n tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tyon tarkoitus oli kuvata hoitajien ndkemyksia potilaan enteraalisen ravitsemushoidon
toteuttamisesta ja siihen liittyvistd mahdollisista haasteita kirurgisella valvontaosastolla.
Tavoitteena oli, ettd keratyn tiedon avulla hoitohenkilékunta pystyy kehittdmaan potilai-

den enteraalista ravitsemushoitoa.

Kysymykset, joihin tdssé opinnaytetytssa haettiin vastausta olivat:

1. Kuinka kirurgisella valvontaosastolla arvioidaan potilaan ravitsemustilaa, suun-
nitellaan, toteutetaan ja seurataan enteraalista ravitsemushoitoa sairaanhoitaji-
en mukaan?

2. Minkalaisia haasteita ja kehittamistarpeita sairaanhoitajat kuvaavat enteraali-

seen ravitsemushoitoon liittyen?

Tutkimuskysymykset muotoiltiin aikaisemman tutkimustiedon ja kirjallisuuden pohjalta,
jossa esiintyy tarve tehostaa ravitsemushoidon seurantaa, hoitajien koulutusta ja kehit-
taa uusia toimintatapoja ravitsemushoidon toteuttamiseen (Bruun ym. 1999: 146; Wen-
zel Persenius — Larsson — Hall-Lord 2006: 82). Lisdksi HUS:n operatiivisen tulosyksi-
kon kliinisen asiantuntijan ja kirurgisen valvontaosaston toiveena oli selvittdd potilaiden

ravitsemustilaa, enteraalisen ravitsemushoidon toteutumista ja siihen liittyvia haasteita.

4 Opinnaytetydn toteuttaminen

4.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on pyrkia ymmartamaan tutkimukseen osallistuvi-
en henkildiden ndkodkulmaa tutkittavasta ilmidsta. Yleensa tutkimuksen pohjana toimi-
vat mitd-, miksi- ja miten -kysymykset. Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteisiin kuu-
luu, ettd osallistujia on usein vahéan ja heidat valitaan tarkoituksenmukaisesti niin, etta
heilld on kokemusta tutkittavasta ilmiosta. (Kylma - Juvakka 2012: 23,26.) Tavoitteena
laadullisen tutkimuksen aineistossa pidetaan aineiston mahdollisimman laajaa sisaltoa.

Aineiston lukumaaramaara ei kuitenkaan ole ratkaiseva (Vilkka 2005: 109).
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Laadulliset tutkimusmenetelméat soveltuvat kaytettaviksi erityisesti silloin kun tutkimuk-
sen aiheesta on vain vahan aikaisempaa tutkimustietoa. Aineisto ker&atdan avoimilla
menetelmilld. (Kylma - Juvakka 2012: 30-31.) Aineistonkeruumenetelmind kaytetaan
yleensa haastattelua, kyselya, havainnointia ja erilaisia dokumentteja (Tuomi — Sara-
jarvi 2009: 71).

Tassa opinnaytetyossa tarkasteltiin potilaan enteraalisen ravitsemushoidon toteutumis-
ta laadullisesta nakokulmasta, koska tarkoituksena oli ymmartad ja kuvata hoitajien
kokemuksia ja nékemyksid enteraalisen ravitsemuksen toteutumisesta seka toteutumi-
seen liittyvistd mahdollisista haasteista. Aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui yksil6-
haastattelu, koska sen avulla voidaan saada esiin hoitajien omia nakemyksia asiasta
mahdollisimman monipuolisesti. Haastattelu mahdollisti myds tarkentavien kysymysten

esittamisen paremmin kuin esimerkiksi kyselylomake.

4.2 Teemahaastattelu

Haastattelututkimus voidaan toteuttaa joko lomakehaastatteluna, teemahaastatteluna
tai syvahaastatteluna sen mukaan, milla tavalla saadaan parhaiten tietoa tutkittavasta
iimiostd. Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu etenee etukateen valittujen
keskeisten teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten mukaan. Teemat poh-
jautuvat aiheeseen liittyvaan aiempaan tutkimustietoon. (Tuomi — Sarajarvi 2009:74-
75).

Tassa opinnaytetydssa aihetta lahestyttiin aluksi perehtymalla aiheeseen liittyvaan kir-
jallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin. Taméan pohjalta valittin haastattelussa kasitel-
Iyt nelja teemaa. Teemat liittyivéat ravitsemushoidon prosessiin ja koskivat potilaan ra-
vitsemustilan arviointia, ravitsemushoidon suunnittelua, toteutusta ja seurantaa. Lisaksi
kysyttiin kysymyksia yleisesti koko ravitsemushoidon prosessista. Kun teemat olivat
selvilld, suunniteltiin niihin liittyvat apukysymykset, joiden mukaan haastattelu eteni.
Kysymykset pyrittiin muotoilemaan avoimiksi, jotta sairaanhoitajien omat kokemukset ja
nakemykset asioista tulisivat esille mahdollisimman hyvin. Sairaanhoitajien haastattelu-
ja ja opinnaytetyon tekemista varten anottiin aluksi tutkimuslupa, jonka myénsi HUS:in

operatiivisen tulosyksikon johtava ylihoitaja.
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4.3 Haastatteluun osallistujat

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujiksi valitaan henkilditd, joilla on paljon tietoa tut-
kittavasta asiasta (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 83). Tutkimukseen osallis-
tujat olivat tassa opinnaytetydssa kirurgisella valvontaosastolla tydskentelevia sairaan-
hoitajia, koska tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien nakemyksia ja kokemuksia.
Osastolla tydskentelee 22 sairaanhoitajaa. Tydymparisténa heilla on leikkaus- ja anes-
tesiaosaston yhteydessa toimiva herddmdvalvonta, joka on tehostetun valvonnan yk-
sikkd. Tassa yksikdssa hoidetaan padasiassa leikkauksessa olleita vatsaelinkirurgisia
seka suu- ja leukakirurgisia potilaita. Yksikéssa hoidetaan tarvittaessa myds sairaalan
muita tehovalvontaa tarvitsevia potilaita. Tavoitteena oli haastatella viitta sairaanhoita-
jaa, jotta otos olisi riittdvan suuri suhteessa osaston henkildkuntamaaraan. Haastatte-
luun haluttiin osallistujiksi sairaanhoitajia, joilla oli tyokokemusta kyseiselta osastolta ja
enteraalisen ravitsemushoidon toteuttamisesta. Tyokokemuksen pituudella ei haasta-
teltavien valinnassa ollut merkitysta, koska tarkoituksena oli kerata tietoa mahdollisim-
man kattavasti eri ndkdkulmat huomioiden. Haastatteluihin osallistui tavoitteen mukaan
viisi sairaanhoitajaa. He olivat ialtaan 39-59 -vuotiaita. Haastateltavien keski-ika oli 48

vuotta. He olivat tydskennelleet kyseisella osastolla keskimaarin noin 17 vuotta.

Kirurgisen valvontaosaston apulaisosastonhoitaja toimi opinnaytetyén yhdyshenkiléna.
Yhdyshenkilé auttoi haastattelun osallistujien valinnassa ja yhteyden saamisessa sai-
raanhoitajiin haastattelua varten. Osaston henkilokunnan néhtéavaksi toimitettiin yh-
dyshenkilon kautta saatekirje (lite 3), jossa kerrottiin opinndytetyon tarkoituksesta ja
tyon toteutuksesta. Kirjeessd pyydettiin hoitajia osallistumaan haastatteluun, mutta
kerrottiin osallistumisen olevan taysin vapaaehtoista. Saatekirjeessa oli opinnaytetytn
tekijan yhteystiedot, ja kirjeessa kerrottiin, ettd haastatteluun osallistuvilla oli halutes-
saan mahdollisuus ottaa yhteytta opinnaytetyén tekijaan liséatietojen saamiseksi ennen
haastattelua. Yhdyshenkilt toimitti haastattelijalle halukkaiden osallistujien s&hkdpos-
tiosoitteet ja haastatteluajat sovittin henkilokohtaisesti jokaisen osallistujan kanssa
sahkopostin valitykselld. Haastattelut toteutettiin sairaanhoitajien tyévuoron aikana etu-

kateen sovittuna ajankohtana.
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4.4 Aineiston keruu

Aineisto keréattiin haastattelemalla viittd kirurgisella valvontaosastolla tytskentelevaa
sairaanhoitajaa. Teemahaastattelut toteutettiin haastattelemalla sairaanhoitajia yksitel-
len. Haastattelijana toimi opinnaytetydn tekija, ja haastattelut toteutettiin huhtikuussa
2013. Haastattelutilat jarjestyivat tutkimuksen kohteena olevalta osastolta. Haastattelut
toteutettiin siihen varatussa, rauhallisessa tilassa, jossa ulkopuoliset eivat kuulleet
haastattelussa kaytavaa keskustelua. Jokaiseen haastatteluun oli varattu aikaa puoles-
ta tunnista yhteen tuntiin. Yksi haastattelu kesti keskim&arin puoli tuntia. Haastatteluti-
lanteessa ennen haastattelun aloitusta haastateltavien vapaaehtoisuus ja suostumus
haastatteluun sek& sen nauhoittamiseen varmistettiin kirjallisella suostumuslomakkeel-
la (lite 4), jonka haastateltavat allekirjoittivat. Haastattelut etenivat etukateen suunnitel-
tujen teema-alueiden ja niihin liittyvien apukysymysten mukaan. Kaikille haastatteluun
osallistuneille esitettiin pddasiassa samat suunnitellut kysymykset. Keskustelun ede-
tessa osallistujille esitettiin tarpeen mukaan myos tarkentavia lisakysymyksia yksil6lli-
sesti. Haastattelun lopuksi jokaisella osallistujalla oli viela mahdollisuus taydentda kay-
tya keskustelua ja kertoa vapaasti, jos heilla oli mielessaan viela jotain aiheeseen liitty-

vaa tietoa, jonka he halusivat haastattelussa tuoda esiin.

Haastattelut tallennettiin nauhurilla. Taman jalkeen haastattelut litteroitiin eli kirjoitettiin
sanatarkasti tekstimuotoon tekstinkasittelyohjelmalla (Vilkka 2005: 115). Puhtaaksikir-
joitettua haastattelumateriaalia kertyi yhteenséa 18 sivua. Haastattelumateriaali sailytet-
tiin tekstitiedostona opinnéaytetyon tekijan hallussa niin, etteivat ulkopuoliset paasseet

siihen kasiksi.

4.5 Aineiston kasittely ja analysointi

Sisallonanalyysi on perusmenetelma laadullisen tutkimusaineiston analysoinnissa. Sen
avulla tutkimusaineistoa voidaan jarjestella ja kuvata systemaattisesti. Analyysin tavoit-
teena on kuvata tiivistetysti tutkimuksen kohteena olevaa ilmidta. (Kylma — Juvakka
2012: 112-113). Sisallén analyysi voi olla luonteeltaan induktiivista eli aineistosta lah-
tevaa, deduktiivista eli teoriaan pohjautuvaa tai abduktiivista, jolloin paattelyn l&ahtékoh-

tana on seka teoria ettd keratty aineisto (Kylmé& — Juvakka 2012: 23).

Tassa opinnaytetydssa aineisto analysoitiin sisallén analyysilla induktiivisesti. Induktii-

visessa siséllénanalyysissa tutkimusaineistosta etsitddn vastausta tutkimuskysymyk-
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siin. Aluksi tarkastellaan aineistoa yleisesti ja hahmotetaan yleiskuva keréatysta aineis-
tosta. Sen jalkeen edetddn kolmessa vaiheessa pelkistaen, ryhmitellen ja abstrahoiden
aineistoa. Vahitellen pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin perusteella on tarkoitus
paatya synteesiin, jonka avulla saadaan vastaus opinnaytetyon tarkoitukseen ja tehta-
vaan. Nain pyritaéan esittamaan haastatteluaineiston antama kuvaus tutkitusta ilmiosta
etenemalla yhden haastattelun tarjoamasta kuvauksesta laajempaan yleiskuvaukseen.
(Kylma — Juvakka 2012: 113, 117, 119.)

Ennen aineiston analysointia maaritettiin analyysiyksikko, joka tassa tydssa oli lausu-
ma. Analyysiyksikkd voi olla myds yksittdinen sana tai useita lauseita sisaltava ajatus-
kokonaisuus. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110.) Tassa haastatteluaineistossa yksittdinen
sana ei olisi ollut riittava oleellisten asiasisaltdjen kuvaamiseen. Analysoinnin aluksi
tekstimuotoon Kirjoitettuun haastattelumateriaaliin tutustuttiin lukemalla sitéa lapi useaan
kertaan yleiskuvan hahmottamiseksi. Tassa tydssa haastattelumateriaalista etsittiin ne
ilmaukset, jotka kuvasivat hoitajien nakemyksia potilaan enteraalisen ravitsemushoidon
toteutumisesta ja siihen liittyvistd mahdollisista haasteista. Haastattelut merkittiin kir-
jain- ja numerotunnuksilla H1-H5. Tutkimuskysymyksiin liittyvien merkityksellisten il-
maisujen erottamisessa kaytettiin apuna varillisia alleviivauskynid, saamaan kysymyk-
seen liittyvat ilmaukset merkittiin tekstissd samalla varilla. Seuraavaksi kuhunkin kysy-
mykseen liittyvat ilmaukset koottiin omaan taulukkoon tekstitiedostossa.

Opinnaytetydn ensimmainen kysymys sisdlsi jo itsessaan nelja eri osa-aluetta: potilaan
ravitsemustilan arvioinnin, enteraalisen ravitsemushoidon suunnittelun, - toteutuksen ja
- seurannan. Kysymyksen laajuuden vuoksi osa-alueet pilkottiin analysointivaiheessa
osiin ja kasiteltiin erilladn siten, etta ravitsemustilan arviointi ja enteraalisen ravitse-
mushoidon suunnittelu analysointiin yhtena yhdistettyna aiheena. Samoin ravitsemus-
hoidon toteutus ja - seuranta analysoitiin yhdessa omana aiheenaan, koska haastatte-

luaineiston perusteella nAméa osa-alueet liittyivat tiiviisti toisiinsa.

Aluksi sisallonanalyysin pelkistimisvaiheessa merkitykselliset ilmaisut tiivistetddn niin,
ettd ilmausten olennainen siséltd sailyi. Seuraavaksi ilmauksia vertaillaan ja etsitaan
niistd samankaltaisuuksia. Pelkistetyt ilmaukset ryhmitelladn sisallén samankaltaisuu-
den perustella, jolloin sisalloltddn samankaltaiset ilmaukset muodostavat oman ryh-
manséa eli alaluokan. Yhdistamisen jalkeen ryhmat nimetddn sopivalla otsikolla. Seu-
raavaksi samankaltaisesta siséllostd muodostuvat alaluokat ryhmitellaén edelleen yla-

luokiksi, jotka nimet&&n uudelleen. (Kylma — Juvakka 2012: 117-119.)
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Tassa opinnaytetydssa analyysi eteni merkityksellisten ilmaisujen pelkistamiselld niin,
ettd taulukossa alkuperaisen ilmaisun viereen kirjoitettiin pelkistetty muoto, jossa ilma-
uksen olennainen siséltod pyriittiin kuitenkin sailyttaméaan. Alkuperéiset sanonnat ja niita
vastaavat pelkistetyt ilmaisut numeroitiin viela juoksevin numeroin, jotta nahtiin, mista
haastattelusta ja alkuperaisiimauksesta pelkistys oli perdisin. Tassa vaiheessa haastat-
teluaineiston muu materiaali jatettiin varsinaisen analyysin ulkopuolelle, kun tutkimus-

kysymysten kannalta oleelliset ilmaukset oli tunnistettu ja merkitty.

Taulukko 1.  Esimerkki alkuperaisten ilmausten pelkistamisesta.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

”...Ja limakalvojen kuivumiset ja kaikkii tammo-
sid... Enemméan ehka just nestetasapainoon | Ravitsemustilan arviointi ulkoisten merkkien
liittyen, sit tammosia asioita. Et tietysti nédkee | perusteella

ihan silmamaarasesti, jos on aliravitsemus...”

”...tuleeko maha kipeaksi, tuleeko pahoinvoin-
tia, kaikki tammdset ... jos on nenamahaletku- | Ravitsemuksen etenemisen ja potilaan voin-
ruokintaa, niin siindhan on se retentio hirvedn | nin seuranta

tarkee kattoo saanndllisesti... etta, mita se
tekee sille kropalle, se ruoka...”

Pelkistetyista ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia. Samansisaltdiset ilmaukset yh-
distettiin samaan luokkaan ja nimettiin luokkaa kuvaavalla nimella. N&in aineisto tiivistyi
ja muodostui alaluokkia. Seuraavassa vaiheessa muodostuneita alaluokkia vertailtiin
keskenaan ja samansisaltdiset alaluokat yhdistettiin keskenaan ylaluokiksi ja nimettiin
uudelleen, koko luokkaa kuvaavalla nimella. Lopuksi nimettiin yhdistava paaluokka,
joka kattoi kaikki sen alla olevat yla- ja alaluokat.
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5 Opinnaytety6n tulokset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien nakemyksia potilaan
enteraalisen ravitsemushoidon toteuttamisesta ja siihen liittyvista mahdollisista haastei-
ta kirurgisella valvontaosastolla. Haastattelun avulla saatiin selville, kuinka Kkirurgisella
valvonta osastolla arvioidaan potilaan ravitsemustilaa, suunnitellaan, toteutetaan ja
seurataan enteraalista ravitsemushoitoa. Lisdksi selvitettin, minkalaisia haasteita ja
kehittamistarpeita sairaanhoitajat kuvasivat enteraaliseen ravitsemushoitoon liittyen.
Enteraalisella ravitsemushoidolla tarkoitettiin haastatteluissa letkuravitsemusta, suun

kautta otettavia tdydennysravintovalmisteita ja muuta suun kautta otettavaa ravintoa.

5.1 Potilaan ravitsemustilan arviointi ja enteraalisen ravitsemushoidon suunnittelu

Sairaanhoitajien mukaan seka ravitsemustilan arviointi ettd enteraalisen ravitsemus-
hoidon suunnittelu olivat pdéasiassa ladkarin vastuulla. Sairaanhoitajien vastuu ja teh-
tavat keskittyvat nailla osa-alueilla hoitotydhon, laakérin ohjeiden perusteella. Laakari
arvioi potilaan ravitsemustilaa, kun suunnitellaan potilaalle nestehoidon tavoitteita ja
arvioidaan energiatarvetta. Haastateltavien mukaan potilaan ravitsemustilan arviointi
kirurgisella valvontaosastolla on kaiken kaikkiaan melko vahaista, eika sita varten ollut
jarjestelmallisia kaytantdja. Erityisen vahaiseksi arviointi saattoi jadda potilailla, jotka
pystyivat ottamaan ravintoa normaalisti suun kautta. Sairaanhoitajat kertoivat havain-
noivansa potilaan ravitsemustilaa péaasiassa silmamaaraisesti potilaan olemuksen
perusteella, kuten tarkkailemalla ihon ja limakalvojen kuntoa, lihasjanteytta ja hemody-
namiikkaa. Potilaan taustatiedot, kuten sairaushistoria, hoitotulon syy ja laboratorioko-

keiden tulokset auttoivat myds sairaanhoitajia ravitsemustilan arvioinnissa.
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Sairaanhoitajien mukaan paavastuu enteraalisen ravitsemushoidon suunnittelusta ol
laakareilla. Yleensa kirurgi oli se, joka antoi ohjeet, minkalaista ravitsemusta potilaalle
annetaan ja kuinka pian leikkauksen jalkeen ravinnon anto aloitetaan. Kaytossa oli
myos tiettyja etuk&teen maariteltyja skeemoja ravitsemuksen suhteen, eli tietyilla poti-
lasryhmilla ravitsemushoito eteni ennakkoon tiedossa olevien ohjeiden mukaan. Sai-
raanhoitajat kokivat yleisesti oman roolinsa ravitsemushoidon suunnittelussa melko

pieneksi. Paapaino sairaanhoitajan tyéssa oli suunnitellun hoidon toteuttamisessa.

”...ladkari maaraa ne... me ei silleen hoitajina kauheesti olla siind suunnittelussa
mukana... me sitte toteutetaan se maarays...”

”...Se menee aika paljon tammadsen niin kun skeemojen mukaan sitten se ente-
raalisen ruokinnan aloitus...”

Haastatteluista kévi ilmi, ettd sairaanhoitajien tehtéava suunnittelussa keskittyi ravinnon
tarjoamisen sopivaan rytmittdmiseen ja valmisteluihin, jotka edeltavat ruokailua tai ra-
vinnon tarjoamista. Sairaanhoitajat suunnittelivat ravitsemushoidon toteutusta niin, etta
potilaalle annettavat ravintovalmisteet tai ruoat tarjoillaan sopivin valiajoin ja samalla
pyritddn varmistamaan, etta potilaalle maaratyt energiatavoitteet toteutuvat vuorokau-
den aikana. Suunnitteluun liittyivat myos kaytannon asiat, kuten ruokien tilaaminen,
lisaravinteiden tarjoaminen ja niiden parhaan maistuvuuden varmistaminen mm. viile-
assa sailyttamalla. Muutama sairaanhoitaja koki, ettd suunnitelmallisuus ravitsemus-

hoidossa oli melko vahaista.

”...voi suunnitella sit, et jos on potilas, joka voi ottaa suun kautta, niin miettii sen
ettd, missd vaiheessa antaa, ja joillekin pitdd menna hirveen vahan kerrallaan,
niin taytyy antaa usein, ja tdmmadsta suunnittelua tietysti on...”

”... me sit tilataan potilaille ruokaa keittidsta... ja toki meil on niitd Nutridrinkkeja
ja naité lisaravinnevalmisteita... se suunnittelu menee nyt vahan ehka sen mu-
kaan, ettéd mihin aikaan niita ruokia tulee... millon se potilas sitte syd vai sydkao...”



Taulukko 2.

sairaanhoitajien kuvaamana.
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Potilaan ravitsemustilan arviointi ja enteraalisen ravitsemushoidon suunnittelu

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Vapaasti ruokailevilla ravitse-
mustilan arviointi vahaista

liman tarkempaa tutkimusta

liman jarjestelmallista arviointia

Ravitsemustilan arvioin-
nin vahaisyys

Tiedossa olleen vajaaravitse-
muksen korjaus ennen leikka-
usta

Osastonlaakari laskee kalori-
tarpeet

Laakari arvioi kaloritarpeen

Laakari arvioi neste- ja ravit-
semushoidon tarpeen

Laakarin arvioima neste-
ja ravitsemustarve

Kirurgi maaraa minkalaista
ravitsemusta

Laakari maaraa skeeman,
jonka mukaan ravitsemushoito
toteutetaan

L&akari antaa ravitsemusohjeet

Laakarin maaraama
ravitsemushoito

Laakarin vastuu ravitse-
mushoidon suunnittelussa

Hoitajan silmamaarainen arvi-
ointi

Potilaan olemuksen silmamaa-
rainen arviointi

Ravitsemustilan arviointi ulkois-
ten merkkien perusteella

Ravitsemustilan silma-
maarainen arviointi

Potilaan taustatiedot
Hoitoon tulon syy

Laboratoriokokeiden tulokset

Potilaan taustatietojen
hyédyntaminen ravitse-
mustilan arvioinnissa

Sairaanhoitajan havain-
toihin perustuva ravitse-
mustilan arviointi

Ravintovalmisteiden tarpeelli-
suuden perustelu potilaalle

Hoitaja tilaa ruoan keittidsta ja
tarjoaa liséravinteita

Ruoan maistuvuutta lisaava
valmistelu

Ravinnon tarjoamista
edeltéava valmistelu

Hoitaja suunnittelee ruokailuva-
lit, jotta ravitsemusmaaraykset
toteutuvat

Hoitaja tarjoaa ruokaa oman
aktiivisuutensa mukaan

Ravinnon tarjoamisen
rytmittaminen

Sairaanhoitajan vastuu
ravitsemushoidon suun-
nittelussa

Potilaan ravitsemustilan
arviointi ja enteraalisen
ravitsemushoidon suunnitte-
lu
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5.2 Enteraalisen ravitsemushoidon toteutus ja seuranta

Kirurgisella valvontaosastolla enteraalisen ravitsemushoidon toteutus ja seuranta ovat
sairaanhoitajan vastuulla. Ravitsemushoidon toteutuksessa ja hoidon seurannassa
sairaanhoitajat nakivat oman roolinsa ja vastuunsa kaikkein merkittdvimpana verrattu-
na ravitsemushoidon muihin osa-alueisiin. Ravitsemushoidon toteutukseen liittyvia me-
netelmia olivat laakarin antamien ravitsemusmaaraysten toteuttaminen ja ruokailuun
kannustaminen. Hoitajan tehtavana oli ladkarin maaraysten mukaan ravitsemusliuosten
valmiiksi saattaminen ja letkuravintoinfuusion antaminen potilaalla sopivalla nopeudella
esimerkiksi nendmahaletkun tai peg-letkun kautta. Ruokailuun kannustaminen oli ai-
heellista yleensa potilailla, jotka saivat ottaa ravintoa jo vapaasti suun kautta. Talléin
korostui hoitajan aktiivinen rooli ravinnon tarjoamisessa ja suun kautta otettavien lisa-

ravinteiden tarjoamisessa.

”...Suunnitelma tulee jo ennalta niinku diagnooseista ja leikkauksesta ja ohjeet
tulee ladkareilta, mut sit se toteutus jatetdén hoitajalle, et siina on iso rooli.”

”... oon yrittdny panostaa siihen itse, ettd ma vahintaankin niitd Nutridrinkkeja py-
rin tarjpamaan ja just sitten paaasiassahan se on se nestemainen ravitsemus mi-
ta meilla potilaat saa...”

Enteraalisen ravitsemushoidon toteuttamiseen liittyi tiiviisti myds ravitsemushoidon
etenemisen ja vaikutuksen seuranta. Etenkin letkuravitsemusta saavilta potilailta hoita-
jat seuraavat potilaan vointia ja ravinnon annon onnistumista mittaamalla retentiota, ja

seuraamalla pahoinvointia sekd mahdollisia suolen veto-ongelmia.
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Ravitsemuksen onnistumisen lisdksi kirurgisella valvontaosastolla seurataan myds
potilaan nestetasapainoa, potilaan saamien ja potilaasta poistuneiden nesteiden avulla.
Nestetasapainon seurannan hoitajat kokivat tarkeéksi, koska suuri osa potilaan saa-
masta ravinnosta oli nestemaéista. Seurantaan liittyen osa hoitajista otti esiin myos poti-
laan painon ja vatsantoiminnan tarkkailun seka syéttoletkujen auki pysymisen varmis-

tamisen, koska samojen letkujen kautta potilaat saivat myos laakkeita.

”... et mina toteutan sen, ma laitan sen tippumaan sen ruoan maaratylla nopeu-
della ja sitten katsotaan aina tietyin valiajoin, et onko se ruoka mennyt eteen-
péin, et onko se toteutunut. Katsotaan, et onko retentiota jaényt...”

Seurantaan liittyvana vastuunaan sairaanhoitajat toivat esille l&aékarille raportoinnin ja
keskustelun laakarin kanssa. Hoitajat raportoivat laakarille yleisesti ravitsemushoidon
etenemisestd sekd ravinnon annon onnistumisesta ja hoidon komplikaatioista kuten
pahoinvoinnista ja vatsan toimintaan liittyvista ongelmista. Raportointi oli tarked osa

ravitsemushoidon seurantaa, jotta hoidon ongelmiin voitiin puuttua.

”... tosi tarked rooli siing, koska meidan vastuulla se on, et se toteutuu... Ja
mydskin meidan vastuulla se, etté raportoidaan laakarille, jossei se mee niin...”



Taulukko 3.
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Enteraalisen ravitsemushoidon toteutus ja seuranta sairaanhoitajien kuvaamana.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Hoitaja vastaa potilaalle suunnitel-
lun hoidon toteutumisesta

Letkuravinnon infusointi

Laakari antaa ravitsemusohjeet
suullisesti tai kirjallisesti

Ravintovalmisteiden valmiiksi
saattaminen ja ravitsemusmaara-
ysten toteuttaminen

Laakari antaa ohjeet diagnoosin ja
toimenpiteen perusteella,hoitajalla
suuri rooli toteuttamisessa

Laakéarin antamien ravitse-
musmaaraysten toteuttami-
nen

Lisaravinteiden tarjoaminen
Hoitaja kannustaa ruokailemaan
Hoitajan aktiivinen rooli ravinnon

tarjoamisessa, kun potilas saa itse
sydda vapaasti

Ruokailuun kannustaminen

Enteraalisen ravitse-
muksen toteutusta
tukevat menetelméat

Hoitaja seuraa pahoinvointia,
suolen veto-ongelmia ja retentiota

Nestetasapainon seuranta saatu-
jen ja poistuneiden nestemaarien
perusteella

Ravinnon kulun seuranta

Retention mittaus

Retention mittaus ja ruoan etene-
misen seuranta

Ravinnon etenemisen ja potilaan
voinnin seuranta

Pahoinvoinnin ja kipukohtausten
seuranta

Enteraalisen ravitsemuksen
etenemisen ja vaikutuksen
seuranta

Laakarin informointi hoidon siedet-
tavyydesta

Raportointi 1adkarille komplikaati-
oista tai muutoksista

Laakarille raportointi potilaan
sybmisista, pahoinvoinnista ja
vatsan toiminnasta

Raportointi enteraalisen
ravitsemushoidon etenemi-
sesta

Enteraalisen ravitse-
mushoidon seuranta

Enteraalisen ravitse-
mushoidon toteutus ja
seuranta




23

5.3 Enteraaliseen ravitsemushoitoon liittyvat haasteet ja kehittdmistarpeet

Sairaanhoitajien esiin tuomat haasteet enteraalisessa ravitsemushoidossa jakautuivat
potilaan vointiin ja ravitsemushoidon jarjestamiseen liittyviin tekijéihin. Potilaan vointiin
vaikuttivat letkuravitsemukseen liittyvat komplikaatiot. Hoitajien kertoman mukaan pa-
hoinvointi ja suolen veto-ongelmat aiheuttavat kaikkein eniten haasteita ja johtavat let-
kuravitsemuksen heikompaan onnistumiseen. Talldin potilaalle ei myoskdan saada
annettua suunniteltua ravintomaaraa. Leikkauksen jalkeinen suolilama my0s rajoittaa
ravinnon annostelua ja johtaa siihen, ettd syottoletkun paikkaa joudutaan vaihtamaan.
Yhtena kehittdmistarpeena mainittin suolilaman ja suolen hidastumisen ennaltaeh-
kaisyyn pyrkiminen. Potilas saattaa myds samanaikaisesti saada muuta hoitoa, joka

lisd& aspiraatioriskia ja rajoittaa sen vuoksi letkuravinnon annostelua.

”...meian osastolla varmaan pahoinvointi ja sitten sen jalkeen niin tota suolen ve-
to-ongelmat...”

Suurin osa hoitajista koki lisdksi potilaiden ruokahaluttomuuden olevan merkittava
haaste ravitsemushoidossa. Sairaanhoitajien mukaan potilaiden ndlantunteen puute tai
pelkk& janon tunne ovat hyvin yleisia kirurgisella valvontaosastolla. Potilaat saattavat
kieltdytya vaikka suun kautta otettavaa ravintoa tarjotaankin. Hoitajat arvelivat parente-
raalisesti saatavien valmisteiden vaikuttavan osaltaan potilaiden ruokahaluun. Yhtena
syynéa ruokahaluttomuuteen hoitajat nostivat esiin potilaan pahoinvoinnin. Toisinaan
potilaan oloa saatiin hoidettua pahoinvointiladkkeilld, jonka jalkeen potilas pystyi otta-

maan ravintoa suun kautta.

”..sattaa olla, et niilla ei valttdméatta ole edes nalkd, kun menee parenteraalista
ravintoa, niin se vie sen nalantunteen...”

”... et semmosta ei tdalla mun mielesta ilmene, kun ruokahalu... et nalantunnetta
potilaat tuntee harvoin...”

Ravitsemushoidon jarjestamiseen liittyvia haasteita olivat ruoan ja ruokailutilanteen
miellyttavyyden lisaédminen seka ravinnon saatavuuden ja ravitsemushoidon jarjesta-
minen. Hoitajat kokivat etenkin pahoinvoivalle tai muuten sairaalle potilaalle maistuvan
ruoan saamisen olevan haasteellista osastolla. TAydennysravintovalmisteiden maku tai
koostumus ei miellytd kaikkia potilaita. Ruokailutilanteen miellyttdvyyden ja ravinnon
mahdollisimman hyvan maun lisddminen nousivat esiin haasteena. Yhtena parannus-

keinona mainittiin huomion kiinnittdminen ruoan houkuttelevampaan esillelaittoon.
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”...mut et niista sais jotenkin niin hyvan makuisia, kun mahdollista... jos on sem-
monen, joka on suht virkea potilas, niin voi laittaa lautaselle... Siind on jo eroa...”

Ruoan saatavuudessa ja ravitsemushoidon jarjestamisessa ilmeni sairaanhoitajien
mukaan haasteita, jotka vaikuttavat ravitsemushoidon toteutumiseen. Kehittdmisehdo-
tuksina nousi esiin joidenkin hoitajien ndkemys siitd, ettéd enteraalinen ravitsemushoito
ei ole riittavan yksilollista, vaan usein kaavamaisesti toteutettua. Toisaalta ilmeni myos
tarve potilaan ravitsemusohjelman ja sen jatkumon nykyista selkeammalle suunnittelul-
le. Valvontaosastolla potilaskontaktit, ravitsemishoito ja seuranta-ajat voivat jaada ly-
hyiksi, koska potilaat siirtyvat voinnin parantuessa vuodeosastoille. Vatsan ja suoliston
alueelle tehdyt kirurgiset toimenpiteet rajoittavat myds saatavan ravinnon maaraa. Nai-
den asioiden koettiin vaikuttavan ravitsemushoidon suunnitelmallisuuteen ja kehittynei-
syyteen. Hoitajien mukaan ravitsemushoidon merkityksen korostamiselle ja tiedon li-

saamiselle olisi myds tarvetta.

”... jos siihen ois ehk& semmonen selkeempi suunnitelma kaiken kaikkiaan, niin
se varmaan toteutuis... etta sitten tota se jatkumo olis siina ja sen muistais eri ta-
valla...”

. hda on nditd gastro-enterologisia potilaita, niin siellda on saumoja ja kaikkea,
niin eivat saakaan syoda... sen takia varmaan se ei 0o niin hirvean kehittynytta
taalla, koska meilla on niin véahéan sita...”

”... meian ravitsemushoito ja potilaskontaktit on hyvin lyhytaikasia, etta tota ei tuu
semmosta pitkdaikasta niin ku seuraamista...”

Haastatteluista ilmeni kehittdmisehdotuksena myos tarve aloittaa ravitsemushoito ny-
kyista aikaisemmin joillakin potilasryhmilla. Avoimeksi jai, mita potilasryhméaa tarve
koski. Toisaalta kavi ilmi, ettd esimerkiksi suun alueen sytp&a sairastavilla potilailla
ravitsemustila saattaa olla heikko jo sairaalaan, leikkaukseen tullessa. Yksi haaste ol
my06s ravitsemushoidon viivastynyt aloitus, joka johtui l&&karin antamien ravitsemus-
maaraysten puuttumisesta, eika ravinnonantoa voinut aloittaa ilman laékarin lupaa.
Ravitsemushoidon jarjestamista hankaloittavaksi asiaksi nimettiin myos ruoan vaikea
saatavuus, mika johtui siitd, etta keittio on kaukana ja normaalisti suun kautta ruokaa
ottavalle potilaalle ruoka taytyy erikseen hakea. Tallgin potilaalle tarjotun ruoan maara

riippuu paljon hoitajan aktiivisuudesta asian suhteen.
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Taulukko 4.  Enteraalisen ravitsemushoitoon liittyvat haasteet ja kehittdmistarpeet sairaanhoi-

tajien kuvaamana

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka P&aéaluokka
Pahoinvointi

Suolen veto-ongelmat

Suolilama

Sopiva ravinnon syéttoreitti Letkuravitsemukseen

Ravitsemustavoitteista jaami-
nen

Syéttoletkusta johtuva kipu

Muun hoidon aiheuttamat riskit

liittyvat komplikaatiot

Ruokahaluttomuus
Nalantunteen puute
Ainoastaan janontunne

Potilas kieltaytyy ruoasta

Potilaan ruokahaluttomuus

Potilaan vointiin liittyvat
haasteet ravitsemushoi-
dossa

Ruokailutilanteen miellyttavak-
si saaminen

Ruoan houkuttelevamman
maun ja ulkondodn lisédminen

Valmisteen maku tai koostu-
mus ei miellytéa

Pahoinvoivalle potilaalle mais-
tuvan ruoan saaminen

Ruoan ja ruokailutilanteen
miellyttdvyyden lisddminen

Ravitsemus harvoin yksildllista

Ravitsemushoidon aloitus
viivastyy ravitsemusmaarays-
ten puuttuessa
Suusyopapotilaiden heikko
ravitsemustila sairaalaan
tullessa

Ympaérivuorokautinen ravintoin-
fuusio ilman lepoa

Keittié on kaukana
Arvioinnin lisddminen
Tiedon ja muistutuksen tarve

Potilaskontaktit ja seuranta
lyhytaikaisia

Ravitsemusohjelman selkeampi
suunnitelma ja jatkumo

Ruoan saatavuuden ja
ravitsemushoidon jarjes-
tdminen

Ravitsemushoidon jarjes-
tamiseen liittyvat haas-
teet

Enteraaliseen ravitsemus-
hoitoon liittyvat haasteet ja
kehittamistarpeet
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta ja johtopaéattkset

Ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoidon suunnittelu ovat paaasiassa laakarin vas-
tuulla. Tulosten mukaan ravitsemustilan arviointi naytti keskittyvan potilaan energia- ja
nestetarpeen arviointiin. Potilaan ravitsemustilaa ja vajaaravitsemusriskin arviointia ei
haastatteluaineistossa juurikaan tullut esiin. Haastatteluista ilmeni, ettd potilaan ravit-
semustilan arviointi kirurgisella valvontaosastolla ei ole kovin suunnitelmallista ja jaa
melko vahaiseksi. Sairaanhoitajat kokivat oman roolinsa ja vastuunsa kaikkein tar-
keimpana enteraalisen ravitsemushoidon toteuttamisessa ja seurannassa. Tamé on
samansuuntainen tulos aiemman tutkimuksen (Wenzel Persenius ym. 2006) kanssa,
josta ilmeni, ettd teho-osaston sairaanhoitajat kokivat olevansa eniten vastuussa ravit-
semushoidon interventioiden suunnittelusta taytantéonpanosta seka komplikaatioiden

ehkaisysta.

Sairaanhoitajat toteuttavat potilaiden entaraalista ravitsemushoitoa laékarin antamien
ravitsemusmaaraysten mukaisesti. Hoitajat my6s kannustavat potilaita ruokailemaan ja
tarjoavat lisaravinteita tarpeen mukaan. Sairaanhoitajat seuraavat ravitsemushoidon

etenemista ja potilaan vointia seka raportoivat niista laékarille.

Tutkimusten mukaan potilaille suunnitellut ravitsemusmaaraykset eivat aina toteudu,
jolloin vajaaravitsemuksen riski kasvaa (Bruun ym. 1999, Engel ym. 2003: 190). My6s
taman tyon tulokset osoittavat enteraalisen ravitsemushoidon toteutukseen liittyvan
haasteita. Suurimpina haasteina enteraalisessa ravitsemushoidossa kirurgisella val-
vontaosastolla ovat letkuravitsemukseen liittyvat komplikaatiot, kuten pahoinvointi ja
suolen veto-ongelmat. Myds potilaiden ruokahaluttomuus aiheuttaa haasteita ravitse-
mushoidossa. Merkittava esiin noussut haaste ja kehittdmisalue liittyy myds ruoan saa-
tavuuteen ja ravitsemushoidon jarjestamiseen. Hoitajien nakemyksen mukaan ravitse-
mushoidon selkedmpaan suunnitteluun ja potilaiden yksilélliseen ravitsemushoitoon
tulisi kiinnittd& nykyistd enemman huomiota. TAma vahvistaa aiheeseen liittyvia aiem-
pia tutkimustuloksia (Bruun ym. 1999; Wenzel Persenius ym. 2006), joista ilmeni tarve
tehostaa ravitsemushoidon seurantaa, kehittd&a uusia toimintatapoja ja kouluttaa henki-

I[6kuntaa, jotta potilaan ravitsemushoito toteutuisi nykyistd paremmin.
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Taman opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntda potilaan enteraalisen ravitsemushoi-
don suunnittelussa opinnaytetydhon osallistuneella osastolla ja mahdollisesti muilla
vastaavilla osastoilla. Potilaan vointiin liittyvat haasteet, kuten pahoinvointi, suolen ve-
to-ongelmat ja ruokahaluttomuus ovat yleisid letkuravitsemukseen liittyvia haasteita
(Engel ym. 2003: 187,190). Niihin voidaan kuitenkin yrittd& vaikuttaa aluksi tiedosta-
malla haasteet, ja etsimalla hoitotydssé keinoja naiden haasteiden ennaltaehkaisyyn.
Ravitsemushoito voi olla arkipaivainen aihe, joka saattaa jaada vahalle huomiolle muun
hoitotydn varjoon. Siihen olisi kuitenkin hyva kiinnittaa riittavasti huomiota osana poti-
laan kokonaishoitoa. Ravitsemushoitoon ja erilaisiin ravintovalmisteisiin liittyvan tiedon
seka koulutusten tarjoaminen voisi edistaa henkilokunnan valveutuneisuutta ja aktiivi-

suutta ravitsemushoidon suhteen.

Ravitsemushoidon jarjestamiseen liittyvat haasteet, kuten ruoan ja ruokailutilanteen
miellyttdvyyden lisdéaminen seké ruoan saatavuuden ja ravitsemushoidon jarjestaminen
ovat haasteita, joihin voidaan vaikuttaa toimintatapojen huolellisella suunnittelulla ja
organisoinnilla. Toimintatavat voivat vaihdella eri osastojen vélilla, joten haasteetkin
ovat jonkin verran osastokohtaisia. Omalla tydpanoksellaan sairaanhoitajat voivat edis-
taa ruokailutilanteen miellyttavyytta kiinnittdmalla huomiota ruoan houkuttelevaan esil-
lelaittoon, ja pyrkimélla valitsemaan potilaalle mahdollisimman maittavia ruokia. Aktiivi-
nen ruoan tarjoaminen on myds tarkeaa silloin, kun potilas pystyy ruokailemaan itse-
naisesti. Laakarit vastaavat padasiassa ravitsemushoidon suunnittelusta ja hoitajat
vastaavat hoidon toteutuksesta. Jotta potilaiden yksildllisiin ravitsemustarpeisiin voi-
daan vastata, olisi ravitsemustilan jarjestelmallisempi arviointi tarpeen. Enteraalisen
ravitsemushoidon selkedmmaé&n suunnittelun ja potilaan yksilollisemman ravitsemushoi-
don edistamiseksi tarvitaan eri ammattiryhmien valista yhteistydta seka toimintatapojen

suunnittelussa etta niiden toteuttamisessa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys liittyy jo aiheen valitsemisvaiheeseen. Aiheen tutkimiselle tulisi
olla perustelut aikaisemman tiedon perusteella ja tutkimuksen tuottaman tiedon tulisi
rakentaa edelleen aiheen tieteellista tietoperustaa. Eettisyyteen kuuluu myds pohdinta
aiheen sensitiivisyydesta, esimerkiksi aiheen arkaluotoisuudesta ja osallistujien haa-
voittuvuudesta. Haavoittuvia tutkimukseen osallistujia voivat olla lapset tai sairautensa
vuoksi potilaat. Tutkimustulosten raportointi on olennainen osa tutkimusta ja myds tutki-

jan eettinen velvollisuus. Raportissa pyritaan kuvaamaan tutkimuksen osallistujien ku-
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vaus tutkitusta ilmiostd mahdollisimman totuudenmukaisesti, mutta samalla haastatel-
tavien henkilollisyyttd suojellen. Osallistujien henkilollisyyden suojelu on erityisen tar-
keada silloin, kun osallistujia on vahan. (Kylma — Juvakka 2012: 144-145,154-155.)
Tutkimuksen eettisiin periaatteisiin kuuluu, ettd tutkimukseen osallistuminen perustuu
vapaaehtoisuuteen ja henkilon antamaan tietoiseen suostumukseen. Tutkimukseen
osallistumisesta ei saa aiheutua henkildlle mitddn uhkaa, mutta toisaalta osallistumi-

sesta ei mydskaan saa palkita. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 176-179.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi arvioimalla kaytet-
tyjen menetelmien soveltuvuutta aiheen tutkimiseen. Tutkimusprosessi tulisi kuvata
mahdollisimman tarkasti niin, etta siitd selviaa tutkijan tekemat ratkaisut tiedonantajien
valinnassa, aineiston keruussa ja analysoinnissa. Myos tutkimustulosten raportoinnissa
tulisi selkedsti nakya, miten tutkimus on tehty ja kuinka paattely on edennyt. (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 140-141; Kylma — Juvakka 2012: 129,133.) Tutkimuksen luotettavuu-
dessa yksi tekija on uskottavuus, jota vahvistaa se, etta tutkimustulokset todella kuvaa-
vat haastateltavien henkildiden kasityksia tutkitusta aiheesta (Kylméa — Juvakka 2012:
128).

Tassa opinnaytetydssa oli tavoitteena tuottaa tietoa, jota tutkimuskohteena oleva osas-
to voi hyoddyntda ravitsemushoidon kehittdmisessa. Aiheeseen liittyviin aikaisempiin
tutkimuksiin tutustuessa kavi ilmi, ettéd enteraalisesta ravitsemushoidosta l6ytyi melko
vahan laadullisia tutkimuksia. Hoitajien ndkokulma oli myds vahan tutkittu aihe. Ravit-
semushoito on osa potilaan kokonaishoitoa. Aiheena enteraalisen ravitsemushoidon
toteuttaminen ei ollut erityisen arkaluontoinen. Opinn&ytetydssa tarkasteltiin sairaanhoi-
tajien ndkemyksia ja kokemuksia valitusta aiheesta, nain osallistujat eivat mytdskaan

olleet haavoittuvassa asemassa.

Tassa opinnaytetydssa sairaanhoitajille tiedotettiin tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta
saatekirjeesséa, jossa oli myds opinnaytetydn tekijan yhteystiedot yhteydenottoa varten.
Liséksi saatekirjeessa kerrottiin, etta haastatteluun osallistuminen oli sairaanhoitajille
vapaaehtoista ja hoitajilla oli myds mahdollisuus kieltdytya haastatteluun osallistumi-
sesta. Ennen haastattelua kukaan osallistujista ei ottanut yhteytté haastattelijaan kysy-
akseen lisdtietoja. Haastatteluajat sovittiin henkilokohtaisesti jokaisen osallistujan
kanssa séhkopostin valitykselld. Haastateltavien vapaaehtoisuus varmistettiin haastat-
telutilanteessa ennen haastattelun aloitusta suostumuslomakkeella, jonka osallistujat

allekirjoittivat. Haastatteluaineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti siten, etté ulkopuoliset
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eivat paddsseet kuulemaan haastattelunauhoja tai lukemaan tekstimuotoon Kirjoitettua
haastatteluaineistoa. Haastateltavien hoitajien henkildllisyyden tunnistaminen tekstista
pyrittiin ehk&isema&an, joten haastateltavien nimet eivat nay tekstissa. Analysointivai-
heessa haastateltujen henkildiden vastaukset koodattiin numero- ja kirjaintunnuksella,
jotta voitiin erottaa, mik& osa vastauksista on saman henkilon antamaa. Tulosten luo-
tettavuuden ja uskottavuuden varmistamiseksi, tulosten raportoinnissa kaytettiin suoria
lainauksia vastaajien puheesta, vaikka osallistujamaara olikin pieni. Vastaajien henki-
[6llisyyden paljastuminen on kuitenkin pyritty ehkdisemaan kayttdmalla mahdollisim-
man lyhyita katkelmia. Haastattelunauhat ja tekstit havitetddn asianmukaisesti tulosten

analysoinnin ja raportoinnin jalkeen.

Luotettavuuden lisddmiseksi tdssd opinnaytetydssa kaytetyt menetelmét, kuten haas-
tatteluaineiston keruu ja analysointi on kuvattu mahdollisimman tarkasti. Opinnaytetyén
tutkimusmenetelmana kaytetty teemahaastattelu osoittautui sopivaksi menetelmaksi
selvittaa enteraalisen ravitsemushoidon toteuttamista ja siihen liittyvid haasteita, koska
menetelman avulla saatiin vastaus tutkimuskysymyksiin. Tassé tytssa haastateltavien
maara oli pieni, suuremmalla otoksella olisi saatu kerattya kattavampi aineisto. Toisaal-
ta viiden haastattelun aineistossa tuli jo selkedasti esiin samojen teemojen toistuminen.
Laadullisessa tutkimuksessa pieni osallistujamaéara on kuitenkin tyypillista, joten se ei
heikenna tutkimuksen luotettavuutta (Kylma — Juvakka 2012:133,134). Aineiston ana-
lysointi perustuu opinndytetydn tekijan haastatteluaineistosta tekemiin tulkintoihin.
Haasteena luotettavuuden kannalta oli se, ettd tdssé opinnaytetydssa analyysin teke-
miseen osallistui ainoastaan yksi henkil, jolloin erilaisten tulkintojen vertailu oli hanka-
laa. Tulosten luotettavuutta pyrittiin lisd&maan silla, etta analyysin eri vaiheissa palattiin
toistuvasti alkuperdisiin litteroituihin teksteihin, jotta sanottujen asioiden oikea asiayhte-
ys voitiin varmistaa. Tulosten raportoinnissa on kaytetty sanallisen kuvailun lisaksi tau-
lukoita, joista nakyy analyysin eteneminen pelkistetyista ilmauksista ylempiin luokkiin.
Haastatteluaineiston tulosten sovellettavuutta hoitotyéhdn ja ravitsemushoidon kehit-

tamiseen on myo6s pohdittu.
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6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa tyossa tarkasteltin enteraalisen ravitsemushoidon toteutusta ja siihen liittyvia
haasteita kirurgisella valvontaosastolla, jossa potilaiden hoitoajat ovat melko lyhyita.
Jatkossa voisi selvittdda samoja ravitsemushoitoon liittyvia asioita kirurgisella vuode-
osastolla, jossa potilaat viipyvat pidemman aikaa, ja tarkastella, minkéalaisia haasteita ja
kehittamisehdotuksia ravitsemushoidossa esiintyy vuodeosastoilla. Tama opinnaytetyo
keskittyi hoitajien nakemyksiin ja kokemuksiin enteraalisen ravitsemushoidon toteutta-
misesta. Toisena enemman resursseja vaativana jatkotutkimuksen aiheena olisi selvit-
taé ja arvioida kirurgisella valvontaosastolla potilaiden todellista ravitsemustilaa ja va-
jaaravitsemuksen riskié, koska se voisi myos auttaa ravitsemushoidon yksilollisem-

massa suunnittelussa.
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Tiedonhaku

Taulukko 5. Taulukko 1. Aineistohaut ja tyéhon sopivat tutkimukset.
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Tietokanta

Hakusana

Kaikki osumat

Otsikon perusteella
sopivat tutkimukset

Medic

potilas AND
ravitsemus

45

2

potilas AND
ravitsemus AND
mittaus

3

kirurginen AND
potilas AND
ravitsemus

leikkaus AND
ravitsemus

enteraalinen AND
ravitsemus

44

Cinahl

enteral AND nutrition
AND
surgical patient

90

surgical patient AND
nutrition AND
assessment

102

Medline

enteral nutrition on
surgical patient

4235

nurses perception
enteral nutrition

3259

Cochrane

evaluation of enteral
nutrition in surgical
patients

12

enteral nutrition on
surgical patient
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Haastattelun teemat ja apukysymykset

1. Taustatiedot
1. Kuinka kauan olet tydskennellyt talla osastolla?
2. 1ka?
3. Sukupuoli?

2. Ravitsemustilan arviointi
1. Kuvaile, kuinka potilaan ravitsemustilaa arvioidaan tehovalvontaosastolla?
2. Onko osastolla kaytossa potilaan ravitsemustilan arviointiin kehitettyja mitta-
reita? Kuvaile, kuinka niitd hyédynnetaan?
3. Kuvaile, minkéalaisia keinoja sinulla on hoitajana arvioida potilaan ravitse-

mustilaa?

3. Enteraalisen ravitsemushoidon suunnittelu
1. Minkalaisia kaytantoja teilla on yksikdssénne potilaan ravitsemushoidon
suunnittelussa?

2. Minkalainen rooli sinulla on hoitajana ravitsemushoidon suunnittelussa?

4. Enteraalisen ravitsemushoidon toteuttaminen
1. Kuvaile, minkalaisena naet oman roolisi sairaanhoitajana enteraalisen ravit-
semushoidon toteuttamisessa?
2. Onko osastollasi enteraalisen ravitsemuksen toteutusta koskevaa kirjallista
ohjeistusta? Jos on, kuvaile, kuinka hyédynnat sita?

3. Miten kuvailet hyvin toteutunutta enteraalista ravitsemushoitoa?

5. Ravitsemushoidon seuranta/arviointi
1. Kuvaile, minkalaisia keinoja sinulla on hoitajana arvioida/seurata potilaan
ravitsemussuunnitelman toteutumista?
2. Minkalaisilla muilla tavoilla osastollasi seurataan enteraalisen ravitsemus-

hoidon toteutumista?
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6. Enteraalisen ravitsemushoidon koko prosessi
1. Keta konsultoit enteraaliseen ravitsemushoitoon liittyvissa kysymyksissa?
2. Kuvaile, minkalaisissa tilanteissa konsultoit toista tydntekijaéa enteraaliseen
ravitsemukseen liittyvissé asioissa?
3. Kuvaile, minkélaiset asiat aiheuttavat mielestasi eniten haasteita enteraali-

sessa ravitsemushoidossa?

7. Mita muuta haluaisit viela kertoa?
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Saatekirje osastolle
20.3.2013

Hyva Sairaanhoitajal

Opiskelen Metropolia Ammattikorkeakoulussa hoitotydén koulutusohjelmassa sairaan-
hoitajaksi. Teen parhaillani opinnaytety6ta aiheesta "Potilaan enteraalisen ravitsemus-
hoidon toteutuminen kirurgisella valvontaosastolla”. Opinnaytety® toteutetaan yhteis-
tydssa HUS:IN XXXXXXXXXX XXXXXXXXX valvontaosaston kanssa. Tyon tarkoitus on kuva-
ta hoitajien nakemyksia ja kokemuksia potilaan enteraalisen ravitsemushoidon toteut-
tamisesta ja siihen liittyvistd mahdollisista haasteita kirurgisella valvontaosastolla. Ta-
voitteena on, etta keréatyn tiedon avulla hoitohenkilokunta pystyy kehittdmaan enteraa-
lista ravitsemushoitoa.

Sinua pyydetdan osallistumaan haastatteluun, jossa haastatellaan yksitellen tehoval-
vontaosastolla tydskentelevia sairaanhoitajia. Haastattelu on keskustelun omainen ti-
lanne, jossa Sina voit tuoda esiin kokemuksiasi ja ndkemyksiasi enteraalisen ravitse-
mushoidon toteuttamisesta. Haastatteluaineistoa tullaan kéasittelemaan luottamukselli-
sesti. Yksittdisen hoitajan antamat vastaukset tai hoitajien henkil6llisyys eivat paljastu
missdan vaiheessa. Haastattelut nauhoitetaan ja kirjoitetaan tekstimuotoon. Haastatte-
luaineistoa tullaan kayttamaan opinnaytetyéhon, jonka tulokset julkaistaan opinnayte-
tydn raportissa ja niistd tiedotetaan yhteistydssa olevalle osastolle. Aineiston ana-
lysoinnin ja tulosten raportoinnin jalkeen haastatteluaineisto havitetaan.

Haastatteluun osallistuminen on sairaanhoitajille vapaaehtoista ja hoitajilla on oikeus
kieltdytya haastattelusta missa vaiheessa tahansa. Ennen haastattelua kaikilta osallis-
tujilta pyydetddn Kirjallinen suostumus opinnaytetydhon osallistumisesta. Oheinen
suostumuslomake pyydetddn palauttamaan apulaisosastonhoitajalle, joka toimittaa sen
opinnaytetyon tekijalle haastatteluajankohdan sopimista varten.

Opinnaytety6ta ohjaa Metropolia Ammattikorkeakoulun lehtori Maarit Karkkainen.
Yhteisty6terveisin

XXXX XXXX
Sairaanhoitajaopiskelija

P. XXX-XXXXXXX

XXXX . XXXX @ XXXXXXXXXX. fi
Metropolia Ammattikorkeakoulu

XXXXXX XXXXXXXKXXX
Lehtori, Sh,Ttm,

P XXX-XXXXXXX

XXXXXK . XXXXXXXXXX @ XXXXXXXXXX. fi
Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Sairaanhoitajan suostumuslomake

SAIRAANHOITAJAN SUOSTUMUS POTILAAN ENTERAALISEN RAVITSEMUKSEN
TOTEUTUMISTA KOSKEVAAN HAASTATTELUUN

Olen saanut tietoa haastattelun tarkoituksesta ja toteutuksesta.

Ymmarran, etta haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus
kieltaytya tai keskeyttaa osallistuminen milloin tahansa.

Annan suostumukseni potilaan enteraalisen ravitsemushoidon toteutumista koskevaan
haastatteluun ja sen kayttdéon opinnaytetydssa. Ymmarran, etta antamiani tietoja kasi-

tellaén luottamuksellisesti ja henkil6llisyyteni ei paljastu missaan vaiheessa tutkimusta.

Paikka ja aika

Sairaanhoitajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Suostumuksen vastaanottaja

Haastattelijan allekirjoitus ja nimenselvennys



