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1 Johdanto

PEG-ravitsemuksella tarkoitetaan ravitsemuksen hoitoa ruuansulatuskanavan
kautta joko mahalaukkuun tai ohutsuoleen asetetun letkun avulla (Castren
2010, 615). PEG-ruokinta on tehokas ja turvallinen tapa ravita potilaita, joiden
kyky niella on heikentynyt. PEG:n kayttd on osoittautunut hyoddylliseksi muun
muassa rappeuttavien hermo-lihassairauksien yhteydessa. Perkutaaniseen en-
doskooppiseen gastrostoomaan liittyvat komplikaatiot ovat harvinaisia, ja ne
voidaan useimmiten estaa asianmukaisella hoitotydlla. (Friginal-Ruiz & Lucendo
2015.) Letkuravitsemuksella pyritaan korjaamaan tai ehkaisemaan vajaaravitse-
musta ja tehostamaan potilaan toipumista. Mikali potilaan mahasuolikanava on
kunnossa ja toimii, mutta suun kautta toteutettava ravitsemus on riittamatonta,
voidaan potilaalle asettaa PEG-ravitsemusletku. Enteraalisen eli ruuansulatus-
kanavan kautta tapahtuvan ravitsemuksen on todettu olevan selkeasti edulli-

sempaa kuin suonensisainen ravitsemushoito. (Saarnio, Pohju & Ahtola 2014.)

Opinnaytetydnamme teemme toiminnallisen opinnaytetyon. Tyo on opetusmate-
riaali sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijoille PEG-ravitsemusletkun asettami-
sesta, kaytosta ja hoidosta. Toimeksiantajamme on Karelia-ammattikorkea-
koulu. Tehtavana on luoda yhtenainen, olennaiset asiat sisaltava kokonaisuus
PEG-ravitsemusavanteesta sairaanhoitajan nakokulmasta. Sairaanhoitaja seu-
raa tydssaan potilaan ravitsemustilaa ja toteuttaa ravitsemista, minka vuoksi ha-
nen on hallittava erilaisia ravitsemusmenetelmia. Opinnaytety0ssa kasitellaan
PEG-ravitsemusta, PEG-ravitsemusavanteen hoitoa, ruuansulatuselimiston toi-
mintaa, aseptista tydskentelya, seurantaa ja ongelmatilanteita. Kaytetty aineisto

pohjautuu kirjallisuuteen ja muihin tieteellisiin [ahteisiin.



2 Ruuansulatuselimisto

2.1 Ruuansulatuselimiston rakenne

Ruuansulatuselimiston muodostavat suuontelo, ruokatorvi, mahalaukku, pohju-
kaissuoli, ohut-, paksu- ja perasuoli ja anaalikanava. Ruuansulatukseen vaikut-
tavia nesteitd muodostavat sylkirauhaset, maksa, sappi ja haima. (Ahonen,
Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2016, 515.)
Suuontelo on ruuansulatuskanavan ensimmainen osa. Suuontelo muodostuu
kovasta katosta ja sen pohjalla on kieli. Suussa ovat myds hampaat, jotka aloit-
tavat ruuan pienentamisen kielen ja poskilihasten avulla. Kielen avulla ruoka
siirtyy kohti ruuansulatuselimiston seuraavaa osaa - nielua. Nielemisheijasteen
avulla ruokamassa siirtyy ruokatorveen. Heijaste syntyy ruokamassan kosketta-
essa kitalakea. Tassa vaiheessa kurkunkansi sulkeutuu. Tama estaa ruokamas-

san menemisen henkitorveen. (Aaltonen, Hernesniemi & Pihlaja 2016, 102.)

Ruokatorvi on aikuisella pituudeltaan noin 25 cm. Sen rakenne on putkimainen,
ja ruokatorvi sijaitsee henkitorven takana. Koostumukseltaan se on sileaa lihas-
kudosta. Lihaskerros on rengasmainen ja sen voimakkaimmat kohdat ovat ruo-
katorven yla- ja alapaassa, mika mahdollistaa sulkijalihas toiminnot. (Aaltonen
ym. 2016, 105.) Ylemman sulkijalihaksen avulla ilman paasy mahalaukkuun
hengityksen aikana estyy. Alemman sulkijalihaksen avulla ruoka ei paase takai-

sin ruokatorveen. (Punkkinen 2018.)

Mahalaukun paikka elimistossa on pallean alapuolella vatsaontelon ylaosassa
(Karttunen 2018). Mahalaukku venyy ruokamassan paatyessa sinne. Tyhjana
se on pieni. Mahalaukun seinamat ovat paksua ja sileaa lihasta. Peristaltiikan
eli silean lihaksen aiheuttaman sekoitusliikkeen avulla mahansisaltd sekoittuu ja
kulkee kohti ohutsuolta. Ennen ohutsuoleen siirtymista massa kulkee mahan-
portin 1api. Mahanportti laskee massaa vahitellen ohutsuoleen sulkijalihastoi-

minnan avulla. (Aaltonen ym. 2016, 105.)



Aikuisella ohutsuolen pituus on keskimaarin 5-6 metria. Ohutsuoli koostuu kol-
mesta osasta, jotka ovat nimeltaan duodenum eli pohjukaissuoli, jejunum eli
tyhjasuoli seka ileum eli sykkyrasuoli. (Kaukinen 2018.) Ohutsuolen imeytymis-
pinta on suuri rengaspoimujen ja nukkalisakkeiden takia. Nukkalisakkeet ovat
hiussuonia ja imusuonia sisaltavia ulokkeita. Myos mikrovillukset kasvattavat
imeytymispinta-alaa. Ohutsuolen pinnalla olevat solut tuottavat paljon suolines-
tetta. Sappitiehyt tuo ohutsuolen alkuosaan maksasta sappinestetta. Myds hai-
maneste tulee ohutsuolen alkupaahan. Ohutsuolen segmentaatioliikkeet sekoit-
tavat ohutsuolen sisallon ja kuljettavat sen kohti paksusuolta. (Aaltonen ym.
2016, 106.)

Massan siirtyessa paksusuoleen suurin osa ravinnosta on jo imeytynyt. Umpi-
suoli ja umpilisdke sijaitsevat ohut- ja paksusuolen liittymakohdassa. Umpilisake
muodostuu imukudoksesta. (Aaltonen ym. 2016, 107.) Umpisuolta seuraavat
paksusuolen osuudet: nouseva koolon, poikittainen koolon ja laskeva koolon
seka sigmasuoli (Hiltunen 2018). Paksusuolesta massa kulkeutuu perasuoleen
ja sieltd peraaukonkanavaan. Peraaukon sulkijalihas toimii tahdonalaisesti ja
paineen ollessa tarpeeksi suuri syntyy ulostamistarve. Ulostamisen yhteydessa
sulkijalihas avautuu ja vatsa- ja rintaontelopaineen avulla uloste poistuu peraau-
kon kautta. (Aaltonen ym. 2016, 107; Vierimaa & Laurila 2015, 158.)

Rakenteeltaan ruuansulatuskanavan pinta on samankaltainen koko matkaltaan.
Limakalvo (mucosa) on sisimpana. Se koostuu kolmesta kerroksesta: epiteeli-
solukosta, lamina propriasta ja lihaskerroksesta. Limakalvonalaiskerros, rengas-
ja pitkittaislihaskerrokset sijaitsevat ulompana. Naiden rajapinnoilla on hermo-
punoksia, jotka ovat mahasuolikanavan omia. Herakalvo on uloin kerros. (Lep-
paluoto, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2019, 198; Freese, Mutanen &
Voutilainen 2021.)

2.2 Ruuansulatuselimiston toiminta
Elimisto tarvitsee ravintoa energiaksi ja rakennusaineiksi. Ruuansulatuskana-

vaa pitkin kulkiessaan ravinto muokkautuu ennen kuin elimistd voi kayttaa sita

hyodyksi. Ruuansulatus alkaa jo suusta ja paattyy suolistoon.



Ruuansulatuskanavan eri elimien lisaksi ruuansulatukseen osallistuu ruuansula-

tusrauhasia. (Aaltonen ym. 2016, 102.)

Ruuansulatus eli digestio voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen: sekreetioon,
motiliteettiin, digestioon ja absorbtioon. Sekreetioon kuuluu ruuansulatuskana-
van ja rauhasten eritys. Motiliteetti tarkoittaa liiketoimintaa, jota ruuansulatuska-
navassa tapahtuu. Ravintoaineiden pilkkoutumista kutsutaan digestioksi. (Lep-
paluoto ym. 2019, 199.) Absorbtiossa ravintoaineet imeytyvat elimistoon
(Freese ym. 2021). Jotta imeytyminen on mahdollista, entsyymien on ensin pil-
kottava ravintoaineet (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2009, 339). Syl-
jessa olevat aineet estavat lisaksi mikrobien kasvua (Aaltonen ym. 2016, 105).
Ruoka siirtyy mahalaukkuun, ruuansulatusjarjestelman keskeiseen osaan nielun

ja ruokatorven kautta (Ahonen ym. 2016, 517; Leppaluoto ym. 2019, 204).

Mahalaukun seinaman rauhaset erittavat mahalaukkuun vuorokaudessa noin
kaksi litraa nestetta (Aaltonen ym. 2016, 105). Mahaneste on hapanta. Sen tar-
keimmat osat ovat lima-aineet, suolahappo, sisainen tekija ja entsyymit, kuten
pepsiini. Suolahapolla on useita tehtavia. Hapan mahaneste tappaa bakteerit,
joita ruuan mukana tulee. Happamuus auttaa peptideja ja proteiineja liukene-
maan paremmin. Pepsinogeeni muuttuu suolahapon vaikutuksesta pepsiiniksi.
Pepsiinin tehtava on kaynnistaa proteiinien pilkkoutuminen. Mahaneste sitoo
rautaa ja kalsiumia suoloiksi, mika auttaa niita imeytymaan. Happamuuden as-
teella on vaikutus proteiinien hajoamiseen. Mahanesteen sisainen tekija sitoo
B12-vitamiinia. Tama tehostaa vitamiinin imeytymista ohutsuolesta. (Leppaluoto
ym. 2016, 205.) Lisaksi hapan mahaneste muuttaa ruuan koostumuksen velli-
maiseksi. Mahanesteessa oleva lima suojaa mahalaukun seinamia hapolta ja
entsyymeilta, jotka muuten voisivat vaurioittaa sen pintaa. Mahalaukusta ruoka-
sula siirtyy ohutsuoleen. (Aaltonen ym. 2016, 105.)

Ohutsuolessa on suolinestetta. Sitd muodostavat ohutsuolen limakalvon solut.
Suolineste sisaltaa limaa ja entsyymeja. Nesteen entsyymit pilkkovat prote-
iineja. Ohutsuolessa haima- ja sappineste jatkavat ravintoaineiden pilkkomista.
Haimaneste pilkkoo ravintoaineita ja sappineste vaikuttaa rasvoihin hajottamalla

ne pieniksi pisaroiksi. Edellda mainittujen nesteiden lisaksi ravintoaineiden



pilkkoutumiseen osallistuu myds muita entsyymeja. Ravintoaineet muokkautu-
vat ja imeytyvat ohutsuolessa. (Ahonen 2016, 517; Leppaluoto ym. 2019, 217—
220.) Imeytymisen jalkeen jaljelle jaava massa sisaltaa ruuantahteita, irronneita
epiteelisoluja seka bakteereita. Ohutsuolesta massa siirtyy paksusuoleen. (Aal-
tonen ym. 2016, 105; Vierimaa & Laurila 2015, 158.)

Ravinnon vesi ja osa suoloista kulkeutuu paksusuolesta takaisin elimistoon
(Ahonen 2016, 517). Taman ansiosta massa kiinteytyy. Paksusuolessa on bak-
teereita, jotka pilkkovat selluloosaa. Ne pilkkovat myos hiilihydraatteja, jotka ei-
vat aikaisemmin ole pilkkoutuneet. Lisaksi bakteerit auttavat torjumaan taudinai-
heuttajia. Bakteerien hajottaessa kuituja muodostuu kaasuja. Kaasut poistuvat
verenkiertoon imeytymalla ja hengitysilman kautta. Suoleen taman jalkeen jaa-
vat kaasut poistuvat peraaukon kautta. (Aaltonen ym. 2016, 107.) Jaljelle
jaava massa, jota elimisto ei tarvitse, kulkeutuu lopuksi perasuoleen. Lopuksi
ravinto poistuu peraaukon kautta elimistdsta ulosteen muodossa. (Ahonen
2016, 517.)

3 PEG-ravitsemushoito

3.1 PEG-ravitsemusavanne

PEG-ravitsemusavanne eli perkutaaninen endoskooppinen gastrostooma on
mahalaukkuavanne, jonka kautta toteutetaan ravitsemushoitoa. Syéttéletkua on
mahalaukun puolella tukemassa ja paikallaan pitamassa taustalevy tai vesitayt-
teinen pallo. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020,
264.) Ihon paalle asetetaan iholevy, joka estaa letkun liikkumisen mahalauk-
kuun (Kuosmanen 2020, 4). Avanteen parannuttua kaytetaan kyseista ravitse-
musreittid varten suunniteltuja gastrostoomaletkuja tai -nappeja (Rautava-
Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 264). Tavallisimmat ra-
vitsemusavanteet ovat mahalaukkuavanne eli PEG ja mahalaukun kautta ohut-

suoleen asti ulottuva syottoletku PEG/J eli jejunumlinja (Tiusanen 2017).
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PEG-ravitsemusletku on tarkoitettu pitkaaikaiseen ruokintaan (yli 30 paivaa).
PEG-letkun avulla voidaan turvata potilaan ravitsemustilan paraneminen ja ela-
manlaatu. (Vudayagiri, Hoilat & Gemma 2021.) Letkuravitsemuksen tavoitteena
on korjata tai ehkaista vajaaravitsemusta (Saarnio ym. 2014, 2239). Vajaaravit-
semus Voi johtaa aliravitsemukseen. Aliravitsemustilassa vallitsee energian,
proteiinin ja muiden ravintoaineiden puute. Epatasapaino aiheuttaa haitallisia
vaikutuksia kudoksiin ja kehon toimintaan. Ongelmat johtuvat paaasiassa va-
hentyneesta ravinnonsaannista, lisdantyneesta aineenvaihdunnan tarpeesta ja
heikentyneesta ravintoaineiden imeytymisesta tai nilden menetyksesta. Aliravit-
semus Voi johtaa sairastavuuteen, sairaalahoidon pitkittymiseen, takaisin sai-
raalaan joutumiseen ja pahimmillaan kuolemaan. (Kurien, Williams & Sanders
2016.)

Jotta enteraalista ravitsemusta pystytaan toteuttamaan, ruuansulatuskanavan
taytyy toimia ja siina ei saa olla esteita. Enteraalisen ravitsemuksen etuja ovat
edullisempi ja helpompi toteuttaminen kuin parenteraalisessa ravitsemuksessa.
(Rautava-Nurmi ym. 2020, 258.) Enteraalisen ravitsemuksen aloittamista suosi-
tellaan tarpeeksi varhaisessa vaiheessa. Varhainen aloitus pitaa suolen toimin-
taa paremmin kaynnissa ja suojaa suolenrakenteita. Enteraalinen ravitsemus pi-
taa ylla suolen verenkiertoa ja edesauttaa endokriinisten aineiden kuten gastrii-
nin, sappihapon jne. eritysta. (Ala-Kokko, Alahuhta, Hyppdla, Kaartinen & Savo-
lainen 2021, 481.)

Castrenin (2010, 615) mukaan letkuruokinta vaikuttaa suotuisasti myds maksan
ja haiman toimintaan seka immuunivasteen yllapitoon. Esimerkiksi glukoosita-
sapaino on enteraalisen ravitsemuksen aikana parempi (Ala-Kokko ym. 2021,
481). Enteraalista ravitsemustapaa kayttamalla sairaalajaksot voivat lyhentya
(Rautava-Nurmi ym. 2020, 258). Lisaksi normaaliin ruokavalioon siirtymisen on
todettu olevan helpompaa (Ala-Kokko ym. 2021, 481). Enteraalinen eli ruuansu-
latuskanavan kautta tapahtuva ravitsemushoito on aina ensisijainen vaihtoehto
ennen parenteraalista eli suoliston ulkopuolelta toteutettavaa ravitsemushoitoa
(Rautava-Nurmi, Sjovall, Vaula, Vuorisalo & Westergard 2010, 214).



11

Ruuansulatusongelmia on olemassa paljon. Ne voivat sijaita missa tahansa ruu-
ansulatuselimiston varrella. Ruokatorven alueen sairaudet ja ongelmat aiheutta-
vat ongelmia nielemiseen. (Sihvo, Rasanen & Luostarinen 2018.) PEG-ravitse-
musletkun aiheita ovat yleensa ruokatorven alueen kasvaimet ja neurologiset
sairaudet. PEG-ravitsemusletkun kayttoon paadyttaessa potilaalla on jonkin as-

teinen nielemisvaikeus, joka estdaa normaalin ruokailun. (Vudayagiri ym. 2021.)

Ruokatorven alueen ongelmiin kuuluvat motiliteettihairiot. Ne jaetaan sekundaa-
risiin ja primaarisiin hairidihin. Sekundaarisia motiliteettihairioitd ovat aivoveren-
kiertohairiot, Parkinsonin tauti ja amyotrofinen lateraaliskleroosi. Ne aiheuttavat
orofaryngeaalista dysfagiaa eli nielemisvaikeutta. Primaarisista hairidista vain
akalasia on selvasti tunnistettava sairaus. Akalasian tarkein oire on nielemisvai-
keus. Tyypillisimmassa akalasiassa ruokatorven alasulkija ei relaksoidu nielai-
sujen yhteydessa ja runko-osan peristaltiikka puuttuu tai on hairiintynyt. (Punk-
kinen & Walamies 2018.) Muutoksia motiliteetissa esiintyy myds oireettomilla ih-

misilla, joilla akalasia-diagnoosia ei ole tehty (Sihvo ym. 2018).

Ruokatorven nielemisvaikeutta aiheuttaviin ongelmiin kuuluvat lisaksi kasvai-
met. Vain pieni osa kasvaimista on hyvanlaatuisia. Ne sijaitsevat yleensa ruoka-
torven keski- tai alaosassa. Hyvanlaatuiset pienet kasvaimet voivat kasvaes-
saan aiheuttaa nielemisongelmia. Myds pahanlaatuisissa ruokatorven

syovissa yleisimpina ongelmina ovat nielemisvaikeudet. (Sihvo ym. 2018.)

PEG:n asennuksen vasta-aiheita ovat yleensa kookas maksa tai perna, ja run-
sas askites on myos este PEG-ravitsemusletkun kaytolle (Saarnio ym. 2014,
2239). Laajentunut maksa tai perna voi vaurioitua PEG-letkun laittamisen ai-
kana (Rahnemai-Azar, Naghshizadian, Kurtz & Farkas 2014). Maksasairauksia
sairastavilla potilailla PEG-letkun laitto voi aiheuttaa enemman riskeja kuin hyo-
tyja (Molander & Udd 2018, 1424). Askites on vatsaonteloon kertynytta nes-
tettd, joka aiheutuu usein maksan toimintahairidista (Ahonen ym. 2016,

548). Askitespotilailla riski peritoniittiin eli vatsakalvontulehdukseen kasvaa.
Nailla potilailla on suurempi riski myos aspiraatiokeuhkokuumeeseen. Lisaksi
sairaalassaoloaika pitenee ja sairaalakuoleman riski on suurempi. Siita huoli-

matta tutkimuksen mukaan PEG-letkuja asennetaan myds askitespotilaille
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enenevissa maarin. (Shah, Bhurval, Mehta, Maas, Koneru, Gohen & Kadkho-
dayan 2020.)

Vasta-aiheita ovat my0Os ruokatorven ja mahalaukun laskimolaajentumat, hyyty-
mishairiot, karsinoosi seka psykoosi. Joissain tilanteissa PEG:n asennuksen
voivat estaa myoOs vatsanpeitteiden tyra tai aiemmin suoritettu ylavatsan kirur-
gia. (Saarnio ym. 2014, 2239.) Vatsakalvon karsinoosilla tarkoitetaan vatsaonte-

loon vatsakalvon pinnoille levinnytta syopaa (Lepistd 2016).

Sairauksissa, jotka ovat edenneet pitkalle, ei katsota ravitsemusletkusta olevan
hyotya, vaan se aiheuttaa lisakarsimysta potilaalle. Naissa tilanteissa olisi mie-
lekkdampaa panostaa suun kautta annettavaan ravitsemukseen ja sen tuotta-
maan mielihyvaan. Sama koskee muita vaikeita sairauksia, kuten syévan loppu-
vaihetta, jolloin ravitsemusletku harvoin parantaa elamanlaatua. Eettinen nako-
kulma korostuu vaikeiden sairauksien hoidossa. Esimerkiksi potilaan sitomista

letkuravitsemuksen onnistumiseksi on valtettava. (Saarnio ym. 2014.)

Euroopassa tehdyn tutkimuksen mukaan PEG-ravitsemusavanne asetettiin poti-
laille aivoverisuonitautiin liittyvissa tiloissa noin 14 %:lle potilaista, aliravitsemuk-
sesta karsiville noin 2 %:lle ja nielemisvaikeuksista karsiville 1 %:lle potilaista
(Mendiratta, Tilford, Prodhan, Curseen, Azhar & Wei 2012). Toisessa, myohem-
min tehdyssa eurooppalaisessa tutkimuksessa 244:lle ALS-potilaalle tehty ky-
sely osoitti, ettd 6-23 %:lla ALS-potilaista kaytettiin PEG-ravitsemusavannetta
(Arvanitakis, Gkolfakis, Despott, Ballarin, Beyna, Boykens, Elbe, Gisbertz, Ho-
yois, Mosteany, Sanders, Schmidt, Schneider & Van Hooft 2021).

Castrenin (2007) mukaan enteraalista ravitsemusta tarjotaan jokaiselle syopa-
potilaalle, jonka paino on pudonnut huonon ravitsemustilan vuoksi. Castrenin
(2007) mukaan myds kaikille tehohoitopotilaille annetaan enteraalista ravintoa,
mikali potilaan ennustetaan olevan kykenematdn syomaan yli kolmeen paivaan.
Vuoden 2016 tilastointien mukaan PEG-ensiletkuja asennettiin Suomessa yh-
desta sataan kappaletta kussakin sairaalassa (42:n sairaalan tiedot) (Molander
ym. 2018, 1429). Turun gastroenteroligisella osastolla toimenpiteista ensiletku-

jen asettamisia oli noin 38 %, pysyvien letkujen asettamisia eli letkun vaihtoja
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myos noin 38 % ja alusta asti pysyviksi asetettuja noin 24 % (Kuosmanen 2020,
11).

3.2 PEG-ravitsemusletkun asettaminen

PEG-letkun laittoon tarvittavat valineet ovat mahantahystystarvikkeet, PEG-en-
siletku, reikaliina, ruiskuja, neuloja ja veitsi, slinga, punktiokanyyli ja ohjainlanka
seka ulkoinen kiinnityslevy ja geelia. Imukarki varataan liman imemiseen poti-
laan suusta. Lisaksi varataan steriilit kasineet, partatera ihokarvojen poistoon,
ihonpesuvalineet eli pesuaine, steriilit kasineet ja taitoksia, sakset seka ihon
puudutusaine. (Tiusanen 2017.) Letkut asennetaan yleensa endoskopia-avus-
teisesti paikallispuudutuksessa ja kevyessa suonensisaisessa sedaatiossa
(Saarnio ym. 2014, 2243). Endoskopialla tarkoitetaan tahystysta, joka tehdaan
elimiston luonnollisen tai keinotekoisesti tehdyn aukon kautta (Duodecim 2016).
Ennen PEG-letkun asettamista potilaalta tarkastetaan verikokeella tulehdus-
arvo, hemoglobiini, albumiini, kreatiini ja veren hyytymisarvo eli INR (Kuosma-
nen 2020,1).

Hoitajan on osattava valmistella valineet pientoimenpidetta varten. Invasiivista
eli ihoa lavistavaa toimenpidetta varten tehdaan steriili poyta. Osastoilla on
usein valmiina steriileja pakkauksia toimenpiteita varten. Steriilipdyta tehdaan
juuri ennen toimenpiteen alkamista. Hoitajan tehtava on valmistaa potilas ja ym-

paristd toimenpidekuntoon. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 129.)

Ennen toimenpiteen alkua hoitaja suorittaa punktioalueen pesun. Punktioalueen
ihon desinfektioon kaytetdan etanolipohjaista desinfektioainetta. Lisaksi tarvi-
taan pesupakkaus, kaarimalja, pesusykerot tai pihdit seka suojakasineet. Toi-
menpidealue puhdistetaan aseptisesti. Kadet desinfektoidaan ennen puhdistuk-
sen aloitusta. Pesupakkaus avataan ja sykerot kastellaan desinfektioaineella.
Pesunesteen pullon karki tai pullon suu ei saa osua sykerdihin. Sykerdihin kos-
ketaan joko tehdaspuhtailla kasineilla tai pihdeilla. Pesu aloitetaan punktiokoh-
dasta. Yhdensuuntaisilla vedoilla edetaan puhtaasta alueesta likaiseen. Ensim-
maisella sykerdlla pestaan laajin alue ja pestavaa aluetta pienennetaan vahitel-

len. Viimeisella sykerdlla voi vield puhdistaa toimenpidepaikan. Pesualueen yli
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ei saa kumarrella ja puhtaalla sykerdlla ei pesta enaa pesematonta ihoa. Pesu

toistetaan vahintaan kolme kertaa. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 131.)

Desinfektion jalkeen laakari puuduttaa ihon ja punktiokohdan. Punktiokohtaan
laitetaan reikaliina ja tehdaan ihoon noin 1 cm:n mittainen viilto. Toimenpiteessa
kaytetaan pull-tekniikkaa, jossa toinen laakari varmistaa tahystamalla ohut-
suolen esteettomyyden ravinnon kululle. Punktioneula pistetaan mahalaukkuun
tahystyksen valoheijasteen avulla. Syntyneesta aukosta pujotetaan mahalauk-
kuun ohjainlanka, joka slingan avulla otetaan kiinni ja vedetaan tahystimen mu-
kana suun kautta ulos. Lankaan kiinnitetdan PEG-ensiletku, joka ohjainlangan
avulla kuljetetaan mahalaukkuun ja avanteen kautta ulos. (Tiusanen 2017.)
Nain muodostuu reitti iholta mahalaukkuun (Saarnio ym. 2014, 2243). PEG-let-
kuun pujotetaan kiinnityslevy ja stoppari estamaan letkun luiskahtamista maha-
laukkuun. Taustalevy toimii sisdstopparina pitaen letkun mahalaukussa. PEG-
letku katkaistaan ja paahan asetetaan syottoportti. Avannekanavan muodostu-

minen kestaa neljasta kuuteen viikkoa. (Tiusanen 2017.)

PEG-ravitsemusavanteeksi asetetaan aluksi ensiletku. Mikali paadytaan pidem-
piaikaiseen hoitoon, vaihdetaan tilalle ballongilla varustettu syottoletku tai syot-
tonappi 3—6 kuukauden kuluttua ensiletkun asettamisesta. PEG-letkun vaihtami-
sen kaytanteet vaihtelevat sairaanhoitopiireittain jonkin verran. PEG-ensiletkun
voi vaihtaa joko gastrokirurgi, gastroenterologi tai toimenpiteeseen kouluttautu-
nut PEG-, avanne- tai endoskopiahoitaja. Ballongilla varustetun letkun tai napin

vaihtaa sairaanhoitaja. (Molander ym. 2018, 1425.)

Toimenpidepaivana ravintoa annetaan ravitsemusavanteen kautta hoitavan laa-
karin ohjeistuksella. Mikali ohjetta ei ole, voidaan ravitsemusavanteeseen laittaa
vetta tai 5 %:sta sokeriliuosta pienissa 5 x 100 ml:n erissa noin neljan tunnin ku-
luttua toimenpiteesta. Ravitsemushoito aloitetaan yleensa vasta toimenpidetta
seuraavana paivana. Ravitsemuksen suunnittelussa ovat mukana laakari, hoita-
jat ja ravitsemusterapeutti. (Tiusanen 2017.) Potilaan ja omaisen ohjaus on tar-
kea osa onnistunutta toimenpidetta. Potilaalle kerrotaan letkuun liittyvista hoito-
toimenpiteista seka letkuruokinnan hyodyista ja haitoista. Potilaalle ja omaiselle

opetetaan letkun kayttdminen ja hoitaminen. Ohjauksessa suositellaan
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kaytettavan kirjallista materiaalia suullisen ohjauksen liséksi. (Molander ym.
2018, 1426.)

3.3 Ravitsemusavanteen hoito

Huolellisen kasihygienian noudattaminen on tarkeaa ravitsemusavannetta hoi-
dettaessa. Kasihygieniaan kuuluu kasien pesu, kasien desinfektio seka suoja-
kasineiden kayttd. Ravitsemusavannetta puhdistettaessa kiinnitetaan huomiota
avanteen ulkonakoon. lhoa, letkun juurta ja kiinnityslevyn eritysta ja mahdollisia
infektion merkkeja tarkkaillaan. Haavainfektion merkkeja ovat punoitus, turvo-
tus, kuumotus ja kipu haava-alueen laheisyydessa. (Rautava-Nurmi ym. 2020,
265, 227.) Tulehtunut iho punoittaa laajalta alueelta. On huomioitava, ettei se-
koiteta infektion aiheuttamaa punoitusta ihon arsytyksesta aiheutuvaan punoi-
tukseen (Kuosmanen 2020, 7). Ravitsemusavanne puhdistetaan paivittain ve-
della ja mahdolliset karstat pyyhitaan kostealla harsolla tai pumpulitikulla. Let-
kua liikutellaan edestakaisin puhdistuksen aikana. Tama ehkaisee letkun kiinnit-
tymisen ihoon. Lisaksi ballongin tarkkailu on osa ravitsemusavanteen hoitoa.
Veden maara tarkistetaan viikoittain. Tarvittaessa ballongiin lisataan puhdasta

vetta. Nain varmistetaan pallon ja letkun paikallaan pysyminen. (Lonn 2017.)

Letkun tai napin vaihtovali on kolme kuukautta. Jos letku irtoaa hoidon yhtey-
dessa, asetetaan gastrostoomaan esimerkiksi virtsakatetri. Tama ehkaisee
gastrostooman kiinni umpeutumisen ennen uuden napin tai letkun laittoa. Gast-
rostooma eli mahalaukkuavanne (Terveyskirjasto 2021) voi umpeutua muuta-
massa tunnissa. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 265.) Yleisimmin letkun irtoaminen
johtuu taustalevyn irtoamisesta tai vesitaytteisen ballongin tyhjentymisesta
(Kuosmanen 2020, 8).

Avanteen puhdistamisen lisaksi tulee enteraalisen ravitsemuksen aikana kiinnit-
tda huomiota suunhoitoon. Hyva suunhoito ehkaisee infektioiden

syntymista ja potilaan hyvinvointi lisaantyy. Suunhoidossa pyritaan limakalvo-
vaurioiden ehkaisyyn, janon tunteen hallintaan seka raikkaaseen tunteeseen

suussa. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 265.)
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Jatkohoidosta huolehtiminen on tarkea osa PEG-potilaan hoitoa. Potilaan hoi-
dosta vastaava taho huolehtii potilaalle reseptit ja tekee hoitotarvikejakeluun 1a-
hetteen tarvittavista hoitotarvikkeista, esimerkiksi ruokintapumpusta. Ensiasen-
nusletkun vaihdon jalkeen PEG-potilaan hoito siirtyy perusterveydenhuoltoon.
Siella huolehditaan muun muassa PEG-letkun huollosta ja vaihdosta. Painoa
seurataan tarpeen mukaan. Ongelmien ilmetessa voidaan konsultoida erikois-

sairaanhoitoa PEG:n hoidossa. (Terveysportti 2020.)

3.4 Ravitsemusavanteen mahdolliset komplikaatiot

PEG:n asennukseen liittyy niin komplikaatioita kuin kuolleisuuttakin (Saarnio
ym. 2014, 2243). Komplikaatioilla tarkoitetaan 30 paivan kuluessa PEG-ravitse-
musavanteen asettamisesta potilaalle tulleita haittoja (Kuosmanen 2020, 1). Ve-
renvuoto, mahalaukun viereisten elinten vauriot tai PEG-letkun paikaltaan pois
liukuminen mahalaukusta liittyvat varhaisvaiheen komplikaatioihin. Yleisimmat
myohemman vaiheen komplikaatiot liittyvat PEG-kanavan tulehdukseen, PEG-
kanavaa ymparoivan ihon tulehdukseen ja PEG-letkun tukkeutumiseen tai sen
mahalaukusta pois liukumiseen. (Saarnio ym. 2014, 2243.) Gastronomiassa ja
jejunostomiassa komplikaatioina voivat olla infektio, ylivuotaminen ja peritoniitti

eli vatsakalvontulehdus (Rautava-Nurmi ym. 2010, 222).

Aina komplikaatiot eivat liity suoraan letkuun. Ne voivat liittya itse ruokintaan tai
letkuravinteen koostumukseen (Rautava-Nurmi ym. 2010, 222). Letkuruokin-
nassa komplikaatiot jaetaan mekaanisiin, mahasuolikanavan tai aineenvaihdun-
nallisiin komplikaatioihin (Rautava-Nurmi ym. 2020,261). Ruokinnan aikaisia
komplikaatioita ovat esimerkiksi pahoinvointi, oksentelu, narastys, ummetus, ri-
puli tai laakkeiden imeytymishairiot. Letkuravinteen koostumus voi aiheuttaa
komplikaatioina hyperglykemiaa eli korkeaa verensokeria, happo-emastasapai-
non hairidita, elektrolyyttitasapainon hairidita, puutosoireita tai munuaisten toi-
mintahairidita. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 222.) Ravintovalmisteen kontaminoi-
tuminen voi aiheuttaa ripulia (Eloranta, Lundgren-Laine & Ritmala-Castren
2021).
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Komplikaatioiden ehkaisy on kuitenkin mahdollista. Mahasuolikanavan kompli-
kaatioihin, joita ilmenee ruokinnan aikana, voi vaikuttaa esimerkiksi hidasta-
malla syottonopeutta, kerta-annosta pienentamalla, ravintovalmistetta vaihta-
malla tai runsaamman veden tarjoamisella. Kuitujen lisddminen seka tarvitta-
essa ripulin tai pahoinvoinnin estolaakkeet tai peraruiskeen anto voivat vahen-
taa ongelmia. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 264.) Ripulia voidaan ehkaista lisaksi
huolellisella kasihygienialla, jolla estetaan kontaminaatiota eli ravinnon tai ravit-
semusvalineiden saastumista hoidon yhteydessa (Castren 2007, 1236). Aineen-
vaihdunnallisiin hairidihin voi vaikuttaa esimerkiksi diureettien, insuliinin tai mui-
den elektolyyttitasoa korjaavien ladkkeiden avulla. Runsaan veden tarjoaminen
ja vahaproteiiniseen ravitsemusvalmisteeseen vaihtaminen voi auttaa aineen-

vaihdunnallisiin ongelmiin. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 264.)

4 PEG-ravitsemushoidon toteuttaminen

4.1 Ravitsemuksen annostelu PEG-letkun kautta

Laakari arvioi potilaan ravitsemuksen ennen enteraalisen ravitsemuksen aloitta-
mista. Arvioinnissa huomioidaan yksilollinen ravinnontarve, energian ja nesteen
tarve seka valitaan sopiva ravintovalmiste. Lisaksi laakari maarittaa annostelu-
tavan ja -nopeuden. Potilaan huolellinen ohjaus tehdaan ennen enteraalisen ra-
vitsemuksen aloittamista. Potilaalle kerrotaan, miksi enteraalinen ravitsemus
aloitetaan, miten toimenpide tehdaan ja miten se vaikuttaa elamaan. (Rautava-
Nurmi ym. 2020, 262.)

Ravitsemus voidaan antaa enteraalista antotapaa noudattaen jatkuvana- tai an-
nos eli bolussyottona. Bolusruokinnassa ravintoa annetaan useita kertoja pai-
vassa, yleisimmin 6-8 kertaa vuorokaudessa. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 262.)
Bolusruokinnassa annoksen antamiseen kaytetaan vahintaan puoli tuntia aikaa.
Tarvittaessa aikaa voi kayttaa pidempaan, jopa 1-2 tuntia (Aalberg & Joensuu
2013, 854). Yolla annoksissa pidetaan tauko kuten normaalissakin ruokailussa

suun kautta. Bolusannostelu edellyttaa, etta mahalaukku tyhjenee normaalisti.
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Kerta-annos vesineen saa olla 400 ml syéttokertaa kohden. Bolusannostelu to-
teutetaan joko ravinnonsiirtoletkuston tai ruiskun avulla. (Rautava-Nurmi ym.
2020, 262.)

Mikali potilas sietdaa huonosti letkuravitsemusta, kaytetaan tasaisen annostelun
saavuttamiseksi enteraalista syottopumppua (Saarnio ym. 2014, 2243). Syotto-
pumpun avulla on helppoa ja turvallista toteuttaa ravitsemusta jatkuvassa syo-
tdssa, jolloin ravintoa siirretaan ilman taukoa. Sy6ttdpumpun avulla on helpompi
saavuttaa tasainen energiansaanti. Tama ruokintatapa soveltuu paremmin, jos
energian tarve on suuri tai mahan tyhjeneminen on hidasta. Annostelu aloite-
taan pienelld maaralla ja sita lisataan vahitellen. (Rautava-Nurmi ym. 2020,
262.) Jatkuvaa syottoa kaytetaan, mikali ravintoa siirretaan yli 2000 ml vuoro-
kaudessa. Syottonopeus lasketaan siten, ettéd vuorokauteen tulee yksi 68 tun-
nin tauko. Muuna aikana siirtonopeus lasketaan tasaisesti lapi siirtoajan. Tasai-
sen tiputusnopeuden saavuttamiseksi jatkuva syo6tto toteutetaan aina syotto-

pumpun avulla. (Aalberg ym. 2013,854.)

Aseptinen tyoskentely ruokinnan aikana on tarkeaa (Ala-Kokko ym. 2021, 481).
Aseptisella tydskentelylla ehkaistdan hoitoon liittyvia infektioita. Aseptiseen
tydskentelyyn kuuluu tavanomaiset varotoimet, joita ovat oikea kasihygienia,
suojainten kaytto, oikeat tydskentelytavat, pisto- ja viiltohaavojen valttdminen
seka oikea yskimisetiketti. Hoitotydssa edetaan aina puhtaasta likaiseen. Ka-
sien desinfektio ennen ja jalkeen potilas kontaktin seka suojakasineiden kaytta-
minen ovat tarkein osa infektioiden torjuntaa. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 109.)
Ravitsemushoitoa toteutettaessa tulisi ravintoliuos ja letkusto valmistella metalli-
tarjottimella potilaan valittomassa laheisyydessa. Ennen kayttoa tarjotin puhdis-
tetaan alkoholiliuoksella. Ravinnonsiirtolaitteistoa pyritaan koskettelemaan mah-
dollisimman vahan. (Castren 2001, 1236.)

PEG-ravitsemusavannetta kaytettdessa potilas on istuallaan tai puoli-istuvassa
asennossa, kuten normaalissakin ruokailutilanteessa. Asento tehostaa ruuan
likkeelle Iaht6a mahalaukusta suoleen. (Tiusanen 2017.) Puoli-istuvan asennon

suositellaan olevan vahintaan 30 astetta ruokinnan aikana seka noin tunti
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ruokinnan jalkeen (Katsilambros, Dimosthenopoulos, Kontogianni, Manglara &
Poulia 2010, 202).

PEG-letkun kautta voidaan antaa niin nesteita, kliinisia ravintovalmisteita kuin
ladkkeitakin. Ennen kayttoa on varmistettava syottdletkun toimivuus. Toimivuus
tarkastetaan ottamalla 10 ml vetta ruiskuun, minka jalkeen veden sekaan ruis-
kuun vedetaan varoen mahalaukun tai ohutsuolen sisaltoa. Lopuksi ruiskun si-
salto tydnnetaan takaisin. PEG-letku huuhdellaan aina ennen ravintovalmistei-
den tai ladkkeiden antoa seka niiden antamisen jalkeen. Huuhtelulla estetaan
letkun tukkeutuminen. (Tiusanen 2017.) PEG-letkun tukkeutuminen johtuu

useimmiten letkun liilan pienesta halkaisijasta (Katsilambros ym. 2010, 202).

Mahalaukun retention eli mahalaukun jaanndksen seuraaminen on tarkeaa
(Ala-Kokko ym, 2021, 481). Retentiota seurataan kerran paivassa. Jaanndksen
ollessa yli 200 ml ruokinta keskeytetaan 2—-3 tunnin ajaksi. Tama jalkeen ruokin-
taa jatketaan suunnitellulla nopeudella. Mikali jaannos on toistuvasti yli 200 ml,
syottonopeutta yleensa pienennetaan laakarin ohjeen mukaan. (Rautava-Nurmi
ym. 2020, 263.) Retention ollessa toistuvasti suurta, voidaan suolen motiliteettia
yrittda parantaa metoklopramidia tai erytromysiinia antamalla (Ala-Kokko ym,
2021, 481). Metoklopramidin vaikutuksesta mahalaukun tyhjeneminen nopeutuu
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 540). Erytromysiinia taas kaytetaan lievitta-
maan ylavatsaoireita ja nopeuttamaan mahalaukun tyhjenemista (Punkkinen,
Siren & Koskenpato 2008).

Ravitsemusta toteutettaessa hoidon tavoitteeseen paasya on seurattava. Ta-
voite voi olla esimerkiksi energiatasapainoon paasy. Letkuruokintaa saavaa po-
tilasta seurataan paivittain. Huomiota kiinnitetaan tuntemuksiin, nestetasapai-
noon ja nesteen antoon, virtsan maaraan ja suolen toimintaan. Ainakin kerran
vilkossa seurataan virtsasta ketoaineita ja sokeria, seerumin ureaa ja verenso-
keria, elektrolyytteja seka albumiinia, elektrolyytteja, prealbumiinia ja transferrii-
nia. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 262.)
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4.2 Ravitsemusavanteen kautta annettavat valmisteet

Ennen ravitsemuksen aloittamista tarkistetaan valmisteiden kayttokelpoisuus.
Valmisteet ovat joko pusseissa tai pulloissa. Valmisteisiin on laitettu parasta
ennen -paivays ja vanhentunutta valmistetta ei saa kayttaa. Valmistajat ovat
tehneet jokaiselle valmisteelle sopivat siirtoletkut, ruiskut ja yhdistajat. Yhteen-
sopivuus on varmistettava ennen kayttoa, ettei potilasturvallisuus vaarannu.
Laitteet ja valineet ovat potilaskohtaisia. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 258.) Annet-

tavien ravintoliuoksien tulee olla huoneenlampaisia (Lonn 2021).

Perusvalmisteet vastaavat normaaliruokaa ja sopivat useimmille (Rautava-
Nurmi ym. 2020, 258). Valmisteet ovat steriileja ja ne sisaltavat noin 80 % vetta
seka ovat kliinisesti laktoosittomia (Rautava-Nurmi ym. 2010, 216). Valmisteet
sisaltavat elektrolyytti-, vitamiini- ja hivenainelisat (Ala-Kokko ym. 2021, 481).
Valmisteisiin on voitu lisata myos immonutrientteja eli vastustuskykya lisaavia
ravintoaineita. Naitd ovat muun muassa glutamiini, nukleotidit ja -omega-3 ras-
vahapot. Vaikeasti sairailla potilailla ja pitkdn enteraalisen ravitsemuksen aikana

naista on katsottu olevan hyétya. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 217.)

Normaalisti kaytetaan valmistetta, jonka energiamaara on 1 kcal/ml. Suurem-
man kalorimaaran sisaltavia valmisteita voidaan kayttda suuremmassa energi-
antarpeessa ja nestehukassa. (Ala-Kokko ym. 2021, 481.) Polymeerisia eli suu-
rimolekyylisia yhdisteita voidaan kayttaa, jos suolen toiminta on lahes normaa-
lia. Naissa tuotteissa typenlahteena on kokonainen proteiini. Valmisteen energi-
asta rasvaa on noin 35 % ja osmosaalisuus vastaa plasman osmosaalisuutta.
(Rautava-Nurmi ym. 2010, 217.)

Sairauksien hoidossa kuten diabeteksessa, proteiinin tarpeen lisdantymisessa
ja imeytymishairidissa kaytetaan erityisletkuravintovalmisteita (Rautava-Nurmi
ym. 2020, 258). Myds maksan tai munuaisten vajaatoimintaa tai hengitysva-
jausta sairastaville on omat tuotteensa. Tuotteet onkin suunniteltu tayttamaan
erityistarpeet ja sen takia on tarkeaa valita oikea tuote oikealle potilaalle. Hai-
man toimintahairidissa ja lyhytsuolioireyhtymassa kaytetaan esidigeroituja eli

pilkottuja valmisteita. Naissa valmisteissa typenlahteena on lyhytketjuisia
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peptideja ja aminohappoja. Polymeerisiin valmisteisiin verrattuna osmosaali-
suus on suurempi. Suuriosmolaarinen valmiste keraa itseensa nestetta. Tasta
syysta suoli venyy ja sen peristaltiikka eli eteneva supistusaalto lisaantyy. Esidi-
geroitujen valmisteiden energiasta 20 % on rasvaa. (Rautava-Nurmi ym. 2010,
217.) Kuitujen maarat vaihtelevat eri valmisteissa. Kuiduilla on monia hyvia vai-
kutuksia elimistossa ja sairauksien hoidossa. Verensokeri pysyy tasaisempana,
ladkkeiden, mineraalien ja vitamiinien imeytyminen on parempaa kuitujen ansi-
osta. Liukeneva kuitu taas madaltaa verensokeria ja voi alentaa kolesterolia. Se

poistaa bakteereja, toksiineja ja sappihappoja. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 217.)

4.3 Laakitys ravitsemusavanteen kautta

Sairaanhoitajan tydhon kuuluu terveyden edistaminen, parantaminen seka poti-
laan kivun lievittaminen. Paastaakseen tavoitteeseen sairaanhoitajan tulee hal-
lita ladkehoidolliset tiedot ja taidot toteuttaakseen turvallista ladkehoitoa. Sai-
raanhoitajan on toimittava ammattitaitoisesti ja paivitettava tietojaan ja osaamis-
taan. Laakehoito on silloin potilasturvallista ja laadukasta. (Saano ym. 2020,
39-61.) Ladkemuodoksi valitaan laakkeen kayttajalle tehokkain, turvallisin, tar-
koituksenmukaisin ja taloudellisin valmiste. Laakari paattaa laakemuodon, eika
sairaanhoitaja saa muuttaa ladkemuotoa ilman laakarin erillistd maaraysta,
koska ladkemuoto voi muuttaa 1adkkeen vaikutustapaa elimistdssa. (Saano ym.
2020, 111.)

Ruokintaletkun kautta voidaan antaa nestemaisia tai lietettyja laakkeita. Joskus
ladketta ei voida antaa letkun kautta, jolloin on mietittdva muu laakkeenanto-
reitti. Muita antotapoja voivat olla injektio, rektioli tai ladkelaastari. Ladkari maa-
raa ladkkeenantotavan tai ladkemuodon muutoksista sopivampaan ja PEG-ra-
vitsemushoidon ajaksi tauotettavista laakkeista. (Saano ym. 2020, 124.) Laak-
keina tulisi ensisijaisesti kayttaa nestemaisia laakkeita, vaikka tabletit olisi hyvin

murskattu ja lietetty (Katsilambros ym. 2010, 202).

Laakittaessa ruokintaletkun kautta on laaketta ja letkua kasiteltdessa kaytettava
tehdaspuhtaita suojakasineita (Saano ym. 2020, 124). Syéttdletku huuhdellaan

40-50 ml:lla vetta ennen ladkkeiden tai muiden liuosten antamista. Huuhteluun
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ei suositella suolaliuosta, koska se voi kiteytya letkun sisaan ja tukkia sen. Tut-
kimuksessa on osoitettu vesihuuhtelun olevan tehokkain menetelma syottolet-
kun tukkeutumisen estamiseksi. (Blumenstein, Shastri & Stein 2014.) Mikali
ladke on annettava tyhjaan mahaan, keskeytetaan ravitsemusvalmisteen anto

30 minuuttia ennen laékkeenantoa (Saano ym. 2020, 124).

Laakkeet tulee liuottaa kokonaan veteen (Blumenstein ym. 2014). Laakkeita an-
tavan hoitajan taytyy varmistaa, etta ladke soveltuu jauhettavaksi ja lietetta-
vaksi. Laakkeet lietetaan esimerkiksi 15 ml:aan lamminta talousvetta. Jokainen
|laake lietetaan erikseen. Lietetty laake vedetaan laakkeenantoruiskuun. Ennen
laakkeen vetamista ruiskuun hoitaja tarkistaa, etta liitos on yhteensopiva ruokin-
taletkun kanssa. Hoitaja varmistaa, etta ladke annetaan varmasti ruokintalet-
kuun eika laskimoon menevaan infuusioletkuun. Ennen laakkeen antoa aspiroi-
daan toiseen ruiskuun mahan sisaltéa. Samalla nahdaan mahalaukun jaannos

seka letkun oikea paikka. (Saano ym. 2020, 124.)

Laaketta sisaltava ruisku yhdistetaan ruokintaletkuun ja ladke annetaan poti-

laalle. Laakkeiden valilla letku huuhdellaan noin 10-20 ml:lla talousvetta. Nain
varmistetaan, ettei laakkeiden yhteisvaikutuksia synny. Viimeisen laakkeen jal-
keen letku huuhdellaan 20-30 ml:lla talousvetta. Tama varmistaa laakkeen pe-

rille asti paasemisen seka estaa letkun tukkeutumisen. (Saano ym. 2020, 124.)

5 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetydmme tavoitteena on, etta sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijat
oppivat perustiedot PEG-ravitsemusavanteesta. Tehtavana on tuottaa Prezi-esi-
tys kohderyhman kayttoon. Prezi-opetusmateriaali tulee kayttoon neljannella lu-
kukaudella sisatautipotilaan hoitotyon opinnoissa.
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6 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotos tehdaan jollekin tai jonkun kaytetta-
vaksi (Vilkka 2021, 38). Toiminnallisen opinnaytetyon avulla voi luoda suhteita
tulevaisuuden tyopaikkaa ajatellen. Tulevaan tyohon liittyva aihe lisaksi tukee
ammatillista kasvua. (Airaksinen & Vilkka 2003, 17.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa raportoidaan tutkimuksellisin keinoin. Se si-
saltaa kuitenkin lisaksi aina kdytannon toteutuksen. Toiminnallisessa opinnayte-
tydssa esitetaan tekijan tietojen riittavaa hallintaa aiheesta. (Airaksinen ym.
2003, 10.) Airaksinen ym. kirjoittavat toiminnallisen opinnaytetydn voivan olla
opastamista kaytannon toiminnassa. Toteutustapana voi olla opas, kirja, kansio,
vihko, multimediaesitys, portfolio, nayttely tai tapahtuma. Toiminnallinen opin-
naytetyo sisaltaa kaksi osiota. Ensimmaisessa kirjoitetaan opinnaytetyon ra-
portti ja toisessa tuotetaan produkti eli toiminnallinen osuus. Tutkimuksellisessa
opinnaytetydssa taas tuotetaan tutkimuksellista tietoa tilaajalle itselleen tai jolle-
kin muulle taholle. Tdma on toiminnallisen ja tutkimuksellisen opinnaytetyon
ero. (Salonen 2013, 19.)

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa tehdaan opetusmateriaali PEG-ravitse-
musletkun asettamisesta ja kaytosta Prezi-suunnittelutydkalua apuna kayttaen.

Tahan opinnaytetydhon kuuluu kirjallinen raportti kyseisesta aiheesta.

6.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne

Tassa opinnaytetyossa toimeksiantajana on Karelia-ammattikorkeakoulu. Kare-
lia-ammattikorkeakoulussa voi opiskella useiden eri alojen amk-tutkintoja. Yksi
tutkinnoista on sairaanhoitaja AMK. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2022a.) Sai-
raanhoitajanopinnoissa laajan tietoperustan lisaksi opitaan hallitsemaan erilaisia

hoitotoimenpiteita (Karelia-ammattikorkeakoulu 2022b).
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Kohderyhmana tassa opinnaytetydssa ovat Karelia-ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijat. Lisaksi tuotosta tulevat kayttamaan terveydenhoitajaopis-
kelijat. Tuotoksena syntynyt Prezi-opetusmateriaali tulee kayttoon neljannella
lukukaudella sisatautipotilaan hoitotydn opinnoissa. Karelia-ammattikorkeakoulu
tarvitsee opetusmateriaalia aiheesta, koska aihe kuuluu jatkossa sairaanhoitaja-
opintoihin. Ammattikorkeakoululla ei ole aiemmin ollut opetusmateriaalia PEG-
ravitsemusavanteesta. Opetusmateriaali jaa pysyvasti Karelia-ammattikorkea-
koulun kayttoon. Toimeksiantaja voi tarvittaessa paivittaa materiaalia haluamal-

laan tavalla.

6.3 Tiedon haku ja aiheen rajaus

Tiedonhaku kaynnistyi tammikuussa 2022. Teoriatietoa etsittiin huhtikuuhun
2022 asti. Opinnaytetydn kannalta hyvien lahteiden saavuttamiseksi kaytimme
systemaattista tiedonhakua. Aluksi maarittelimme aiheeseemme liittyvat asia-
sanat ja kaytimme niitd hauissa. Tiedonhausta teimme tiedonhauntaulukon

(Liite 1). Aiheeksi rajautui PEG-ravitsemusletkun asettaminen ja kaytto.

Keskeisia tiedonlahteita olivat muun muassa kirjat, lehdet ja artikkelit, lait ja
saadokset, tilastot ja elektroniset tietokannat. Opinnaytety6ta tehdessa huo-
miota taytyy kiinnittaa lahdekriittisyyteen ja mahdollisimman tuoreisiin lahteisiin.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 113.)

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tietoperustaan on kaytetty suoma-
laisia ja kansainvalisia tutkimuksia, artikkeleita seka kirjallisuutta. Lahteina on
kaytetty ensisijaisesti alle kymmenen vuotta vanhoja Iahteita. Haimme tietoa eri-
laisista tieteellisten lahteiden hakukoneista, kuten Chinal, Medic ja Pubmed. Kir-
jallisuuslahteita hankimme eri kirjastojen tietokannoista. Tiedonhaussa hakusa-
noina kaytettiin PEG, PEG avanne, PEG ravitsemus, PEG feeding, PEG tube,
PEG AND infections, percutaneous endoscopic gastrostomy AND tube AND

setting seka ruuansulatuselimisto AND ongelma.

Lahteita valittaessa lahteita tarkasteltiin kriittisesti. Niiden uskottavuuteen ja to-

tuudellisuuteen kiinnitettiin huomiota. Jo lahteiden hankintavaiheessa pidettiin



25

huolta, etta lahde on tarpeeksi tuore. Lisaksi kirjoitustyylin puolueettomuutta ja

kirjoittajan tunnettavuutta pohdittiin.

6.4 Prezi-opetusmateriaali

Opetusmateriaalin tekemiseen on olemassa erilaisia alustoja ja suunnitteluty6-
kaluja. Niiden avulla voidaan suunnitella kiinnostavia materiaaleja opetuskayt-
téon. Taman opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa on kaytetty graafista

suunnittelutydkalua Prezia.

Prezi on selainpohjainen grafiikkaesitykseen suunniteltu tydkalu. Prezissa ei ole
vakiomuotoisia sivuja, vaan Prezi-esitys voidaan toteuttaa taysin poikkeavalla
siirtymistekniikalla. Prezi tehdaan tyhjaan pohjaan, johon valitaan vari ja fontti
seka kehys ja polku, joka maarittaa esityksen esitysjarjestyksen ja liikkesuunnan.
Prezi-esityksessa ei siirryta sivulta toiselle kuten PowerPoint-esityksessa, vaan
eri osiot yhdistetdaan yhteen polkumaisesti. Lukija ei ole sidottu tiettyyn etene-
misjarjestykseen, vaan han voi edeta taysin oman halun ja mielenkiinnon mu-
kaan. (Prezi 2022.)

6.5 Prezi-opetusmateriaalin suunnittelu ja toteutus

Taman opinnaytetyon suunnittelu alkoi, kun saimme toimeksiannon tammi-
kuussa 2022. Toimeksiantajamme antoi vapaat kadet suunnitella opetusmateri-
aalin hanen kayttddnsa sairaanhoitajaopiskelijoiden opettamiseen. Punta-
roimme erilaisia vaihtoehtoja erilaisten suunnittelutydkalujen valilla. Paadyimme

visuaalisesti meita miellyttavaan Preziin.

Prezi-tyokalun sujuva kaytto vaatii alustan tuntemista ja teknisia taitoja. Aluksi
tydkalua harjoiteltiinkin kayttamaan tekemalla harjoitustoita. Kayton sujuvoitu-
essa aloimme valmistella tdman opinnaytetydn toiminnallista osuutta. Lahe-
timme raakaversion toimeksiantajalle ja laajensimme, kehittelimme ja muokka-

simme esitysta toimivammaksi palautteen perusteella.
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Toimivammaksi muokatun opetusmateriaalin 1ahetimme sahkopostin valityksella
katsottavaksi ja arvioitavaksi opintojensa loppupuolella olevalle sairaanhoitaja-
opiskelijaryhmalle. Palautteen antoa varten olimme tehneet Webropol-kyselyn,
jonka linkin lisdsimme sahkdpostiin mukaan. Palautetta saatiin kohtalaisesti,
mika ilahdutti tekijoita. Saadun palautteen perusteella viimeistelimme Prezin lo-

pulliseen ulkoasuunsa.

Prezi-esitysta suunnitellessamme mietimme, mitka ovat olennaiset asiat PEG-
letkun kayton onnistumiseen sairaanhoitajan tydssa. Pidimme tapaamisia ja
viestittelimme sahkoisesti ajatuksistamme. Tarpeeksi aihetta pohdittuamme
saimme kasaan asiat, joiden pohjalta lahdimme Prezi-esitysta tekemaan. Prezi-
esitykseen kerasimme keskeisimmat PEG-letkuravitsemukseen ja sen hoitoon
liittyvat asiat. Aluksi tydssa kuvaillaan ruuansulatuselimistda ja sen toimintaa.
Taman jalkeen siirrymme kuvailemaan PEG-ravitsemushoidon prosessia ravit-
semusletkun asettamisesta sen hoitoon ja komplikaatioihin. Lopuksi kasitte-
lemme Kliinisia ravitsemusvalmisteita, niiden annostelua ja laakehoitoa PEG-ra-
vitsemusletkun kautta. Nama asiat on mukailtu opinnaytetydmme kirjallisen
osuuden sisallosta. Nama keskeisimmat aiheet auttavat ymmartamaan PEG-let-

kuravitsemuksen kokonaisuuden asettamisesta hoitoon.

Halusimme esityksesta mahdollisimman selkean. Otsikoiden graafiseksi muo-
doksi valittiin pallo. Otsikoiden avulla tehtiin selkea polku esityksessa etenemi-
seen. Varimaailma esityksessa on harmaan eri savyt vihertavalla taustalla. Esi-
tyksen varimaailman halusimme pitda yhtenevaisena koko esityksen ajan. Ulko-
asun valintoihin vaikutti, ettd kdytimme Prezin suunnittelussa ilmaissovellusta.
liImaissovelluksessa vari ja taustavalinnat olivat rajallisesti kaytettavissa. limais-
versiota paasee kayttamaan rekisteroitymalla ohjelmaan koulun opiskelijasah-
kopostilla, jolloin kayttajatunnus paivittyy opiskelijan Edu-lisenssiin. (Prezi
2022).

Vaihtamalla taustavaria kesken esityksen voi rikkoa yhtenaisen ilmeen. Toi-
saalta taitavalla varien kaytolla voi esityksessa esimerkiksi vaihtaa varien avulla
esityksen osaa. 3-5 varia on todettu sopivaksi maara yhteen esitykseen. Varien

kirkkausastetta muuttamalla voi kuitenkin vaikuttaa yleisiimeeseen ja korostaa
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haluttuja asioita. (Lammi 2009, 67.) Prezi-esityksemme teksti kirjoitettiin valke-
alla. Tekstissa ei kaytetty vihreaa tai punaista varia, jotka ovat esimerkiksi vari-
sokealle ongelmallista luettavaa. Kirjasinlaji pidettiin yksinkertaisena ja kirjasin-
kooksi otsikoihin valittiin 14 ja teksteihin 12, jotta diat sailyivat helppolukuisina.
(Lane 2022, 352.)

6.6 Prezi-opetusmateriaalin arviointi

Opinnaytetyon tuotoksena syntyneesta opetusmateriaalista pyydettiin palautetta
opintojensa loppusuoralla opiskelevilta sairaanhoitajaopiskelijoilta. Yksi opiskeli-
jaryhma sai kokeilla materiaalia itsenaisesti, minka jalkeen sita pyydettiin anta-
maan palautetta sahkoisen Webropol-verkkokyselyn avulla. (Liite 2) Alusta oli
meille uusi ja vaikutti aluksi vaikealta kayttaa. Kyselya tehdessa huomasimme
kuitenkin alustan olevan selkea ja helppokayttdinen. Kysely valmistuikin melko

vaivattomasti ja nopeasti.

Pyysimme opiskelijaryhmaa arvioimaan opinnaytetydsta sen toimivuutta, sel-
keytta ja mielenkiintoisuutta opetusmateriaalina, Prezi-alustan toimivuutta ai-
heen opetusymparistona seka materiaalin lapikaymiseen kaytettya aikaa. Li-
saksi palautetta sai antaa vapaan sanan muodossa arvioimalla mahdollisia
puutteita seka esittamalla toiveen lisattavasta tai poistettavasta materiaalista.
Palautteen avulla opinnaytetyota pystyttiin viela muokkaamaan ennen seminaa-

riesitysta ja lopullista palautusta.

Palautteeseen vastasi kymmenen henkilda. Palautteen mukaan materiaali tuki
oppimista ja heratti mielenkiintoa kaikkien vastanneiden mielesta. Alapuolella
kaaviot osasta vastauksia.
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2. Toimiiko Prezi opetusalustana kyseiselle aihepiirille?

nkylld = Ei

Kuvio 1. Opiskelijoiden vastaukset kysymykseen “Toimiiko Prezi opetusalustana

kyseiselle aihepiirille?”

Prezin toimivuuteen alustana kyseisen aiheen opettamiseen seka esityksen sel-

keyteen suurin osa vastanneista oli tyytyvaisia (kuvio 1 ja 2).

4. Oliko materiaali mielestasi selkea?

nkylld = Ei

Kuvio 2. "Opiskelijoiden vastaukset kysymykseen “Oliko materiaali mielestési

selkea?”
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Materiaaliin kasittelyyn varatun ajan valtaosa vastaajista koki sopivana (kuvio
3).

5. Meniko materiaalin kasittelyyn sille varattu aika eli
20-30min?

mKylld = Ei

Kuvio 3. Opiskelijoiden vastaukset kysymykseen "Meniké materiaalin kasittelyyn

sille varattu aika eli 20-30min?”

Vapaata palautetta vastaajista antoi kuusi henkiloa. Vapaa palaute oli paaasi-
assa positiivista ja siina opetusmateriaali kuvailtiin napakaksi ja toimivaksi koko-
naisuudeksi. Kriittistd palautetta materiaali sai Prezin toimimattomuudesta Fire-
fox-selaimella seka siita, etta Prezi koettiin osittain sekavaksi kayttaa. Sekavuu-
den riskin tekijat ottivat huomioon alkaessaan suunnitella materiaalia. Alla on

poimintoja vapaasta palautteesta.

Todella hyvin tehty oppimateriaali. Valilla tuntui selatessa, etta ihan
kuin samat diat olisi pompanneet uudestaan luettavaksi, en tieda
johtuiko alustasta vai mobiilikaytosta?

Prezi ei nay toimivan firefoxilla. Materiaali on hyva ja selkea.
Todennakdisesti on prezin ominaisuus, mutta paluu takaisin alkuun
tapahtui monen klikkauksen jalkeen.

Napakka paketti olennaisista asioista.
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Toimeksiantajalta saatu palaute oli hyvaa ja tehtyjen muutosten toteutukseen
olimme tyytyvaisia. Toimeksiantaja ehdotti kehitysideana lisalinkkien lisaamista
tyohon. Niiden avulla opiskelija voisi siirtya katsomaan videomateriaalia esimer-
kiksi PEG-letkun asettamisesta. Toimeksiantajan mukaan materiaali tulee ole-

maan osa sisatautipotilaan hoitotyon kokonaisuuden opetusta.

Jalkeenpain tekijat ovat pohtineet, olisiko jonkin toisen alustan kaytolla saatu ai-
kaan selkeampi esitys. Tekijat ovat kuitenkin tyytyvaisia alustan valintaan koska
se toi heille haastetta seka opetti heille uusia tietoteknisia taitoja. Runsaan posi-
tiivisen palautteen ansiosta tekijat vahvasti uskovat materiaalin toimivuuteen

opetuskaytossa ja ovat tyytyvaisia tuotokseensa.

6.7 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon tekoprosessi alkoi tammikuussa 2022, jolloin opinnaytetydmme
aihe varmistui. Edellisen vuoden lopulla tekijat olivat sopineet tekevansa tuotok-
sen kahdestaan. Aihe valittiin useammasta mahdollisesta toimeksiannosta, joita
tekijoille ehdotettiin. Valintaan vaikutti molempien tekijéiden kokemus PEG-poti-
laan hoidosta. Tekijoiden kokemuksen perusteella yhtenaista ohjeistusta ai-
heesta ei ole saatavilla. Tekijat halusivatkin luoda materiaalin, jonka avulla tieto
I6ytyisi yhdesta paikasta. Tekijat pitivat tarkeana, etta opinnaytetyota voivat

hyddyntaa myos muut kuin he itse.

Tekeminen alkoi tiedonhaulla ja tietoperustan kirjoittamisella opinnaytetyon
suunnitelman muotoon. Tietoa etsiessa tekijat huomasivat, etta ajantasaisen
tiedon I6ytaminen aiheesta oli haastavaa. Lisaksi hakusanojen muotoilu oli tyo-
lasta. Lahteita ei I0ytynyt sanoilla, joilla oletettiin hakuosumia tulevan. Sitkealla
ja pitkajanteisella yrittamisella seka ohjausta tiedonhaun ammattilaisilta hake-
malla lahteita I0ytyi. Lisaksi haasteena tyota tehdessa oli PEG-ravitsemusavan-
teeseen liittyvan tiedon hajanaisuus. PEG-ravitsemusavanteeseen ja ravitse-
mukseen seka sen hoitoon liittyvia asioita kasitellaan useassa eri aihekokonai-

suudessa.
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Lahteiden I0ytymisen jalkeen aloitimme opinnaytetydn suunnitelman kirjoittami-
sen. Hyvien lahteiden avulla kirjoittaminen Iahti alkuvaikeuksien jalkeen suju-
maan ongelmattomasti. Jo suunnitelmaa tehdessa mietimme, kuinka toiminnalli-
nen osuus tyosta toteutettaisiin. Valinta oli helppo, koska samanlainen suunnit-
telutyokalu opetusmateriaalia varten miellytti molempia tekijoitd. Suunnitelman
valmistuttua alkoi itse toiminnallisen osuuden suunnittelu ja opinnaytetyorapor-
tin kirjoittaminen. Toiminnallisen tyon toteuttaminen oli aikaa vievaa ja haasta-
vaakin. Prezi-alustan teknisyys haastoi tekijoita ja onnistuneen tuotoksen ai-
kaan saaminen vaati paljon harjoittelua. Raportin tekeminen eteni toiminnallisen
osuuden rinnalla. Hyvalla suunnitelmaan tehdylla tietoperustalla sen tekeminen

oli suhteellisen vaivatonta.

Halusimme lisata Prezi-esitykseen myos PEG-ravitsemusavanteen kayttoon liit-
tyvia videoita. Ongelmiksi muodostuivat videoiden saatavuus ja toisaalta eng-
lanninkielisissa videoissa olevien virheellisten kaytanteiden maara. Videoissa
PEG-ravitsemushoitoa oli toteutettu joiltain osin vastoin yleisia suomalaisia toi-
mintatapoja ja hoitosuosituksia. Videoissa ei esimerkiksi kaytetty suojakasineita
toteutettaessa ravitsemushoitoa. Tekijat laittoivat lupakyselyn videoista Leedsin
opetussairaalaan Englantiin, josta vastausta ei taman opinnaytetyon tekemisen
aikana ole saatu. Suomalaisia videoita PEG-ravitsemusavanteen hoitoon liittyen

ei myoskaan ole tdman raportin Kirjoittamispaivaan mennessa julkaistu.

Toiminnallisen osuuden valmistuttua kokeilimme sen toimivuutta. Lahetimme
materiaalin sairaanhoitajaopiskelijaryhmalle sahkopostilla toukokuussa 2022.
Opiskelijat antoivat palautetta Webropol-kyselyn avulla. Palautetta pyydettiin
my0s toimeksiantajalta. Palautteen perusteella materiaali viimeisteltiin lopulli-
seen muotoonsa. Seminaarilupa saatiin kevaalla 2022. Opinnaytetydn viimeis-
telya lopulliseen muotoonsa ja seminaariesityksen valmistelua jatkettiin kevaan

ja kesan 2022 ajan.

Opinnaytetyon valmistuttua se esiteltiin elokuussa 2022 opinnaytetyon semi-
naarissa Prezi-esityksen avulla. (Liite 3) Esityksessa kavimme lapi koko opin-
naytetyon teko prosessin ja sisallon. Lisaksi yleisén pyynndsta naytimme val-

mistuneen Prezi-esityksen. Seminaari esityksen jalkeen saadun palautteen
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perusteella opinnaytetyd viimeisteltiin lopulliseen muotoonsa ja lahetettiin arvioi-
tavaksi. Viimeistelytyon tekijat kokivat haastavimmaksi osuudeksi opinnayte-
tyonprosessin aikana. Tekijat olivat tyon valmistuttua tyytyvaisia tuottamaansa

opinnaytetyohon.

7 Pohdinta

7.1 Prezi-opetusmateriaalin tarkastelu

Opinnaytetydmme tavoitteena oli, etta sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijat
oppivat perustiedot PEG-ravitsemusavanteesta. Tehtavana oli tuottaa kirjalli-
suuskatsaukseen perustuva, helposti ymmarrettava ja tiivis Prezi-esitys kohde-
ryhman kayttoon. Palautteen perusteella sairaanhoitajaopiskelijat hyotyvat ma-
teriaalista opiskellessaan aihealuetta, mikali materiaali on opiskelijoiden kay-
tossa jatkossakin. Palautteen mukaan opiskelijat kokivat materiaalin kiinnosta-

vaksi ja oppimistaan tukevaksi.

Kokemus on osoittanut, etta uusi tekniikka voi olla hyva apu, mutta ei riitd muut-
tamaan tai parantamaan oppimista. Vastuu saavutetuista tuloksista on opiskeli-
jalla. Oppimisen tulisi olla monipuolista ja olla yksinkertaista, mielenkiintoista,
tehokasta ja itsenaista. (Kmel & Bajd 2009.) Ei ole valttamatonta omata hui-
keita tietoteknisia taitoja vaan perustaidot riittavat verkko-opiskeluun. Verkko-
opiskelussa opiskelijan itsenainen tydoskentely ja oma-aloitteisuus ovat avain-
asemassa. (Koskiahde 2022.) Oppimateriaalia tuotettaessa on myos arvioitava,
miten hyvin se on saatavilla ja miten helppo oppimateriaalia on kayttaa. (Kmel
2009.) Teknologia on arkistunut ja sen kayttaminen opiskeluissa on arkipaivaa.
Perinteista opiskelua ei olla vaihtamassa uuteen hienoon ymparistoon, vaan
teknologialla tuetaan opiskelua niin, etta opiskelija ymmartaisi paremmin oppi-

maansa. (Jarvela 2004.)

Tassa opinnaytetydssa haluttiin tehda oppimisesta mielenkiintoista ja helppoa

selkealla esitystyylillda. Mahdollisuus itsenaiseen opiskeluun on varmistettu
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oppimismateriaalin alustan valinnalla. Opiskelija voi halutessaan palata materi-
aaliin uudestaan niin useasti, kun kokee sen tarpeelliseksi ajankohdasta riippu-
matta. Opinnaytety0 jaa pysyvasti Karelia-ammattikorkeakoulun kayttéon, mika
mahdollistaa opettajille materiaalin kayton opetuksessa helposti. Tekijat kokevat

onnistuneensa tuottamaan tavoitteensa ja tehtavansa mukaisen opinnaytetyon.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Toiminnallisessa opinnaytetydssa voidaan kayttaa laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuskriteereita. Kriteerit ovat totuudellisuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vah-
vistettavuus. Totuudellisuudessa tarkastellaan tutkimustuloksien totuudenmu-
kaisuutta. Ulkopuolinen voi tarkastaa tulkinnan totuudellisuuden, kun dokumen-
tointi on tehty tarkasti. Kaikkien tarkastelijoiden pitaisi tuotetun tuotoksen avulla
tulla samaan lopputulokseen ilman ristiriitaisuutta. Tutkimuksessa pyritaan ym-
martamaan ilmiota ja sen siirrettavyys on siirtdjan vastuulla. Riippuvuudessa
tarkastellaan aineiston tulkitsemista. Aineisto on tulkittu oikein, jos muutkin paa-
tyvat samaan tulokseen kuin tutkimus. Vahvistettavuus tarkoittaa, etta infor-
mantti lukee tehdyn tutkimuksen ja vahvistaa tutkimustulokset. Mita enemman
vahvistajia on, sita luotettavampana tulkintaa voidaan pitaa. (Kananen 2015,
352.)

Tassa opinnaytetyossa luotettavuuteen kiinnitettiin huomiota monin eri keinoin.
Luotettavuuden toteutumista pohdittiin, tekijat kyseenalaistivat sita ja arvioivat
sen toteutumista keskustelemalla. Luotettavuuteen seka totuudellisuuteen on
vaikutettu Iahdevalinnoilla. Lahteina kaytettiin tarpeeksi tuoreita lahteita ja 1ah-
teiden alkuperaan kiinnitettiin huomiota. Luotettavuutta lisaa luotettavien lahtei-
den maara. Toissijaisia lahteita valtettiin kayttamasta. Alle kymmenen vuotta
vanhoja lahteita I0ytyi tekijoiden yllatykseksi vahan. Lisaksi I0ydetyt kansainvali-
set tutkimukset olivat 1ahes poikkeuksetta yli kymmenen vuotta vanhoja. Tasta
syysta tekijoiden taytyi joissain kohti tyytya vanhempiin lahteisiin, mita opinnay-
tetyon tekemisessa suositellaan kaytettavan. Kaannostekstin tuottaminen alan
tieteellisista ulkomaisista julkaisuista oli haastavaa. Opinnaytetyohon valikoitui-
vat sellaiset ulkomaiset tutkimukset, joiden teksti oli kohtuullisen ajan puitteissa

kaannettavissa luotettavasti. Opinnaytetydn luotettavuutta lisaa, etta se on
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toteutettu Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotydn opinnaytety6ohjeiden mukaan

(Karelia-ammattikorkeakoulu 2022c).

Tilastollisia tietoja etsittaessa tekijat tormasivat toistuvasti saatavuusongel-
maan. Tilastollisia tietoja PEG-ravitsemusavannepotilaiden maarista Suomessa
ei ole lainkaan kaytettavissa tai ne eivat ole koko Suomen kattavia lukuja. Ra-
portissa esitetyt prosentuaaliset maarat ovat tutkimustietoa eurooppalaisesta
PEG-ravitsemusavanteen kayttoon liittyvasta kyselysta seka tutkimuksesta, jo-
hon on laskettu prosentuaaliset osuudet yhden vuoden aikana tehdyistad PEG-
avanteen asettamisista kymmenessa suomalaisessa sairaalassa. Suomalaisten
tilastotietojen vahaisyys voi vaikuttaa tyon uskottavuuteen. Tekijat uskoivat kui-
tenkin tilastollisten tietojen olevan suuntaa antavia myds suomalaisten potilai-

den osalta.

Luotettavuuden lisdamiseksi tyd on kuvailtu tarkasti ja selkeasti. Siirrettavyytta
on pohdittu ja todettu, ettd materiaalia voi hyddyntaa sosiaali- ja terveysalan
opetuksessa. Lisaksi tuotoksen jatkokehitys on mahdollista ja tekijat ovat opin-
naytetydossa antaneet siihen ideoita. Riippuvuutta ja vahvistettavuutta kirjoittajat
ovat tarkastelleet pohtimalla opinnaytetyon etenemista. Opinnaytetydn toimeksi-
antajaan seka opinnaytetydn ohjaajiin on pidetty yhteytta ja heidan mielipitei-
taan tyon laadusta ja etenemisesta on kuunneltu. Tyéta on muokattu palautteen

annon perusteella.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyon eettisyyttd ohjaavat suositukset ja lait. Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto Arene Ry on tehnyt ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden
eettiset suositukset. Suosituksissa on kerrottu niin opinnaytetyéta tekevan opis-
kelijan kuin ohjaajankin vastuista ja velvollisuuksista tyota aloittaessa ja tehta-
essa. Opiskelijan vastuihin kuuluvat muun muassa oman esteellisyyden selvi-
tys, kunnollinen perehtyminen aiheeseen seka tarvittavien sopimusten tekemi-
nen. Ohjaajan vastuuseen kuuluu esimerkiksi jarjestaa tarvittavat resurssit oh-
jaamiselle ja ohjata opinnaytetydn prosessia asiantuntevasti. (Arene ry 2019.)

Opinnaytetyon tekijat ovat noudattaneet vastuitaan prosessin aikana. Tekijat
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perehtyivat hyvin kasiteltavaan aiheeseen seka tekivat toimeksiantosopimuksen
toimeksiantajan kanssa. Tekijat ovat saaneet opinnaytetyonsa teossa asiantun-

tevaa ohjausta opinnaytetydn ohjaajiltaan.

Raportissa kaytetaan toisten tyolla saavutettuja tutkimusaineistoja, joten on tar-
keaa kayttaa niita asianmukaisesti ja kunnioittavasti seka olla niita tyostettaessa
huolellinen, tarkka ja rehellinen (Vilkka 2021, 122). Lahteita valittaessa toimi-
taan kriittisesti arvioiden lahteen tai aineiston laatua. Kriittisella l1ahteiden tarkas-
telulla paadytaan myos raportissa luotettavaan ja laadukkaaseen lopputulok-
seen. Huomiota kiinnitetaan tiedon ajanmukaisuuteen, Kirjoittajaan, julkaisijaan,
tutkimusaineiston ja kuvien luvallisuuteen, jos kuvilla on tekijansuoja. (Vilkka
2021, 120-121.)

Opinnaytety6ta tehtdessa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantoja, joten tulokset
ovat uskottavia ja eettisesti hyvaksyttyja. Tieteellisen kaytannon keskeisia asi-
oita ovat rehellisyys, avoimuus, tarkkuus ja huolellisuus. Opinnaytetyotyon teki-
jat ovat kayttaneet tydssa luotettavia ja tuoreita lahteita. Joissakin kohdin tekijat
kuitenkin joutuivat tyytymaan suosituksia vanhempaan materiaaliin saatavuus
ongelmien takia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Lahteita on kay-
tetty rehellisesti ja Iahdemerkinnat on tehty mahdollisimman tarkasti ja alkupe-
raista kirjoittajaa kunnioittaen, jolloin valtetaan plagiointi eli toisen tekijan tekstin
kayttdé omana tekstina. (Hirsjarvi ym. 2013, 107.) Opinnaytetydn tekijat ovat pyr-
kineet siihen, etta tyossa ei kayteta suoraa kopiointia lahteiden materiaalista
vaan teksti on tuotettu tekijoiden oppimisen perusteella. Lisaksi tekijat ovat huo-

mioineet tekstin paikkaansa pitavyyden.

7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekijat kehittyivat prosessin aikana monissa eri taidoissa, joita
tarvitsevat tulevaisuudessa tydelamassakin. Tyota tehdessa huomiota tuli kiin-
nittdd moniin eri asioihin ja kokonaisuus oli hallittava eri tyovaiheiden valilla.
Tekniset taidot kehittyivat materiaaleja kirjoittaessa ja tehdessa. Tiedonhankin-
taa kehitettiin tiedonhankinnan perusteet -kurssin kautta, jolla perehdyttiin oman

koulutusalan hyvalaatuisiin tiedonlahteisiin, tiedon arviointiin ja eettiseen
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kayttoon. Tiedonhankinnan ohjausta oli saatavissa my0ds henkilokohtaisena oh-
jauksena Teamsin kautta. Karelia-ammattikorkeakoulun kirjastotyontekijan oh-
jauksessa oli mahdollista etsia yhdessa sopivia hakusanoja ja kokeilla eri haku-
koneita seka muita keinoja tiedon hakuun. Tekijoiden tiedonhankinnan taidot

kehittyivat koko opinnaytetyon teon ajan.

Lisaksi opinnaytetyon tekijat kehittyivat opinnaytetyon tekemisen aikana kirjoit-
tamisessa, digitaalisissa taidoissa seka ravitsemusavanteen hoidossa. Opin-
naytetyon kirjoittaminen eteni sykayksittain ja molemmat tekijat oppivat itses-
taan kirjoittajana. Kirjoittajat huomasivat, ettd useamman tunnin pitkat kirjoitus-
tuokiot sopivat molempien kirjoitustyyliin ja nain saatiin paljon aikaan. Tekijat
oppivat myds, etta palautteen saaminen tuotoksista on todella tarkeaa. Palaut-
teen avulla materiaalia saa muokattua paremmaksi ja tulos on toimivampi.
Prezi, digitaalinen tyokalu seka Webropol-alusta tuli tutuksi ja niiden kayttami-

nen alkoi tuntua luontevalta.

Tekijat huomasivat, etta riittavan ajan varaaminen tyoskentelylle on tarkeaa.
Liian kiireisessa aikataulussa tulos ei ollut hyvaa ja aiheutti tekijoille lisastressia.
Suunnitelman huolellinen tekeminen helpotti raportin seka opetusmateriaalin te-
kemista. Tekijoiden valilla on ollut koko prosessin ajan hyva yhteishenki ja -ym-
marrys. Tekijat saivat tehda opinnaytetyota vapaasti ja tehtavat jakautuivat
luonnostaan ilman erillista sopimista. Opinnaytetyon kirjoittaminen ja tekeminen
yhdessa on vaatinut molemminpuolista joustoa ja pitkamielisyytta opintojen,
tyon, tyoharjoittelujen ja perheen ohessa.

7.5 Opinnaytetyon kehitettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Koimme, etta opinnaytetyolle asetettu tavoite saavutettiin. Saimme toteutettua
hyvan Prezi-opetusmateriaalin ja olemme tyytyvaisia lopputulokseen. Us-
komme, ettd opetusmateriaalista on hydtya sairaan- ja terveydenhoitajaopiskeli-
joille. Tieto paivittyy ja uusiutuu koko ajan, joten on syyta kehittaa ja paivittaa

vastaavaa materiaalia jatkossakin.
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PEG-ravitsemusavanteen laitosta ja kaytosta ei I10ydy vastaavaa opinnaytetyota
kuin tekijat ovat tehneet. Theseuksesta I0ytyvat opinnaytetyot ovat suurimmaksi
osaksi erilaisia kirjallisia ohjeita ja videoita hoitohenkilokunnalle. Myoskaan tut-
kimuksellista suomenkielista PEG-ravitsemusavanteen hoitoon liittyvaa materi-
aalia ei juurikaan ole. Paivitetylle ja tutkimukselliselle tiedolle olisi tarvetta.
Kaypa hoito -suositusta ei enteraalisesta ravitsemuksesta myoskaan 10ydy. Jat-
kotutkimusaiheina voisivat olla erilaiset enteraalisen ravitsemukseen liittyvat vi-
deot esimerkiksi laakehoidosta, boluksen antamisesta ja syottopumpun kay-

tosta.
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Tiedonhaku aiheesta PEG

Tietokanta Hakusanat ja rajaukset Osumat
Walitut
Hoitotydn suositukset 0 0
Kaypahoito-suositukset Peg 1 0
Tenveysportt Peg ravitsemus 11 1
Medic peg avanne 2012-2021

suomeksi, vain koko tekstit (& 1

perkutaaninen endoskooppinen gastrostooma

2012- 2021, suomeksi, vain koko tekstit 56 1
Ruuansulatuselimistd 58 0
Ruualsulatuselimistd AND ongelma 4 0
Cochrane Feg 5426 0
Peg feeding 2012-2022 7 2
Cinahl
Pubmed Peg tube, max 10 vuoita vanha, free full text 43 3

Peg AND infections
2012-2021 full text 45 1

Perkutaneous endoscopic gastrostomy

2012-2021 free full text 722 0
AND tube 452 0
AND setting 39 1

Terveyskirjasto Peqg ravitsemus 1 0
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WEBROPOL PALAUTEKYSELY

1.

o o0 &~ b

Tukiko materiaali oppimistasi? Kylla/Ei

Toimiiko Prezi opetusymparistona kyseiselle aiheelle? Kylla/Ei

Oliko opetusmateriaali mielenkiintoa herattava? Kylla/Ei

Oliko materiaali mielestasi selkea? Kylla/Ei

Meniko materiaalin kasittelyyn sille varattu aika eli 20-30min? Kylla/ei

Olisitko kaivannut materiaaliin jotain lisda/vahemman? Tai onko si-
nulla muuta palautetta materiaalista? Vapaa sana
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MIKSI?

MIKA ON PEG?

PEG eli perkutaaninen

endoskooppinen gastrostooma. PEG

on vatsanpeitteen ldpi mahalaukkuun ASETTAMINEN
johtava letku ravintoliuoksen antoa

varten.

PEG-letku asennetaan ravinnon
saannin turvaamiseksi joko
véliaikaisesti tai pysyvaksi. PEG-
letkuruokintaa tarvitsevat potilaat,
joilla suun kautta syéminen ja
juominen on joko vaikeutunutta
tai mahdotonta. PEG-letku ei estd
normaalia ruokailua suun kautta,
mikali sille ei ole muuta estetta.

ONGELMA- ISAMATERIAAL

TILANTEET
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Kayttoaiheita PEG-letkulle ovat nielemisvaikeus, joka estaa
normaalin ruokailun, kasvaimet ja neurologiset sairaudet. PEG-
ravitsemusletku on tarkoitettu pitkaaikaiseen ruokintaan (yli 30
pdivaad). PEG-letkun avulla voidaan turvata potilaan
ravitsemustilan paraneminen ja elamanlaatu

Vasta-aiheina PEG-letkulle ovat hyytymishairiot,
vatsanpeitteiden tyra, aiempi yldvatsakirurgia, laajentunut maksa
tai perna, laskimolaajentumat, askites, karsinoosi, ja psykoosi.

Ruuansulatuskanavan kautta tapahtuva ravitsemus on
aina ensisijainen muoto ravitsemuksen
toteuttamisessa.

Ravitsemusletk -

vatsanpeitteiden lapi mahalaukkuun

paikallispuudutuksessa tai kevyessa suonensisdisessa SAIRAANHOITAJAN
sedaatiossa. TEHTAVIA

Percutaneous Endoscopic Gastronomy .
r! .
RAVITSEMUS
AVANTEEN
SIJAINTI

[

PEG-LETKUJA

Kuva: Pixabay, endoskooppi ja
ensiletku mahalaukussa.
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Sairaanhoitaja valmistelee steriilin poydan ja tarvittavat
valineet: mahantahystystarvikkeet, PEG-ensiletkun,
reikdliinan, ruiskuja, neuloja ja veitsen, slingan,
punktiokanyylin ja ohjainlankaa seka ulkoisen
kiinnityslevyn ja geelia. Imukarki varataan liman
imemiseen potilaan suusta. Lisaksi varataan steriilit
kasineet, partatera ihokarvojen poistoon,
ihonpesuvilineet (pesuaine, steriilit kasineet ja
taitoksia), sakset seka ihon puudutusaine.

Sairaanhoitaja valmistaa potilaan toimenpidekuntoon
puhdistamalla toimenpidealueen aseptisesti.

RUUANSULATUS

Kuva: PEG-nappi vatsanpeitteiden lapi vietyna

mahalaukussa. https:/stringfixer.com/files/386151840.jpg

i Prezi




Liite 3 Prezi-esityksen diat 4(13)

Digestion process

Kuva: freepik

Elimisto tarvitsee ravintoa energiaksi ja
rakennusaineiksi. Ruuansulatuskanavaa pitkin
kulkiessaan ravinto muokkautuu ennen kuin

elimistd voi kayttaa sita hyodyksi.

PALLOLLINEN
\ PEG-LETKU

i
PEG-ensiletku, paassa
~taustalevy

arvey

Ensiletku on nimensa mukaisesti ensin
asennettava syottdletku. Jos pdadytdan
pitkdaikaiseen ruokintaan, vaihdetaan /
ensiletku balongilla varustettuun
syottdletkuun tai sydtténappiin 3-6 kkin " PEG-NAPPI !',-_
kuluttua ensiletkun asettamisesta. Ll
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Pallollinen

ns

PE

VEYSD(

PEG-nappi ja siihen liitettava syottoletku

s 9
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LETKURAVITSEMUS
IHON- JA

Letkuravitsemuksen tavoitteena on korjata tai ehkaista SUUNHOITO
vajaaravitsemusta. Vajaaravitsemus voi johtaa

aliravitsemukseen. Aliravitsemus tilassa vallitsee energian,

proteiinin ja muiden ravintoaineiden puute. Epatasapaino

aiheuttaa haitallisia vaikutuksia kudoksiin ja kehon toimintaan.

RAVITSEMUS

Ongelmat johtuvat padasiassa viahentyneesta
ravinnonsaannista, lisddntyneesta aineenvaihdunnan tarpeesta
ja heikentyneesté ravintoaineiden imeytymisesta tai niiden
menetyksesta. Aliravitsemus voi johtaa sairastavuuteen,
sairaalahoidon pitkittymiseen, takaisin sairaalaan joutumiseen
ja pahimmillaan kuolemaan.

LAAKKEET

OHJAUS

Kuva: Pixabay

Ravitsemusavannetta hoidettaessa huomioidaan huolellinen
kasihygienia. Avanteen ulkonakoa tarkkaillaan ja huomioidaan
infektion merkit. Ravitsemusavanne puhdistetaan paivittain
puhtaalla vedella ja mahdolliset eritteet ja karstat pyyhitaan
kostealla harsolla tai vanupuikolla.

PEG-letkua liikutellaan edestakaisin, talla ehkaistaan letkun
kiinnittyminen ihoon. Letkun irrotessa avanne umpeutuu
muutaman tunnin kuluessa. Ravitsemusletku tai nappi
vaihdetaan 3 kuukauden vilein

aksi suun hoitoon tulee kiinnittaa huomiota enteraalisen
ravitsemuksen aikana. Hyva suun hoito ehkaisee infektioiden
syntymista. Hyvalla suunhoidolla potilaan hyvinvointi
lisadantyy. Suunhoidossa pyritaan limakalvovaurioiden Kuva:Pixabay
ehkiisyyn, janon tunteen hallintaan seka raikkaaseen
tunteeseen suussa.

6(13)
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Komplikaatioiden ehkaisyn vuoksi

letkuravintovalmisteen taytyy olla vahalaktoosista ja

vastata koostumukseltaan veriplasmaa. ’&
RAVITSEMUS

Letkuravintovalmisteen rakenne tulisi olla tasaista ja PEG-LETKUN

juoksevaa, ndin ehkiistddan ohuiden syottdletkujen

tukkeutumista. Valmiste tulee olla steriilia ja KAUTTA

helposti annosteltavissa suoraan pakkauksesta

nesteensiirtolaitteen kautta syéttdletkuun. Myés

kuitujen riittdva maard on hyva huomioida

ravintovalmistetta valittaessa.

Laakéri arvioi potilaan ravitsemuksen, energian ja
nesteen tarpeen seka valitsee sopivan valmisteen.
Laakari paattdd myods annostelutavan ja nopeuden. VALMISTEET

Kuva: Pixabay

Potilaan huolellinen ohjaus tehddan ennen enteraalisen
ravitsemuksen aloittamista. Potilaalle kerrotaan miksi
enteraalinen ravitsemus aloitetaan, miten toimenpide tehdaan
ja miten se vaikuttaa elamaan.

Ravitsemushoitoa toteutettaessa tulisi niin ravintoliuos kuin

letkustokin valmistella metallitarjottimella potilaan RAVINTO-
valittomassa laheisyydessa. Ennen kayttoa tarjotin

puhdistetaan alkoholiliuoksella. Ravinnonsiirtolaitteistoa LIUVOKSEN
pyritddn koskettelemaan mahdollisimman vahin. PEG- ANTAMINEN
ravitsemusavannetta kaytettdessa potilas on istuallaan tai

puoli-istuvassa asennossa, kuten normaali ruokailutilanteessa.

Asento tehostaa ruuan liikkeelle laht6a mahalaukusta suoleen.

Retentiota eli mahalaukun jadnndksen méaraé seurataan ’ B
paivittdin. Jadnndksen ollessa yli 200 ml keskeytetdan ruokinta

2-3 tunnin ajaksi. Tama jalkeen ruokintaa jatketaan

suunnitellulla nopeudella. Mikili jadnnés on toistuvasti yli 200

ml sy6tténopeutta yleensa pienennetaan ladkarin ohjeen SEURANTA
mukaan.
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SYOTTO

Ravintoliuoksen annostelu toteutetaan joko
jatkuvana syottopumpun kautta tai bolus-
ruokintana ruiskun avulla 6-8 kertaa paivassa.

PEG-letku huuhdellaan aina ennen
ravintovalmisteiden tai lddkkeiden antoa seka
niiden antamisen jdlkeen. Huuhtelulla estetdan
letkun tukkeutuminen.

Ravitsemusta toteutettaessa hoidon
tavoitteeseen padsya on seurattava.
Tavoite voi olla esimerkiksi
energiatasapainoon paasy.

Letkuruokintaa saavaa potilasta seurataan
paivittdin. Huomiota kiinnitetdan
tuntemuksiin, nestetasapainoon ja nesteen
antoon, virtsan maardan, ja suolen
toimintaan.
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Ennen ravitsemuksen aloittamista tarkistetaan
valmisteiden kayttokelpoisuus. Valmisteet ovat joko
pusseissa tai pulloissa. Valmisteisiin on laitettu parasta
ennen pdivdys ja vanhentunutta valmistetta ei saa kayttaa.

Jokaiselle valmisteelle on valmistajat tehneet sopivat
siirtoletkut, ruiskut ja yhdistdjat. Yhteensopivuus on
varmistettava ennen kiyttod, ettei potilasturvallisuus
vaarannu. Laitteet ja vdlineet ovat potilaskohtaisia.

LETKURAVINTOVALMISTH

SYOTTOPUMPPU

Annettavien ravintoliuosten tulee olla huoneenlampdisia.
Perusvalmisteet vastaavat normaaliruokaa ja sopivat useimmille.

Sairauksien hoidossa kuten diabeteksessa, proteiinin tarpeen
lisddntymisessa ja imeytymishairidissa kdytetdan
erityisletkuravintovalmisteita.

Valmisteet ovat steriileja ja ne siséltdvat noin 80 % vettd seka
ovat kliinisesti laktoosittomia.

Nutrison Energy Multi Fibre

Véhalaktoosinen, ro
gluteeniton, halal-sertifioitu.
liukenevaa ja liukenematonta
ravintokuitua 15 g/l.
Tuotetiedot
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Flocare Infinity -sydttépumppu

lietettyjad ladkkeitd. Ladkittdessa ruokintaletkun kautta on
|dakettd ja letkua kdsiteltdessa kaytettdva tehdaspuhtaita
suojakdsineita.

Ennen lddkkeenantoa sytttdletku huuhdellaan 40-50
ml:lla vettd. Mikéli ldake on annettava tyhjdan mahaan,
keskeytetddn ravitsemusvalmisteen anto 30 minuuttia
ennen ladkkeen antoa.

Ladkkeitda antavan hoitaja varmistaa, ettd laddke soveltuu
jauhettavaksi ja lietettdvaksi. Ladkkeet lietetadn
esimerkiksi 15 ml ldmmint4 talousvettd. Jokainen laéke
lietetdan erikseen.

Lietetty ladke vedetdidn ladkkeen anto ruiskuun. Ennen

|ddkkeen vetamista ruiskuun hoitaja tarkistaa, etti liitos

on yhteensopiva ruokintaletkun kanssa. ja varmistaa, ettd

lddke annetaan varmasti ruokintaletkuun eiki laskimoon

menevddn infuusioletkuun. Ladkkeiden vililla letku

huuhdellaan noin 10-20 ml:ll4 talousvettd. N&in Kuva: Pixabay
varmistetaan, ettei ladkkeiden yhteisvaikutuksia synny.

Viimeisen ladkkeen jdlkeen letku huuhdellaan 20-30 ml
talousvettd. Tama varmistaa lddkkeen perille asti
padsemisen sekd estda letkun tukkeutumisen.
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POTILAAN OHJAAMINEN

Potilaan sekd usein myds omaisen asianmukainen
ohjaus merkittava osa onnistunutta toimen-
pidettd. Ennen toimenpidettd potilaan tulisi
saada riittava informaatio letkun asennuksesta,
siihen Lliittyvista mahdollisista komplikaatioista,
letkuun liittyvista hoitotoimenpiteistd seka let-
kuruokinnan haitoista ja hyodyista.
Toimenpiteen jalkeen potilaalle ja omaisille
tulee opettaa letkun kaytto ja hoito. Suositusten
mukaan ohjauksen tulisi olla suullista ja kirjal-
lista.

Ruokinnan aikaisia komplikaatioita ja ongelmatilanteita
ovat esimerkiksi pahoinvointi, oksentelu, narastys,
ummetus, ripuli tai lAdkkeiden imeytymishairiot.

PEG:n asennukseen voi myos liittya komplikaatioita,

kuolleisuuttakin. Verenvuoto, mahalaukun viereisten elinten

vauriot tai PEG-letkun paikaltaan pois liukuminen

mahalaukusta liittyvat varhaisvaiheen komplikaatioihin.

Yleisimpind mydhemman vaiheen komplikaatioina ongelmat

liittyvat yleensa PEG-kanavan tulehdukseen, PEG-kanavaa

ympardivan ihon tulehdukseen ja PEG-letkun LOPUKSI
tukkeutumiseen tai sen mahalaukusta pois liukumiseen.
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Komplikaatioita on mahdollista ehkaista.
Mahasuolikanavan komplikaatioihin, joita ilmenee
ruokinnan aikana, voi vaikuttaa esimerkiksi
hidastamalla syéttdnopeutta, kerta-annosta
pienentdmalld, ravintovalmistetta vaihtamalla tai
runsaamman veden tarjoamisella.

Kuitujen lisaaminen seka tarvittaessa ripulin tai
pahoinvoinnin estoldakkeet tai tarvittaessa
peraruiskeen anto voivat vahentda ongelmia.

Aineenvaihdunnallisiin hairidihin voi vaikuttaa
esimerkiksi diureettien, insuliinin tai muiden
elektolyyttitasoa korjaavien lddkkeiden avulla.

Runsaan veden tarjoaminen ja vdhaproteiiniseen

ravitsemusvalmisteeseen vaihtaminen voi auttaa
aineenvaihdunnallisiin ongelmiin.

i prezi

OPPIPORTTI
Video PEG-letkun
vaihdosta

Halutessasi voit katsoa Oppiportin videon PEG-
letkun vaihdosta. Kopioi ylla oleva osoite
selaimesi osoiteriville. Kirjaudu omilla
tunnuksilla oppiporttiin ja avaa video. Video
kestdd 1,47 minuuttia.

ik prezi
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NETTILINKKEJA

Halutessasi voit katsoa PEG-
ravitsemusavanteen kayttoon liittyvia
lisimateriaaleja alla olevien linkkien
kautta. Videot ovat englanninkielisia.

PEG-LETKUN ESITTELY h

BOLUS RUOKINTA
APPLIX SYOTTAOPUMPUN KAYTTO https:/www.youtube.com/watch?v=jHxTn2vihay

SYOTTOPUMPUN ASETTAMIEN KAYTTOKUNTOON https:/www.youtube.com/
{
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