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The insertion of a nasogastric tube is one of the procedures that belong to the compe-
tencies of a nurse. A nasogastric tube is inserted through the patient’s nose into the
stomach as the patient swallows. A nasogastric tube can be used to perform enteral
nutrition, remove poisonous substances or take a specimen of the gastric contents.
The most common reason for a nasogastric tube insertion is the need for additional
nutrition in critically ill, trauma or surgical patients. A nasogastric tube is usually used
for short term nutritional support that lasts less than four weeks.

This thesis was commissioned by the Karelia University of Applied Sciences and the
purpose of the thesis was to create a demonstrative educational video for nursing stu-
dents. The aim was to plan and shoot the educational video.

The thesis was carried out as a practice-based thesis and an educational video of na-
sogastric tube insertion was produced. The video shows a patient situation in which a
nasogastric tube is inserted in an adult, in this case in a doll. The theoretical part of the
thesis discusses enteral nutrition therapy in patients, as well as follow-ups, complica-
tions, contraindications, and various nutritional supplements.

A further research could study what are the most relevant issues in nursing practice
from the perspective of the safest and most appropriate implementation of enteral nu-
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tion in different care units. It would also be good to find out if nursing students find ed-
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1 Johdanto

Hoitotyota toteutetaan moniammatillisessa yhteistydssa useiden terveydenhuol-
lossa toimivien ammattiryhmien kanssa (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen,
Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 11) ja hoitotydn osaaminen edellyttaa sai-
raanhoitajalta monitieteista tietoperustaa (Opetusministerio 2006, 63). Nena-
mahaletkun asettaminen on yksi sairaanhoitajan kliinisen osaamisalueen toi-
menpiteista. Usein sairaanhoitaja asettaa nena-mahaletkun itse tai avustaa sen
asettamisessa toista hoitajaa tai laakaria. Siksi jo sairaanhoitaja —koulutuksen
aikana tulee harjoitella esimerkiksi nena-mahaletkun asettamista, jotta saa pe-

rusvalmiudet toimenpiteen suorittamiseksi.

Nena-mahaletkun kautta toteutetaan esimerkiksi enteraalista ravitsemushoitoa.
Enteraalinen ravitsemus tarkoittaa, suun kautta nautitun ruuan lisdksi, nena-
mahaletkun kautta suoraan ruuansulatuskanavaan eli mahalaukkuun tai suolen
eri osiin annettavaa ravitsemusta. Nena-mahaletkun kautta enteraalista ravit-
semushoitoa annetaan sellaisissa tilanteissa, joissa potilas ei itse kykene syo-
maan tai halua syoda tarpeeksi, esimerkiksi kriittisesti sairaille ja vammautuneil-
le seka leikkauspotilaille. Enteraalisen ravitsemushoidon avulla turvataan riitta-
va ravintoaineiden ja energian saanti. Enteraalinen ravitsemushoito toteutetaan
yleensa lyhytkestoisena nena-mahaletkun tai pidempikestoisena PEG -letkun
(perkutaaninen endoskooppinen gastrostooma) avulla. (Rautava-Nurmi, Sjovall,
Vaula, Vuorisalo & Westergard 2010, 218.)

Nena-mahaletku asetetaan potilaan nenan kautta ruokatorveen ja edelleen ma-
halaukkuun potilasta nielettamalla. Nena-mahaletkun kautta voidaan ravitse-
mushoidon lisaksi antaa myds laakkeita ja aspiroida eli tyhjentaa mahalaukun
sisalto, esimerkiksi myrkytystilanteessa. (Perttila & Castrén 2012, 542; livanai-
nen & Syvaoja 2012, 200.) Lisaksi nena-mahaletkun avulla voidaan esimerkiksi
mahalaukkuun kohdistuvien leikkausten jalkeen pitaa mahalaukku ja suoli tyh-
jana. Talléin voidaan toteuttaa ravitsemus myos parenteraalisesti eli ruuansula-
tuskanavan ulkopuolelta, suonensisaisesti. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola,
Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2013, 521.)



Tassa opinnaytetyossa kasitellaan nena-mahaletkun asettamista aikuiselle seka
siihen liittyen enteraalista ravitsemushoitoa. Opinnaytety0 toteutettiin toiminnal-
lisena ja tuotoksena tehtiin opetusvideo nena-mahaletkun asettamisesta. Ope-
tusvideossa kaydaan lapi nena-mahaletkun tekninen suoritus hoitonuken avulla.
Toimeksiantajana opinnaytetyossa toimi Karelia-ammattikorkeakoulu ja opetus-
videota kaytetaan sisatautipotilaan hoitotyon opetuksessa.

2 Potilaan enteraalinen ravitsemushoito

2.1 Enteraalinen ravitsemus

Enteraalisella ravitsemuksella tarkoitetaan ravinnon antamista ruuansulatus-
kanavan eri osiin. Se tarkoittaa suun kautta nautitun ravinnon lisaksi nena-
mahaletkun avulla toteutettavaa ravitsemushoitoa. Se on tarkoitettu potilaille,
jotka eivat pysty sydomaan itse. Nena-mahaetkun kautta annettavaa ravitsemus-
hoitoa kaytetaan myos ravintolisana tilanteissa, joissa potilaalla on nielemison-
gelmia. Ravitsemushoidon avulla pyritddn estamaan solujen polttoaineiden
muodostumista potilaan omista kudoksista. Ravitsemushoidon tarkoitus on
myoOs potilaan elimiston tukeminen sairaudesta toipumisen aikana. (Rautava-
Nurmi ym. 2010, 213.)

Lyhytkestoisen eli alle nelja viikkoa kestavan ravitsemushoidon toteuttamisessa
kaytetaan nena-mahaletkua. Nena-mahaletkun paa asetetaan mahalaukun si-
jaan ohutsuoleen mikali potilaalla on mahalaukun tyhjenemisongelmia tai ko-
honnut aspiraatioriski eli esimerkiksi letkuravintovalmisteen hengitysteihin jou-
tumisen riski. Pidempikestoisen ravitsemushoidon toteuttamiseksi on harkittava
PEGin asettamista. PEG on pidempikestoinen ravitsemusavanne suoraan ma-
halaukkuun. Muita vaihtoehtoja ovat PEJ eli perkutaaninen endoskooppinen
jejunostomia, kirurginen gastrostomia tai jejunostomia. Naissa vaihtoehdoissa
ravinto menee suoraan pohjukais- tai ohutsuoleen, jolloin on mahdollisuus pitaa
mahalaukku tarvittaessa tyhjana. (Perttila & Castren 2012, 542.)



Eraassa tieteellisessa artikkelissa mainitaan myos ettei nena-mahaletku sovellu
yleensa pidempiaikaiseen ravitsemuskayttoon sen vuoksi etta sen hyodyt eivat
enaa ole olennaiset vaan tulee selvittdad mahdollisuus toisen reitin kayttami-
seen. Artikkelissa mainitaan nena-mahaletkun kautta annettavan ravitsemus-
hoidon pituudeksi maksimissaan kuusi viikkoa eli kaksi viikkoa pidempi aika
kuin Perttila ym. mainitsevat. (Curtis 2013, 48.)

Enteraalisen ravitsemushoidon toteuttaminen vaatii erityista valmistelua. Ennen
nena-mahaletkun kautta annettavan ravitsemuksen aloittamista tulee korjata
potilaan dehydraatio eli veden hukka, mahdolliset happo-emastasapainon hairi-
Ot ja elektrolyyttihairiot. Nena-mahaletkun kautta annettavan ravitsemuksen
varhainen aloitus on erityisesti tarkeaa monivammapotilaiden, esimerkiksi aivo-
vammapotilaiden hoidossa. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 215.) Nena-mahaletkun
asettamisesta tulee keskustella potilaan kanssa, mikali mahdollista. Jos potilas
on itse kykeneva ilmaisemaan mielipiteensa, tulee se ottaa huomioon ravitse-
muksesta paatettaessa. Mikali potilas ei kykene ilmaisemaan mielipidettaan,
mahdollisen aiemmin annetun mielipiteen eli hoitotahdon olemassaolo on selvi-
tettdva. (Curtis 2013, 48.)

Nena-mahaletkun kautta ravitsemusta toteutettaessa ravinto viedaan ruuansu-
latuskanavaan jatkuvana infuusiona, koska se vahentaa aspiraatioriskia ja ma-
haretentiota eli ravinnon kertymista mahaan. Talla tavoin muun muassa pahoin-
voinnin, ripulin ja taytelaisyyden tunteen esiintyvyys vahenee. Nena-mahaletkun
kautta annettava ravitsemus aloitetaan syo6ttopumpulla. Jatkuvan infuusion hyva
alkunopeus on 25 ml/h, jonka jalkeen annosta nostetaan joka kahdeksas tunti.

Jos potilaalla iimenee maharetentiota, infuusionopeutta vahennetaan. Liian suu-
ri nopeus voi aiheuttaa potilaalle ripulia. Ripulia voi aiheuttaa myds liian suuri
osmolaalisuus eli liuenneiden molekyylien tai ionien kokonaismaara yhdessa
kilogrammassa vetta, letkuravintovalmisteiden kuiduttomuus tai liiallinen kuitupi-
toisuus. Potilaan oloa voi helpottaa lieva kohoasento ja ravinnon annon kes-

keyttaminen yoksi. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 220 - 221.)

Enteraalisen ravitsemuksen toteuttamisen aikana seurataan potilaan painoa ja

laboratorioarvoja (Rautava-Nurmi ym. 2010, 221), joista tutkitaan virtsan sokeri



ja ketoaineet, verensokeriarvot, plasman kreatiniini ja elektrolyytit, viskeraaliset
proteiinit, S-albumiini, S-prealbumiini ja S-transferriini (Perttila & Castrén 2012,
547). Niiden perusteella arvioidaan hoidon tehokkuutta ja turvallisuutta. Nena-
mahaletkun kautta annettavan ravitsemuksen aikana voidaan kayttaa laakkeita,
jotka lisaavat suolen toimintaa. Ummetuksesta karsiville potilaille ravitsemuksen
yhteydessa annetaan myOs nend-mahaletkun kautta ummetuslaakkeita. Ripuli-
ladkkeita on myds turvallista kayttda. Tarvittaessa ruiskun avulla nena-
mahaletkuun laitetaan liuosmuotoisia 1aakkeita tai laakkeita, joita saa murskata
tai liuottaa nesteeseen. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 221.) Laakehoidon toteutta-
misen aikana tulee huolehtia nena-mahaletkun auki pysymisesta. Nena-
mahaletku huuhdellaan saanndllisesti ja tarpeen mukaan tyhjennetdan pehme-
alla johtovaijerilla tai harjalla niin, etta sakkautunut ravintoaines tai lagkemassa
saadaan poistettua nena-mahaletkusta. (Saarnio, Pohju & Ahtola 2014, 2243.)

Enteraalinen ravitsemushoito toteutetaan aina ensisijaisena vaihtoehtona, jos
potilaalla on edes osittain toimiva maha-suolikanava. Ohutsuolen on oltava toi-
mintakuntoinen. Nena-mahaletkun kautta annettava ravitsemus aloitetaan, jos
potilas ei pysty syomaan riittavasti. Nain korjataan potilaalla oleva vajaaravit-
semus tai ehkaistaan vajaaravitsemuksen syntymista ja nopeutetaan potilaan
toipumista. Yleisin nena-mahaletkun kautta annettavan ravitsemuksen aihe on
nielemisvaikeus, joka johtuu neurologisesta syysta. Nielemisvaikeus voi johtua
ahtauttavasta prosessista nielussa ja ylaruoansulatuskanavassa. Teho-
osastoilla kriittisesti sairaille potilaille ravitsemushoito aloitetaan 24 - 48 tunnin
kuluessa osastolle saapumisesta. Leikkauksen jalkeen postoperatiivisessa vai-
heessa potilaalle aloitetaan enteraalinen ravitsemushoito, jos hanella on suuri
riski komplikaatioihin tai sairaudesta toipuminen uhkaa pitkittya. (Saarnio ym.
2014, 2240.)

2.2 Potilaan seuranta

Seurantaa toteutetaan alkuvaiheessa saanndllisesti ja usein. Tarkoitus on var-

mistaa, etta ravitsemushoito sujuu ilman komplikaatioita ja mahdollisiin kompli-
kaatioihin voidaan reagoida nopeasti. Nena-mahaletkun kautta annettavassa



ravitsemuksessa tulee varmistua myos typpi- ja energiatasapainon saavuttami-
sesta. Seurannassa on hyva huomioida potilaan perussairaudet ja kliininen tila
seka laakitys ja ravitsemushoidon kesto. Seurannan on oltava pitkajanteista
silla tuloksia ei synny hetkessa. Alkuvaiheen painonnousu johtuu luultavimmin
nesteen kertymisen aiheuttamista turvotuksista. Esimerkiksi haavojen parane-
minen ja muut anaboliset eli rakennusaineenvaihdunnalliset merkit ilmenevat
viikkojen kuluessa. (Perttila & Castren 2012, 546.)

Nena-mahaletkun kautta ravintoa annettaessa seurataan alkuvaiheessa saan-
nollisesti ravintoaineen retentiota eli kertymista mahalaukkuun. Se mitataan
aluksi 6-12 tunnin valein ja jatkossa aina ennen paivittaisen ravitsemuksen aloit-
tamista. Pahoinvointi- ja oksentelu- seka ripulitapaukset kirjataan aina, neste-
tasapainoa seurataan paivittain ja annettu vesimaara mitataan tarkasti. Virtsa-
maara ja muu eritystoiminta kuuluvat tarkkailuun osana nestetasapainoa. Paino
mitataan aluksi paivittain ja myohemmin kerran viikossa. Muina tutkimuksina
selvitetaan virtsan sokeri ja ketoaineet, verensokeriarvot, plasman kreatiniini ja
elektrolyytit, viskeraaliset proteiinit, S-albumiini, S-prealbumiini ja S-transferriini.
(Perttilda & Castrén 2012, 547.)

Seurannassa on huomioitava my6s nena-mahaletkun pysyminen paikoillaan
mahalaukussa. Nena-mahaletkun sijainti tulee tarkistaa saanndllisesti eli esi-
merkiksi vahintaan kerran paivassa jos ravitsemus on jatkuvaa. Lisaksi nena-
mahaletkun sijainti on tarkistettava ennen ravinnon antamista, ennen |aak-
keenantoa, liman imemisen jalkeen, jos esiintyy yskimista, oksentelua, hengi-
tysongelmia tai kun heraa pienikin epailys nena-mahaletkun vaarasta sijainnis-
ta. (Curtis 2014, 52.)

2.3 Vasta-aiheet

Enteraalinen ravitsemushoito on paras vaihtoehto vajaaravitsemustilassa. Jois-
sakin tapauksissa sita kaytetaan myos osittaisena hoitona tukemaan esimerkik-
si suun kautta annettavaa ravitsemusta. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 214.) Ente-

raalisen ravitsemushoidon toteuttaminen nena-mahaletkun kautta ei ole (Saar-
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nion ym. 2014, 2240 mukaan) mahdollista, jos potilaalla on jokin seuraavista:
maha-suolikanavan akuutti ongelma, esimerkiksi verenkiertohairio, suolitukos
tai -puhkeama, vatsaontelon paineoireyhtyma, ruokatorven tukos ja vaikea nie-
lemisongelma, suuri aspiraatioriski, mahalaukun tai pohjukaissuolen toimimat-
tomuus, osittainen mahalaukun lama tai gastropareesi eli mahalaukun poikkea-
van hidas tyhjeneminen. Maha- suolikanavan tukoksista karsivilla potilailla voi-
daan kayttaa avartavia metalliverkkoproteeseja eli stentteja enteraalisen ravit-

semushoidon toteuttamisen apuna.

Esimerkiksi dementoivat sairaudet aiheuttavat nielemisvaikeuksia 13-57 %:lla
potilaista. Tallaisissa, etenkin pitkalle edenneissa dementiatiloissa nena-
mahaletkun kautta annettavasta ravitsemuksesta ei ole hyotya; se vain lisda
karsimyksia potilaalle. Dementoituneilla potilailla tulee suosia suun kautta an-
nettavaa ravintoa. Syopaa sairastavalle potilaalle sairauden loppuvaiheessa ei
toteuteta nena-mahaletkun kautta annettavaa ravitsemushoitoa, koska se vain
harvoin voi parantaa potilaan elamanlaatua. Vaikean sairauden yhteydessa on
aina pohdittava ravitsemushoidon eettisyytta. (Saarnio ym. 2014, 2240-2241.)

2.4 Komplikaatiot

Enteraalinen, nena-mahaletkun kautta annettava ravitsemushoito altistaa komp-
likaatioille erityisesti potilaita, joilla on vaikea perussairaus. Suurin osa enteraa-
lisen ravitsemushoidon komplikaatioista esiintyy nena-mahaletkun tai PEG -
letkun asetusvaiheessa. Sosiaali- ja terveysalan valvonta- ja lupavirastossa
(Valvira) kasitellaan paljon kuolemantapauksia, joissa potilaan kuoleman syyna
on ollut nena-mahaletkusta tai PEG-letkusta johtuvia vakavia komplikaatioita.
(Groundstroem, Heino & Halttunen 2014, 2632-2634.) Nena-mahaletkun aset-
tamisen aikana voi lisaksi esiintya verenvuotoa nenasta tai ruokatorvesta. Ne-
na-mahaletkun asettaminen voi aiheuttaa myo6s trauman tai mahalaukun, ruoka-
torven tai keuhkon perforaation eli puhkeamisen. (Rautava-Nurmi ym. 2010,
222.)
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Enteraalisen ravitsemushoidon komplikaatioita esiintyy myos muissa nena-
mahaletkun kautta annettavan ravitsemuksen vaiheissa. Paikoilleen asetettu
nena-mahaletku voi aiheuttaa potilaalle epamukavaa oloa ja sieraimen hierty-
mista. Poskiontelotulehdus, korvatulehdus ja ilman nieleminen liittyvat enteraa-
lisen ravitsemushoidon komplikaatioihin. Nena-mahaletkun kautta annettavan
ravitsemuksen aikana nena-mahaletku voi myos luiskahtaa pois paikaltaan tai
tukkeutua. Kun ravitsemushoito toteutetaan gastrostomialla tai jejunostomialla,
komplikaationa voi olla infektio, ylivuotaminen tai jopa peritoniitti eli vatsakalvo-
tulehdus. Jos ravinto joutuu vaaraan paikkaan, se voi aiheuttaa potilaalle keuh-
kokuumeen. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 222.)

Nena-mahaletkun kautta toteutettavan ravitsemushoidon alussa voi esiintya
pahoinvointia ja mahalaukun venymista. Ravinnon antamisen aikaisina kompli-
kaatioina ovat oksentelu, narastys, ripuli, ummetus ja aspiraatio keuhkoihin.
Etenkin ripulin ja oksentelun yhteydessa ravinnon ja ladkkeiden imeytyminen
hairiintyy. Jos letkuravintovalmiste on valittu vaarin ja potilaalle annetaan sopi-
mattomia letkuravintovalmisteita, voi esiintya hyperglykemiaa eli lilan korkeita
verensokeriarvoja, happo-emastasapainon hairioita, elektrolyyttihairioita ja mu-
nuaisten toimintahairidita. Epasopivan letkuravintovalmisteen pitkaaikainen
kayttd voi aiheuttaa ravintoaineiden puutosoireita. Hoidon aikana potilasta seu-
rataan ja mahdollisten oireiden ilmettya asiaan reagoidaan heti. Ravitsemushoi-
don alussa potilaan laboratorioarvoja seurataan saannodllisesti ja pitkaaikaishoi-

dossa viikoittain tai jos oireita esiintyy. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 222 - 223.)

2.5 Letkuravintovalmisteet

Enteraalisessa ravitsemushoidossa kaytetaan teollisia letkuravintovalmisteita
(Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2009, 191). EU-direktiivi vuodelta 2009 saate-
lee ja maarittaa kliinisten letkuravintovalmisteiden ravintosisaltdéa. Direktiivin
avulla varmistetaan valmisteiden vitamiinien ja kivennaisaineiden riittavyytta.
(Perttila & Castren 2012, 539.) Suomen markkinoilla olevat letkuravintovalmis-
teet ovat steriileja, helppoja kaytossa ja taysipainoisia (Hyytinen, Mustajoki, Par-
tanen & Sinisalo-Ojala 2009, 197). Enteraalisille letkuravintovalmisteille maari-
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tellaan yleiset vaatimukset. Niihin kuuluu EU-direktiivin mukaisen ravintosisallon
lisaksi sopiva energia-proteiinisuhde ja vesipitoisuus, alhainen osmolaalisuus ja
laktoosipitoisuus, alhainen viskositeetti eli nesteen juoksevuus ja steriili seka
helppokayttdinen pakkaus. (Aro ym. 2012, 539.) Alhainen laktoosipitoisuus va-
hentaa sivuvaikutuksia, ja letkuravintovalmisteiden alhainen viskositeetti antaa
mahdollisuuden kayttdd ohutta nena-mahaletkua, mika puolestaan helpottaa

sen asettamista (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2009, 191).

Optimaalinen letkuravintovalmiste vastaa ravintosisalloltdan normaalia moni-
puolista ruokaa. Letkuravintovalmisteet ovat kliinisesti laktoosittomia. (Rautava-
Nurmi ym. 2010, 216.) Letkuravintovalmisteet sisaltavat tietyn maaran vetta,
mika tulee ottaa huomioon potilaan nesteytyksessa. Yleensa vesipitoisuus on
80 % tilavuudesta. Sen lisdksi potilas tarvitsee yleensa lisanesteytysta. Osa
nesteesta tulee myos nena-mahaletkun huuhtelun yhteydessa seka laakkeiden
annostelussa, jos ladkkeet annetaan liuotettuna veteen. Jos ladkkeet annetaan
nena-mahaletkun kautta, nena-mahaletku tulee huuhdella ainakin 30 ml:n vesi-
maaralla laakkeen jalkeen. Laakkeita ei koskaan tule lisata suoraan letkuravin-
tovalmisteen sekaan. Jos laaketta ei saa murskata tai liuottaa veteen, tulee
miettida vaihtoehtoinen antoreitti, esimerkiksi suoneen tai lihakseen. (Aro ym.
2012, 544.)

Teolliset letkuravintovalmisteet jaetaan neljaan ryhmaan: perus-, elementaali-
ja erityisvalmisteet seka immunonutrientit (Aro ym. 2012, 540). Perus- eli poly-
meeriset valmisteet ovat sopivia kaikille potilaille, joilla ruoansulatuskanava toi-
mii normaalisti. Perusvalmisteiden energiamaara on tavallisesti noin 1 kcal/ml.
Enteraalisen ravitsemushoidon alkuvaiheessa kaytetaan energiatiheydeltaan
0,5 kcal/ml valmisteita, jos potilas ei ole syonyt yli viiteen vuorokauteen tai jos
potilaalle uhkaa kehittya refeeding-oireyhtyma. (Aro ym. 2012, 540.) Refee-
ding-oireyhtyma tarkoittaa, etta saastoliekilla pitkdan ollut elimistd ei sopeudu
heti liian ravintopitoiseen valmisteeseen, joka on annettu lilan suurella nopeu-
della. Oireyhtymassa elektrolyyttipitoisuus veressa pienenee, kun muun muas-
sa vesi, glukoosi, fosfaatti ja kalium seka magnesium siirtyvat solun sisalle.
Naista elektrolyyttihairidista hypofosfatemia on yleisin. Se aiheuttaa lihasheik-
koutta, hengitysvajautta seka rabdomyolyysia, joka on lihakudoksen akillinen
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vaurio. Pahimmillaan rabdomyolyysi voi johtaa lihaksen kuolioon ja munuaisten
vajaatoimintaan. Taman vuoksi on tarkeaa tunnistaa riskipotilaat ja korjata
elektrolyyttihairiot ennen ravitsemushoidon aloittamista. (Ukkola 2007, 808.)
Potilaille, joilla on hypermetabolia eli epatavallisen vilkas aineenvaihdunta tai
maaratty nesterajoitus, annetaan valmisteita, joiden energiapitoisuus on suu-
rempi kuin 1 kcal/ml eli 1,25-1,5 kcal/ml (Aro ym. 2012, 540).

Perusvalmisteiden typen lahteena on kokonainen proteiini. Perus- eli polymee-
risissa valmisteissa ravintoaineet ovat kokonaisessa muodossa. Naissa valmis-
teissa on pieni osmolaalisuus ja rasvapitoisuus on noin 35 % kokonaisenergias-
ta. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 216; Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud
2013, 27.) Nykyisin osa perusvalmisteista sisaltaa kuituja, koska kuitu vaikuttaa
positiivisesti suolen toimintaan ja lisada ulosteen massaa. Monet tutkimukset
osoittavat, etta kuitu vahentaa ripulin esiintymista ja verensokerin nopeita vaih-
teluja. Toisaalta kuidulla on myoskin haittoja. Kuitu voi aiheuttaa nena-
mahaletkujen tukkeutumista, vatsavaivaa ja kaasun muodostumista. Lisaksi
liian suuri kuitupitoisuus perusvalmisteissa voi vahentaa monien kivennaisainei-
den, kuten raudan, sinkin, kuparin ja magnesiumin, imeytymista. (Aro ym. 2012,
540.)

Erityisvalmisteita kaytetaan esimerkiksi maksan, keuhkojen ja munuaisten va-
jaatoimintaa sairastavien ravitsemuksessa. Valmisteiden koostumusta on muo-
kattu niin, ettd niiden mikro- ja makroravintokomponenttien maara ja osuus val-
misteessa vastaavat paremmin aineenvaihdunnan hairidita seka ruuansulatuk-
sen muutoksia tietyssa sairaudessa. Esimerkiksi kroonista keuhkosairautta sai-
rastavalla hiilidioksidin muodostusta ja hapen kuluttamista voidaan pyrkia va-
hentamaan muokkaamalla rasvan ja hiilihydraattien suhdetta. Erityisvalmisteis-
sa hiilihydraattien maara kaloritarpeesta on alle 30 %. Omega-3- ja omega-6 -
rasvahappojen muokkaaminen saattaa vaikuttaa my0s keuhkojen tulehdusta
vahentavasti. (Aro ym. 2012, 541.) Esidigeroituja eli pilkottuja elementaalival-
misteita kaytetaan, jos potilas karsii haiman toimintahairidista tai lyhyt-
suolioireyhtymasta (Rautava-Nurmi ym. 2010, 216). Elementaalivalmisteita
kaytetaan myos tilanteissa, kun potilaalla rasvan imeytyminen on vaikeasti hai-
riintynyt. Esidigeroitu tarkoittaa pelkistettya letkuravintovalmistetta, jossa ravin-
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toaineet on pilkottu valmiiksi imeytyvaan muotoon. Elemantaalivalmisteet ovat
vaharasvaisia, pH-arvoltaan neutraaleja ja niissa on aminohappoja. (Aro ym.
2012, 541.)

Immunonutrientit ovat letkuravintovalmisteita, joiden on tarkoitus vaikuttaa poti-
laan immunologiaa eli puolustusjarjestelmaa vahvistavasti. Immunonutrientti-
valmisteisiin on lisatty glutamiinia, arginiinia ja omega-3-rasvahappoja seka
nukleotideja. Tietyilla trauma- seka elektiivisen kirurgian potilailla naiden valmis-
teiden kayttaminen vahentaa infektioiden aiheuttamia komplikaatioita, ja siten
my0Os sairaalassaoloaika lyhenee. Vaikeiden palovammapotilaiden kohdalla en-
teraalisesti annettu glutamiini vahentaa kuolleisuutta. Myods omega-3-
rasvahappoja sisaltavalla valmisteella on todettu olevan suotuisia vaikutuksia
potilaiden kaasunvaihtoon seka hengityslaitehoidon tarpeeseen. (Aro ym. 2012,
542.)

2.6 Letkuravintovalmisteen annostelu

Letkuravintovalmistetta voidaan annostella jatkuvana infuusiona tai syklisena
annossyottona. Infuusiona annettu ravitsemus on paremmin siedetty. (Aro ym.
2012, 544.) Annostelu aloitetaan aina hitaalla nopeudella, esimerkiksi 500 ml:n
vuorokausivauhdilla. Infuusiona annettaessa aloitusnopeus on 25 mi/h. Annosta
nostetaan siten, ettad tavoitteellinen annos saavutetaan 2-4 vuorokauden kulu-
essa aloituksesta. Ravinto annetaan aina ravintopumpun valityksella. Nain voi-
daan maarittaa kulloinkin sopiva antonopeus. Potilaan ylakeho on syyta pitaa
noin 30-45 asteen kohoasennossa ravinnon antamisen aikana seka 1-2 tuntia
sen jalkeen. Talloin valtetaan aspiraation vaara. Annossyo6ttd aloitetaan myos
pienilla annoksilla ja suurennetaan annoskokoa potilaan sietokyvyn sallimissa
rajoissa. (Perttila & Castrén 2012, 543-544.) Annossyotossa sopiva aloitusan-
nos on 100 ml ja sita suurennetaan potilaan sietokyky huomioiden. Suurin ker-
ta-annos on yleensa 400 ml ja vuorokauden kokonaisannos 1 500 - 2 500 ml.
(Aro ym. 2012, 544.)



15

Vaikean sairauden akuuttivaiheessa energiaa ei tule antaa enempaa kuin 20-25
kcal/kg vuorokaudessa. Toipumisvaiheessa annostelu on 25-30 kcal/kg vuoro-
kaudessa. Letkuravintovalmistetta annostellaan normaalin ruokailurytmin mu-
kaisesti, ja yoaikaan ravintoa ei anneta. Kestoltaan ravintovalmisteen antamisen
tulee myos vastata normaalia ruokailutapahtumaa eli sen olisi hyva kestaa ai-
nakin 15 minuuttia. (Aro ym. 2012, 543-544.)

3 Nena-mahaletkun asettaminen

3.1 Nena-mahaletku ja muu valineisto

Mahdollisimman ohut ja pehmea nena-mahaletku on potilaalle miellyttavin ja
parhaiten siedetty. Nena-mahaletkun valinnassa on huomioitava potilaan ana-
tomia seka muut ominaisuudet, kuten ika, koko ja kaytettava letkuravintovalmis-
te. Nena-mahaletku ei saa aiheuttaa tarpeettomasti kipua, nenan ja ruokatorven
tai mahalaukun limakalvojen arsytysta eikd haavaumia. (Perttila & Castrén
2012, 542-543.) Nena-mahaletkun koko ilmoitetaan Charrierin (Ch) yksikadlla.
Koot ovat Ch 10-18. Ravinnon antamisessa kaytetty nena-mahaletku on
ohuempi kuin vatsansisallon tyhjennyksessa kaytetty. (livanainen & Syvaoja
2012, 202.)

Nykyisin nena-mahaletkut on valmistettu silikonikumista, polyuretaanista tai nii-
den yhdistelmasta. Kummatkin materiaalit sopivat nena-mahaletkun kautta an-
nettavaan ravitsemukseen erinomaisesti kudosystavallisyytensa ja pehmeyten-
sa puolesta. Ne kestavat myos hyvin maha- ja suolistonesteita eika niista liuke-
ne myrkyllisia aineita elimistoon. (Perttila & Castrén 2012, 543.) Rautava-
Nurmen ym. (2010) mukaan paras materiaali on polyuretaani, koska se kestaa
parhaiten vatsalaukun happamuutta. Nena-mahaletkuissa tulee olla useita dis-
taalisia eli alaosassa olevia aukkoja ja letkun on hyva olla yhdistettavissa mui-
hin syottosysteemeihin. Nena-mahaletkuja on hyva olla saatavilla eri kokoja,
jotta jokaiselle potilaalle 10ytyy sopiva. Asettamisessa voidaan tarvittaessa kayt-

tad apuna sisaanviejaa eli vaijeria, joka poistetaan nena-mahaletkun sisalta,
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kun letku on ensin asetettu oikeaan paikkaan. (livanainen & Syvaoja 2012, 202,
545.)

Potilaalle sopivan nena-mahaletkun lisaksi sen asettamisessa tarvitaan letkun-
sulkija, ruokailuliina tai muu suojaliina, nenaliinoja ja vanupuikkoja sierainten
puhdistamiseen, vesimuki, pilli ja kaarimalja, puudutegeelia (esimerkiksi Lido-
cain 2 %), kiinnityssidosta tai ihoteippia, stetoskooppi, ruisku, tehdaspuhtaat
suojakasineet ja tarpeen mukaan kerayspussi telineen kera. (Rautava-Nurmi
ym. 2012, 258-259.) Lapsilla nena-mahaletkun laittamisessa tulee huomioida
lisaksi se, etta varsinkin imevaisikainen lapsi hengittda pelkastaan nenan kaut-
ta. Sen vuoksi lapsille valitaan mahdollisimman ohut ja 50 - 60 cm:n mittainen
nena-mahaletku. Yli 10 -vuotiailla kaytetaan aikuisten kokoja. Lapsella nena-
mahaletkun sijainti pitda varmistaa rontgenkuvalla. My6s kapnometrilla tai vat-
sansisallon pH -arvon mittaamisella voidaan sijainti varmistaa. Muuten nena-
mahaletku asetetaan samoin kuin aikuiselle ja kiinnitetdan huolellisesti. (liva-
nainen & Syvaoja 2012, 202-203.)

Nena-mahaletkujen vaihtovali vaihtelee niiden materiaalin mukaan. PVC-
muovista valmistettu kovettuu helpommin vatsansisallon happamuudessa, ja
sen vaihtovali on noin 7-10 vuorokautta. Silikonista ja polyuretaanista valmistet-
tujen nena-mahaletkujen vaihtovali puolestaan on useista kuukausista jopa vuo-
teen. (livanainen & Syvaoja 2012, 202, 545.)

3.2 Alkuvalmistelut ja potilaan ohjaaminen

Nena-mahaletkun asettamiseen valmistaudutaan varaamalla tarvittavat valineet
lahelle, esimerkiksi apupoydalle tai tarjottimelle (kuva 1). Potilasta informoidaan
toimenpiteesta ja rauhoitellaan hyvissa ajoin ennen toimenpidetta. Potilaalle

kerrotaan, miksi ja miten toimenpide tehdaan seka milta toimenpide voi tuntua.
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Ennen toimenpiteen aloittamista
“laitetaan tarvittavat valineet valmiiksi.
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Kuva 1. Nenamahaletkun asettamisessa tarvittavat valineet (Jaaskeldinen
2016).

Hoitaja ja mahdollinen avustaja pesevat ja desinfioivat katensa ennen toimenpi-
dettd. Hoitaja kasittelee nena-mahaletkua aseptisesti eli pitda nena-mahaletkun
kadessa eika anna sen koskettaa esimerkiksi potilaan hoitoympariston epapuh-
taita pintoja. Kyseessa ei ole steriili toimenpide, mutta aseptisilla toimintatavoilla
pyritddn ehkaisemaan infektioiden syntymista. Hoitaja mittaa nena-mahaletkun
oikean pituuden potilaan korvannipukasta nenanpaahan ja siitda miekkalisak-
keen (processus xiphoideus) karkeen (kuva 2). Hoitaja laittaa nena-
mahaletkuun mittamerkin oikeaan kohtaan tussilla tai teipilla. Joissakin nena-
mahaletkuissa on valmiita viivoja mittamerkkeina, joita voi kayttda apuna. (Rau-

tava-Numi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 258.)
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Kuva 2. Nendmahaletkun oikean pituuden mittaaminen (Jaaskelainen 2016).

Potilas suojataan esimerkiksi ruokailuliinalla. Potilaalle annetaan kaarimalja,
vesilasi ja pilli. Nena-mahaletkun asettamisen aikana potilaan tulee olla puoli-
istuvassa asennossa tai mieluummin etukenossa asennossa, jolloin leuka on
rintalastaa kohti. Vuodepotilas voi olla myds makuulla vasemmalla kyljellaan.
Potilas niistad nenansa, jotta sieraimet olisivat mahdollisimman puhtaat. Potilas
voi esittaa toiveen, kumpaan sieraimeen nena-mahaletku asetetaan. Huomioi-
tava on kuitenkin, onko potilaalla ollut nenassa polyyppeja eli hyvanlaatuisia
limakalvonpullistumia tai nenaverenvuotoja tai muuta poikkeavaa. (Rautava-
Nurmi ym. 2012, 258.)

3.3 Nena-mahaletkun asettaminen

Yleensa nena-mahaletku asetetaan yhteistyossa potilaan kanssa. Nena-
mahaletku asetetaan nenan kautta mahalaukkuun saakka, samalla potilasta
nielettdmalla. (Perttilda & Castrén 2012, 543.) Joskus nena-mahaletkun asetta-
misessa voidaan kayttaa sisdanviejaa, mutta yleensa nena-mahaletkun asetta-
minen on melko helppoa ilman erityisia valineita (Rautava-Nurmi 2010, 219).

Endoskooppia voidaan kayttaa ruokatorven ahtaumien yhteydessa helpotta-
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maan nena-mahaletkun asettamista (Aro ym. 2012, 543). Tarvittaessa potilaan
takanielun voi myos puuduttaa puudutesuihkeella (livanainen & Syvaoja 2012,
200).

Nena-mahaletkun asettaminen voi olla epamiellyttava kokemus pelokkaille ja
vastustaville potilaille. Yhteistyo ja potilaan rauhoitteleminen vahentaa ahdistus-
ta ja epamukavuutta, mika taas vahentaa epaonnistumisen riskia. Rento ja rau-
hallinen ilmapiiri ja tietojen toisto ennen nena-mahaletkun asettamista ja sen

aikana auttavat minimoimaan potilaan ahdistusta. (Curtis 2013, 49.)

Ennen toimenpidetta hoitaja pesee ja desinfioi katensa ja laittaa puudutegeelia
nena-mahaletkuun sekad potilaan sieraimeen tai kostuttaa sen vedella. Koska
kyseessa ei ole steriili toimenpide, siind kaytetaan tehdaspuhtaita suojakasinei-
ta. Nena-mahaletkua seka muita valineitd muistetaan kuitenkin kasitella asepti-
sesti. Nena-mahaletku suljetaan sulkijan avulla tai taitetaan, mikali sulkijaa ei
ole kaytettavissa, ja aletaan tyontaa nena-mahaletkua toisesta sieraimesta kohti
nielua (pharynx) (kuva 3a). Nena-mahaletkun paan saavuttaessa nielun, pyyde-
taan potilasta ottamaan vetta suuhunsa pillilla ja nielaisemaan (kuva 3b). Sa-
maan aikaan, potilaan nielaistessa, hoitaja tyontaa nena-mahaletkua eteenpain
aina mittamerkkiin saakka. Nena-mahaletku on tarpeeksi syvalla, ja sen karki
ylettyy mahalaukkuun, kun mittamerkki on potilaan sieraimen kohdalla. Potilasta
tarkkaillaan mahdollisten hengitysvaikeuksien, kasvojen varin muutoksen tai
yskimisen varalta. Mikali naita oireita ilmenee, nena-mahaletku tulee poistaa
valittomasti, silla se saattaa olla keuhkoputkessa (bronchus). (Rautava-Nurmi
ym. 2012, 258.)
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Letkun saa laitettua turvallisemmin
oikeaan paikkaan
~ kun potilas on etukenossa
IE Ietkur;liénﬁ'o!)ittaa alaspain.
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Kuva 3a. Nend-mahaletkun asettaminen (Jaaskelainen 2016).

Kun letku on' potilaan takanielussa,

annetaan potilaalle vetta pillilla.

Kuva 3b. Nen&d-mahaletkun asettaminen (Jaaskelainen 2016).

Hoitaja pitaa nena-mahaletkusta kiinni ja kiinnittaa sen valiaikaisesti tai antaa
avustavan hoitajan pitda nena-mahaletkua paikoillaan silla aikaa, kun tarkistaa
sen oikean sijainnin. Hoitaja avaa letkunsulkijan ja aspiroi ruiskulla vatsansisal-
tda nend-mahaletkusta (kuva 4a). Normaalisti vatsansisaltdé on kellertavaa ja

hapanta. Nena-mahaletkun oikean sijainnin voi tarkistaa myds laittamalla ruis-
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kun avulla 5-10 ml ilmaa nend-mahaletkun kautta mahalaukkuun. Samalla
kuunnellaan stetoskoopilla ylavatsaa. Jos nena-mahaletku on mahalaukussa,
kuuluu stetoskoopilla ilmakurahdus (kuva 4b). Nena-mahaletkun sijainti tarkiste-
taan viela rontgenkuvalla, mikali potilas on lapsi, heikkokuntoinen, tajuton tai jos
kyseessa on laakarin asettama ohutsuoliletku. Rontgenkuva on varmin tapa
selvittda kulloinkin kaytdssa olevan letkun sijainti. (Rautava-Nurmi ym. 2012,
258-259.)

Tapa 2.
Aspiroidaan mahan sisaltéa ruiskuun.

Kuva 4a. Nena-mahaletkun sijainnin tarkistaminen (Jaaskelainen 2016).
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Iima tydnnetaan ne;@mgbgletk n kautta
mahalaukkuun. Mikali letku on oikeassa
paikassa, stetoskoopilla kuullaan
ilmakurahdus mahasta.

Kuva 4b. Nen&a-mahaletkun sijainnin tarkistaminen (Jaaskelainen 2016).

On myds tehty tutkimuksia muiden apuvalineiden hyddyntamisesta. Esimerkki-
na on tutkimus (Gok, Kilicaslan & Yosunkaya 2015), jossa on selvitetty ultrada-
nen avulla, saadaanko nena-mahaletku paremmin asetettua oikeaan paikkaan
eli mahalaukkuun. Tutkimuksessa oli mukana 56 potilasta, joista 52 potilaalle
nena-mahaletku saatiin suoraan oikeaan paikkaan. Potilaista 35:lle nena-
mahaletku saatiin paikoilleen suoraan ultraaanen avulla, 17 potilaalle tarvittiin
lisaksi muita apuvalineita, ja ainoastaan yhdella potilaalla nena-mahaletku ase-
tettiin keuhkoputkeen, vaikka ruokatorvi oli saatu ultradanella kuvannettua. Tut-
kimuksen tulokset osoittavat, ettd myoOs ultradanesta voi olla apua nena-

mahaletkun asettamisessa.

Kun nena-mahaletkun sijainti on paikallistettu, se kiinnitetaan potilaan nenaan
siihen tarkoitetulla kiinnityssidoksella tai teipilla (kuvat 5a, 5b ja 5c), ja tarvitta-
essa potilaan nena puhdistetaan. Enteraalisen ravitsemushoidon yhteydessa
nena-mahaletkun paahan asetetaan korkki tai yhdistetdan nena-mahaletku suo-
raan enteraalisen letkuravintovalmisteen siirtoletkuun. Jos kyseessa on vatsan-
sisallon tyhjentaminen, nena-mahaletku yhdistetaan kerayspussiin tai jatkolet-
kun avulla imulaitteeseen. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 259.)



Kuva 5b. Nena-mahaletkun kiinnittaminen (Jaaskelainen 2016).
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Vaihe 3.

Kuva 5c. Nena-mahaletkun kiinnittdaminen (Jaaskelainen 2016).

Toimenpiteen lopuksi hoitaja riisuu suojakasineet ja pesee seka desinfioi katen-
sa. Potilas autetaan mahdollisimman mukavaan, puoli-istuvaan asentoon ja ky-
sytaan vointia seka keskustellaan toimenpiteen aikaisista tuntemuksista. Poti-
lasta myOs ohjataan nena-mahaletkuun sopeutumisessa. Hoitaja siistii potilaan
ympariston seka laittaa valineet paikoilleen ja kirjaa potilaskertomukseen nena-
mahaletkun laittoajan, potilaan tuntemukset ja tarvittaessa toimenpiteen kulun.
Potilaan limakalvojen kunto, nena-mahaletkun paikka seka kiinnityssidoksen tai

-teipin pitavyys tarkistetaan joka paiva. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 259.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Tutkimuksella voi olla erilaisia tarkoituksia. Esimerkiksi hoitotieteessa tarkoitus
voi olla jonkin ilmidn kuvaaminen, selvittaminen, selittaminen tai identifiointi.
Tutkimuksella on myOs tavoite, joka maaritetaan yleensa kertomalla, kuinka
tuotettavaa tietoa voidaan hyodyntaa esimerkiksi kaytannon hoitotyossa, terve-
ysalan koulutuksessa tai jatkotutkimuksissa. Tutkimuksen tehtava on tarkoitusta
tarkempi maarittely. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 74-75.) Tama
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opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena, ja tarkoitus oli tehda sairaanhoitajien
opetukseen havainnollista opetusmateriaalia nena-mahaletkun asettamisesta.
Opinnaytetyon tehtava oli opetusvideon kuvaaminen. Opetusvideo tulee osaksi
sisatautipotilaan hoitotydon opetusta, ja tavoitteena on auttaa sairaanhoitajaopis-
kelijoita nena-mahaletkun asettamisen harjoittelemisessa havainnollisella vide-

olla.

5 Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyo on yksi vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle
ammattikorkeakouluopinnoissa. Toiminnallinen opinnaytetyd eroaa tutkimuksel-
lisesta opinnaytetydostd muun muassa siina, etta tutkimuskysymyksia tai tutki-
musongelmia ei esiteta. Kysymysten asettamisesta voi olla kuitenkin apua tyon
tekijoille. Kysymysten avulla voi paremmin hahmottaa, mita ollaan tekemassa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 30.) Tassa opinnaytetyon prosessissa pohdittiin
esimerkiksi vastausta kysymykseen: Millainen olisi hyva opetusvideo?

Toiminnallisella opinnaytetydlla tavoitellaan kaytannon toiminnan opastamista,
jonkin toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Yleensa toiminnallisena opin-
naytetyona tehdaan jokin ammatilliseen kayttoon tarkoitettu opas tai ohjeistus,
esimerkiksi perehdyttamisopas tai opetusvideo, kuten tdssa opinnaytetydssa.
Toiminnallisella opinnaytetydlla on myos hyva olla toimeksiantaja. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 17-19.)

Taman opinnadytetyon tekeminen tukee ammatillista kehittymista, koska tieta-
mysta aihealueeseen syvennettiin teorian osalta ja itse toimenpide eli nena-
mahaletkun asettaminen vaati harjoittelua ja osaamista. Taustaksi tarvittiin nayt-
toon perustuvaa tietoa, joka on kaytannon hoitotydssakin kaiken toiminnan poh-
jana (Leino-Kilpi & Lauri 2003). Tyon tekeminen opetti nayttoon perustuvan tie-

don etsimista ja hakemista eri |ahteista.
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Toiminnallisessa opinnaytetyossa on tarkeaa yhdistaa kaytannon toteutus ja
sen raportoiminen tutkimusviestinnan keinoja kayttamalla. Varsinaisesti tutki-
musmenetelmia ei tarvitse kayttda, mutta tutkimuskaytantéja voi hyoddyntaa
esimerkiksi tiedon keraamisessa, koska siina periaatteet ovat samoja. Etenkin
laadullisen tutkimuksen menetelmia voidaan hyodyntaa myds toiminnallisessa
opinnayteyossa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 57.) Tassa opinnaytetydssa on
pyritty kertomaan koko toteutus mahdollisimman tarkasti eli videon suunnittelu,
kuvaaminen seka editoiminen ja viimeistely seka mahdolliset muutokset, korja-
ukset seka lisaykset. Tehdyt valinnat on pyritty perustelemaan mahdollisimman
hyvin. Enteraalisen ravitsemushoidon kasitteleminen teoriaosiossa tuo kattavas-
ti esille yhden nena-mahaletkun kayttotarkoituksista ja nain ollen tukee nena-
mahaletku -videota yhdistden saman aihepiirin kirjallisen seka toiminnallisen

osion toisiinsa.

5.2 Alkukartoitus

Taman opinnaytetyon prosessi aloitettiin loppuvuodesta 2014 opinnaytetyon
starttipaivasta, jossa kaytiin lapi opinnaytetydhon liittyvat perusasiat. Aiheeksi
valikoitui opetusvideo nena-mahaletkun asettamisesta seka siihen lisaksi ente-
raalinen ravitsemus. Toimeksiantajan kanssa aihetta rajattiin ja sovittiin, mita
toimeksiantaja tyosta haluaa saada eli opetusvideon. Tammi-helmikuussa 2015
laadimme alustavan aihesuunnitelman ja kdvimme uudestaan toimeksiantajan
luona paivittamassa tilannetta ja paatimme rajata aihetta hiukan lisda enteraali-
sen ravitsemuksen toteuttamisen osalta jattamalla PEG-letkun kasittelyn pois ja
keskittymalla paaasiallisesti nena-mahaletkun asettamiseen. Keskustelimme
aiemmin myo0s PowerPoint-materiaalin laatimisesta videon lisaksi tukemaan
opetusta, mutta siita ideasta luovuttiin toimeksiantajan halutessa paaasiassa

materiaalin videona.

Alkukartoituksessa on hyva myos selvittaa, millaisia muita vastaavanlaisia opin-
naytetoita tai tutkimuksia alalla on tehty. My6s toiminnallisessa tyossa tulisi luo-
da jotakin uutta alalle, ei vain toistaa samaa hyvaa ideaa. On hyva kartoittaa
myos kohderyhma seka tyon/tutkimuksen merkitys kohderyhmalle. (Vilkka &
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Airaksinen 2004, 27.) Tassa opinnaytetyossa oli tarkoitus tehda sairaanhoitajien
opetukseen havainnollista opetusmateriaalia nena-mahaletkun asettamisesta.
Aiemmin on tehty samasta aiheesta, eli nena-mahaletkun asettamisesta, toi-
minnallinen opinnaytetyd (Mietola & Willgrén 2011) Vaasan ammattikorkeakou-
lussa. Myos Tampereen ammattikorkeakoulussa on tehty toiminnallinen opin-
naytetyo (Kannusmaki, Hafdhi & Heikkila 2014) nena-mahaletkun asettamisesta
imevaisikaiselle lapselle. Molemmissa tuotoksena on tehty opetuskayttoon joko
dvd tai video. Tutustuimme naihin molempiin opinnaytetdihin ja saimme niista
muun muassa vinkkeja videon kasikirjoituksen tekemiseen. Toisessa opinnayte-
tyossa oli tehty myos kuvakasikirjoitus videosta, mika oli mielestdmme erittain
havainnollinen ja on varmasti auttanut hahmottamaan kokonaisuuden parem-
min. Ajatuksena meilla oli ensin myds laatia kuvakasikirjoitus, mutta paadyimme
kuitenkin tekemaan vain kirjoitetun version (liite 1), koska paatimme kuvata vi-
deon jo kesakuussa 2015 eika meille jaanyt aikaa laatia kunnollista kuvakasikir-

joitusta.

Opetusvideon merkitys kohderyhmalle eli sairaanhoitajaopiskelijoille on tarkeaa
huomioida. Opiskelijoiden tulee saada parasta mahdollista opetusta, mika aset-
taa opetusvideon tekemiselle haasteita. Hoitotyon tulee perustua parhaaseen
tutkittuun tietoon eli sen on oltava nayttoon perustuvaa. Naytto voi olla tieteellis-
ta tutkimusnayttoa, kaytannossa hyvaksi havaittua toimintanayttoa tai koke-
musperusteista nayttda. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7.) Tassa opinnaytetyossa
tehdyn opetusvideon taustaksi haettin mahdollisimman uutta, tutkittua tietoa
aihepiirista eri tietokantoja hyddyntamalla. Lisaksi tutustuttiin edelld mainittuihin,
samasta aiheesta aiemmin tehtyihin opinnaytetoihin. Niista saatiin vinkkeja
oman tyon kannalta soveltuvan kirjallisuuden ja tutkimusten hakemiseen seka
kasikirjoituksen laatimiseen. Lisaksi pystyttiin vertailemaan t6ita keskenaan se-
k& miettimaan oman tyon kannalta sopivia ratkaisuja. Tassa opinnaytetyossa
hyddynnettiin myos aiemmin opinnoissa tehtya hoitotieteen kurssin kirjallisuus-
katsausta, joka laadittin aiheesta nena-mahaletku ja enteraalinen ravitsemus.
Kirjallisuuskatsauksessa |0ytyneista tutkimuksista oli hyotya myos taman opin-

naytetyon teoreettisen osion laatimisessa.
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Opetuksessa haasteellista on saada aikaan todellisen tyoelaman kanssa vas-
taavia oppimisen ymparistoja ja tilanteita. Kun tavoitteena on kaytantoon sovel-
lettava osaaminen, nousee opiskelun ja opettamisen valinen asiayhteys tarke-
aksi. Tama tarkoittaa, etta opetuksessa kaytetaan oppimistehtavia, jotka ovat
yhteydessa tosielaman tilanteisiin tai niiden simulaatioihin. (Hakkarainen & Va-
palahti 2011, 136.) Tassa opinnaytetyossa opetusvideon avulla voidaan yksi
tallainen tosielaman tilanne eli tassa tapauksessa hoitotyon kaytannon toimen-
pide opettaa havainnollisesti ja mielekkaalla tavalla. Videon rooli asiayhteyteen
perustuvassa opetuksessa ja oppimisessa on se, etta video voi toimia eraanlai-
sena "triggerin@” eli se sytyttaa oppimisen (Hakkarainen & Vapalahti 2011, 138).
Nena-mahaletkun asettaminen tassa opinnaytetyon tuotoksessa eli videossa
tapahtuu hoitonukelle. Opiskelijat harjoittelevat opintojen aikana monia toimen-
piteitd nimenomaan nukeilla ja tasta videosta opiskelijat nakevat yhden malli-
suorituksen, jonka pohjalta voivat lahtea harjoittelemaan itse ja pohtia, mita
kaikkea toimenpiteessa pitaa ottaa huomioon ja kokeilla kaytannossa, miten itse
lahtevat sita toteuttamaan.

5.3 Suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyona tehtavassa opetusvideossa voidaan hyvin huomioida opiskeli-
jan nakokulma videon loppukayttajana ja suunnitella mahdollisimman havain-
nollinen seka ymmarrettava video. Taman opinnaytetyon videota suunniteltaes-
sa pyrittiin nimenomaan ajattelemaan opiskelijaa, jolla ei viela valttamatta ole
kovin paljon tietoa aiheesta ja nena-mahaletkun kaytannon tekninen suoritus on
uusi asia. Esimerkiksi videon alkupuolella kerrotaan toimenpiteessa tarvittavat
valineet havainnollisesti eli asetettuna poydalle ja kaymalla ne yksitellen lapi.
Sen jalkeen videossa kaydaan koko toimenpide lapi vaihe vaiheelta.

Opetusvideon suunnittelemiseen liittyy myos kuvauspaikan valinta ja tarvittavien
valineiden hankkiminen seka kasikirjoituksen laatiminen. Kasikirjoitusvaihee-
seen kannattaa kayttaa aikaa, koska kuvattavan videon oikeanlaisen rakenteen
ja sisallon rajaaminen on tehtdva ennen kuvausvaihetta. Lisaksi huolellinen

suunnittelu saastaa aikaa ja vaivaa kuvaus- ja editointivaiheessa. Kasikirjoituk-
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sen paaasiallinen tehtadva on hahmottaa kokonaisuus ja kuinka paljon aikaa tar-
vitaan kuvaamiseen seka kommunikoida toimeksiantajan kanssa, jolloin voi-
daan tarkastella sisaltda, lahestymistapaa ja painotuksia. Kasikirjoituksessa
tulee huomioida kohderyhma ja videon tavoitteet seka kayttotavat. Esimerkiksi
opetusmateriaalin suunnittelussa taytyy pohtia videon asemaa opetuskokonai-
suuden kannalta eli toimiiko video kokonaisuuden osana vai sisaltaako se itses-
saan kaiken materiaalin. (Aaltonen 2003, 13-19.) Taman opinnaytetyon opetus-
videon on tarkoitus olla yksi osa opetusta, ei siis sisaltaa itsessaan kaikkea ma-
teriaalia aiheesta. Videossa esitetdan paaasiassa nena-mahaletkun asettami-
sen tekninen suoritus alkuvalmisteluineen. Videon suunnitteleminen aloitettiin
kirjaamalla tarvittavat valineet seka pohtimalla videon sisaltda. Opinnaytetyon
tekijat esiintyivat videossa itse hoitajina, ja potilaana toimi hoitotyon harjoituk-
sissa kaytettava nukke. Videon pohjaksi tehtiin kasikirjoitus (liite 1). Siihen
suunniteltiin ja kirjoitettiin paakohdat, joiden mukaisesti video etenee.

Tahan opetusvideoon kasikirjoitus on siis laadittu itse, ja kuvaaminen tapahtui
Karelia-ammattikorkeakoulun Tikkarinteen kampuksella, hoitotyon luokassa.
Luokassa kaikki tarvittavat valineet olivat hyvin saatavilla, ja luokka vastasi mel-
ko hyvin aitoa sairaalaymparistoa sankyineen ja poytineen. Kuvauspaikka, ka-
mera ja kameran jalusta varattiin noin kaksi viikkkoa ennen kuvausta Karelia-
ammattikorkeakoululta. Kasikirjoitus tehtiin kevaalla 2015 ja video kuvattiin sa-
man vuoden kesakuussa. Video sisaltaa nena-mahaletkun asettamisen alku-
valmisteluineen. Kertojana videossa toimii toinen taman opinnaytetyon tekijois-
ta. Yhteistyota tehtiin toisen opinnaytetyota tekevan parin kanssa kuvaamisen
osalta. Yhteisty0 toisen parin kanssa oli ammattimaista ja antoisaa. Kuvaukset
sujuivat ongelmitta ja kasikirjoituksen mukaan. Kesan aikana pidettiin taukoa
tyoskentelyssa ja syksylla 2015 jatkettiin videon editoimisella ja kirjallisen osan
taydentamisella sekd muokkaamisella.

Kuvaamisvaiheessa tulee huomioida kuvausasento, aani ja valaistus. Kamera
kannattaa asettaa tukevalle jalustalle, koska monissa tilanteissa ei pysty kasiva-
ralla kuvaamaan riittdvan vakaasti. (Ang 2006, 38-40.) Adnen kannalta tulee
huomioida my6s mikrofonin sijoitus. Mikrofonin on oltava mahdollisimman lahel-

la aanilahdetta. Jos esimerkiksi mikrofonia siirretdan kaksi kertaa kauemmas
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aanilahteesta, aanenvoimakkuus laskee neljannekseen alkuperéisestd. Adnen
lisaaminen kuvaamisen jalkeen eli jalkiaanitys voi auttaa paasemaan parhaa-
seen lopputulokseen. Jalkiaanitys antaa mahdollisuuden editoijalle hallita koko
aanimaisemaa ja aanenvoimakkuuden voi valita itse. (Valikyla 2005, 51-53.)
Aanen on tarke&a olla sidoksissa kuvaan niin, ettd kuva saa danen kanssa uu-
den ulottuvuuden. Kun aani on onnistuttu yhdistamaan kuvan kanssa hyvin, ei
katsojan huomio edes kiinnity erikseen daneen. (Leponiemi 2010, 156.) Aanen-
voimakkuutta tulee myos tarkkailla, ja sen ei ole hyva ylittaa -12 desibelin (dB)
voimakkuutta. Lisaksi mahdolliset hairio- ja sivuaanet tulee huomioida. (Ang
2006, 192-193.)

Tassa opinnaytetyossa video kuvattiin digitaalisella videokameralla ja tukeva
kuvausasento saatiin aikaan asettamalla kamera jalustalle. Videon aanitys eli
selostus ja musiikki lisattiin kuvaamisen jalkeen, kun video oli saatu leikattua ja
sivu- seka taustaaanet ensin poistettua. Kuvausvaiheessa olisi voinut kytkea
kamerasta aanityksen kokonaan pois, ja nain olisi valttynyt editointivaiheessa
sivu- ja taustadanten poistamiselta, joka oli haasteellinen vaihe. Videon aanit-
tamiseen kaytettiin iMovie-ohjelmaa, jossa selostuksen pystyi lukemaan ja tal-
lentamaan suoraan videoon niin, ettd se on kuvaan ja tekstitykseen nahden oi-

kea-aikainen.

Videoon lisattiin taustamusiikkia, koska videossa on tekstien ja selostuksen va-
lissa sellaisia tyhjia kohtia, joihin se soveltui hyvin. Lisaksi musiikki tuo videoon
tietynlaista ryhtia ja tunnelmaa. Musiikki valittiin ilmaisia, tekijanoikeuden puo-
lesta vapaasti kaytettavia kappaleita sisaltavasta Free Music Archivesta, jota
Windows Movie Maker tarjoaa yhtena vaihtoehtona, jos haluaa lisata musiikkia
videoon. Videossa kaytetyn kappaleen nimi on Yeyey - The Vision Instrumental.
Videon selostus korostettiin niin, ettd musiikki jaa enemman taustalle ja selostus
on paaosassa. Videon selostuksessa seka tekstityksessa kaytiin Iapi toimenpi-
de ja siina huomioitavia asioita. Selostus ajoitettiin samaan tahtiin, kun esiintyjat
toteuttavat nena-mahaletkun asettamisen valmistelut seka itse nena-
mahaletkun paikoilleen asettamisen. Teksti ja selostus tukevat toisiaan, kun
katsoja kuulee seka nakee opiskeltavat asiat samaan aikaan. Tekstit iimestyvat
naytolle inforuutuina. Videossa kaytettiin editointiohjelman tarjoamia tekstitehos-
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teita harkitusti korostamaan tekstin ilmestymista naytolle. Lisaksi eri kohtausten
valisiin siirtymakohtiin valittin ohjelman vaihtoehdoista "liukuva” siirtyma tavoit-
teena saada videosta yhtenainen ja selkea kokonaisuus, joka etenee kohtauk-
sesta toiseen sujuvasti. Lopullisen videon kokonaispituudeksi tuli 5 minuuttia 55

sekuntia.

Videon kuvaamisessa valaistuksen osalta tulee huomioida valo, valon suunta ja
valotus. Valo voi olla luonnonvaloa seka keinovaloa. Valonsuuntia on kolme:
ylhaalta/alhaalta, edesta/takaa tai vasemmalta/oikealta. Huonosti suunniteltu
valaistus voi huonontaa videon laatua. Automaattinen valotus sisaltyy usein di-
gitaalisiin videokameroihin eli yleensa kuvaajan ei tarvitse itse huolehtia valo-
tuksesta. Valotuksella tarkoitetaan kuvakennoon tulevaa valon maaraa. (Ang
2006,102-106.) Taman opetusvideon kuvaamisessa otettiin huomioon valaistus
ja sita saadeltiin kattovalaisimien avulla seka asettamalla kamera jalustoineen
sopivaan kohtaan. Kuvaaminen tapahtui digitaalisella videokameralla, joten va-
lotuksesta ei tarvinnut huolehtia, koska kameran asetukset olivat valmiit sen
osalta. Kuvauspaikka oli hyvin valaistu ja rauhallinen. Kuvakulmat valittiin niin,
etta toimenpiteen kulku nakyy videon katsojille mahdollisimman hyvin eika ku-
vaajaa tai muuta ylimaaraista nay esimerkiksi luokkahuoneessa olevien peilien

tai lasiseinan kautta.

5.4 Opetusvideon arviointi

Opetusvideon arvioimisessa tekijat kayttivat apuna Kkirjallisuudesta saatavaa
tietoa siitd, millainen on hyva video. Samaa materiaalia kaytettiin myos videon
suunnittelu- ja kuvausvaiheessa. Lisaksi video esitettiin videon toimeksiantajan
edustajalle kaksi kertaa seka muutamille ulkopuolisille henkilGille ennen varsi-
naista toimeksiantajan kayttoon luovuttamista. Toimeksiantajan edustajalta saa-
tiin arvokkaita kehitysideoita videon sisallosta, sen toimivuudesta ja sopivuudes-

ta opetusmateriaaliksi videon ensimmaisen version jalkeen.

Toimeksiantajan edustajan tekemista korjausehdotuksista toteutettiin ne, jotka
pystyi editoinnilla suorittamaan. Aikataulusyista videota ei lahdetty taydenta-
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maan kuvaamalla uusia kohtauksia, mutta videota muokattiin leikkaamalla muu-
tamia huonosti kokonaisuuteen sopivia ja virheita sisaltavia kohtauksia pois.
Lisaksi tekstitysta ja selostusta sovitettiin kutakin kohtausta paremmin kuvaa-
vaksi. Video naytettiin uudestaan toimeksiantajan edustajalle eli Karelia-
ammattikorkeakoulun opettajalle, ja han oli tyytyvainen videon muokattuun ver-
sioon kokonaisuutena. Toimeksiantajan edustajan kanssa keskusteltiin esimer-
kiksi siita, etta videossa olisi voinut tuoda esille erilaiset nena-mahaletkut ja sii-
ta, ettd potilaan eli nuken ylavartalon ja paan olisi pitanyt olla enemman etu-
kenossa asennossa. Lisaksi olisi voinut videon selostuksessa tuoda esille pe-

rusteluja muun muassa huonokuntoisen potilaan kylkiasennolle.

Kumpikaan opinnaytetyon tekijoista ei ollut aiemmin editoinut videoita, joten se
asetti monia haasteita. Lopputulos verrattuna lahtotasoon oli tekijdiden mielesta
hyva, vaikka siihen ei kaikkia toimeksiantajan toivomia asioita saatukaan muok-
kaamalla ja korjaamalla lisattya. Tarkemmin suunniteltu kasikirjoitus ja sen lapi-
kayminen useampaan kertaan toimeksiantajan kanssa olisi ollut hyva idea. Si-
ten olisi videosta saatu laadukkaampi ja enemman toimeksiantajan tarpeita tyy-
dyttava.

6 Pohdinta

6.1 Oppimisprosessi

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tehda sairaanhoitajien opetukseen havainnol-
lista opetusmateriaalia nena-mahaletkun asettamiseen liittyen. Opinnaytetyon
tehtava oli opetusvideon kuvaaminen. Opinnaytetyodlle asetetut tarkoitus ja
tehtava saavutettiin. Videon kuvaaminen sujui yllattavan hyvin ja oli helppoa.
Editointivaihe sen sijaan kesti ajallisesti pidempaan, ja videota muokattiin pal-
jon. Kasikirjoitusvaiheeseen olisi kannattanut kayttdad enemman aikaa ja miettia
jokainen kohtaus tarkemmin erikseen. Nain olisi valtytty monelta ongelmalta
videon leikkausvaiheessa. Esimerkiksi olisi kannattanut kuvata jokainen kohta-



33

us erillisena, jotta mahdollisten virheiden pois leikkaaminen olisi Windows Mo-

vie Makerilla onnistunut helpommin.

Sopivan taustamusiikin I6ytaminen oli myos haasteellista, koska valinnan varaa
oli paljon, ja eri musiikkityylin kappaleista oli vaikeaa valita aiheeseen riittavan
rauhallinen musiikki. Musiikkivalikoimaa kuunneltaessa paadyttiin ensin jatta-
maan musiikki kokonaan pois. Korjauksia videoon tehtaessa paatettiin kuitenkin
lisata instrumentaalikappale videon taustamusiikiksi. Valittu kappale rytmittaa ja
elavoittaa videota seka yhdistaa sen kuvan kanssa kokonaisuudeksi.

Teoriaosuutta muokattiin toteutusvaiheen osalta sitd mukaa kun toteutuksessa
edettiin. Paaasiallinen tietoperusta hankittiin ennen videon kuvaamista ja tay-
dennettiin sita viela, kun 10ytyi lisda sopivia lahteita. Aihetta kasittelevia tutki-
muslahteita olisi ollut viela monia, mutta aikataulullisista syista ne jatettiin pois
tasta tyosta. Aihetta on pyritty kuitenkin kasittelemaan mahdollisimman moni-
puolisesti, mutta keskittyen paaasiallisen aiheen, eli nena-mahaletkun asettami-
sen, kannalta oleellisiin tutkimuksiin seka kirjallisuuslahteisiin. Teoriaosuuden
kokoaminen ensimmaisena oli hyva ratkaisu, ja se tuki tyon tekemista kokonai-
suutena, kun nena-mahaletkun asettamisen sai sidottua enteraalisen ravitse-
mushoidon toteuttamiseen. Teoreettisen tietopohjan kokoaminen toi lisaa asian-
tuntemusta aiheesta tyon tekijoille ja laajensi kasitystd muun muassa erilaisista
nena-mahaletkun kayttotarkoituksista. MyOs nena-mahaletkun asettamisen
osalta tyon tekeminen auttoi ymmartamaan, miten monia asioita nena-

mahaletkun asettamisessa ja sen suunnittelussa tulee huomioida.

Aikataulujen yhteensovittaminen tuotti opinnaytetydn loppuvaiheessa haasteita,
ja tyon tekeminen sen vuoksi viivastyi suunnitellusta noin puoli vuotta. Opinnay-
tetyon tekeminen aloitettiin hyvissa ajoin ja sellaisessa vaiheessa opintoja, etta
viivastys ei muodostunut suureksi ongelmaksi, eika esimerkiksi valmistuminen
viivastynyt sen takia. Yhteistyd on sujunut hyvin, ja olemme tehneet tyota tasa-
puolisesti ja yhteisymmarryksessa, kummankin tyon tekijan vahvuuksien ja
mahdollisuuksien mukaan. Toimeksiantajan kanssa on oltu yhteydessa tyon
alku- seka suunnitelmavaiheessa seka ennen kuvaamista. Videon valmistuttua

alkuvuodesta 2016 video esitettiin toimeksiantajalle ja saatiin siihen joitakin kor-
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jaus- ja taydennysideoita. Pohdittiin myos yhdessa, mitka korjaukset videoon on
mahdollista suorittaa ja toteutettiin ne. Video esitettiin uudestaan toimeksianta-
jalle huhtikuussa 2016. Toimeksiantaja oli tyytyvainen videoon, vaikka siihen

olisi voinut viela sisallyttda muutamia seikkoja.

Tama opinnaytetyOprosessi opetti tiedonhakua eri tietokannoista. Huomattiin,
etta tiedonhakuun on hyva varata runsaasti aikaa ja arvioida kriittisesti 16ydetty-
jen lahteiden sopivuutta seka luotettavuutta oman aiheen kannalta. Taman
opinnaytetyon aihepiirista |0ytyy paljon hyvia lahteita ja niita on pyritty mahdolli-
simman hyvin hyodyntamaan teoriaosuudessa. OpinnaytetyOprosessi opetti
myOs karsimaan pois sopimattomat lahteet ja etsimaan uusia, aiheen kannalta
oleellisempia lahteita. Koska tyoelamassakin tekeminen pohjautuu tutkittuun ja
nayttdoon perustuvaan tietoon, on opinnaytetyoprosessi tukenut ammatillista
kasvua erittain hyvin. Tydomme aihe yhdistyy kaytannon hoitotydhon hyvin koska
enteraalista ravitsemushoitoa toteutetaan nena-mahaletkun kautta sairaaloissa,
monilla eri osastoilla. Lisaksi prosessin kautta saatiin valmiuksia arvioida kriitti-
sesti |0ydettya tietoa. Myos yhteistyon tekeminen tuli tutuksi, kun tehtiin yhteis-
tyota opinnayteyoparin seka opinnaytepienryhman muiden jasenten seka toi-
meksiantajan ja ohjaajan kanssa. Ryhmatyoskentelyssa opittiin tiedon jakamista

ja toisten kuuntelemista.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta voidaan periaatteessa arvioida
kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerien avulla. Luotetta-
vuuskriteerit ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Tut-
kimuksen tekija kuitenkin arvioi itse, mitka luotettavuuskriteerit sopivat parhaiten
hanen tutkimukseensa. On tarkea muistaa, ettei kaikkia luotettavuuskriteereita
voi kayttaa yhdessa tutkimuksessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
197, 204.) Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuuden arvioimisessa ei valtta-
matta kannata kayttaa kaikkia edella mainittuja kriteereita. Kyse ei ole varsinai-
sen tutkimuksen tekemisesta eikd siten esimerkiksi otoksen valintaan liittyva

arviointi ole sinallaan mahdollista toiminnallisessa tyossa.
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Uskottavuutta on hyva pohtia myo6s toiminnallisessa opinnaytetyossa. Uskotta-
vuuden tarkein edellytys on se, etta tutkimuksen tekija kuvaa tulokset niin sel-
keasti, etta tavallinen lukija ymmartaa analyysin prosessin, tutkimuksen vah-
vuudet ja sen rajoitukset. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.) Tas-
sa opinnaytetydssa uskottavuutta lisaa se, etta kaikki tydvaiheet on kerrottu sel-
keasti niin, ettd ulkopuolinen lukija pystyy vaivatta ymmartamaan koko proses-

sin kulun.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on suositeltavaa, etta opinnaytetyon tekijat
pitavat opinnaytetyopaivakirjaa. Opinnaytetyopaivakirjassa kuvataan opinnayte-
tyoprosessi aiheanalyysista lahtien. Opinnaytetyopaivakirjan on sisallettava
ideointi, pohdinta ja opinnaytetyon aiheeseen liittyva kirjallisuus, jota tekija on
I0ytanyt. Suositellaan, etta opinnaytetyopaivakirjaan kirjoitetaan opinnaytetyon
idea ja tavoitteet. Jos opinnaytetydn prosessin aikana on tapahtunut muutoksia
ideassa, tavoitteissa tai toteuttamistavassa, muutoksista kirjoitetaan paivakir-
jaan. Opinnaytetyopaivakirjasta saadaan apua opinnaytetyoprosessiin, jos
opinnaytetyopaivakirjaa kirjoitetaan saannodllisesti ja jarjestelmallisesti. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 21-22.) Tassa opinnaytetyossa molemmat tekijat pitivat henki-
Iokohtaista opinnaytetyopaivakirjaa alusta lahtien. Paivakirjaan sisaltyi ideoita,
pohdintoja aiheesta ja sen laajuudesta, opinnaytetyota koskevia muutoksia se-
ka opinnaytetyon ohjauksessa keskusteltuja asioita. Opinnaytetyon editointivai-
heessa paivakirjan pitaminen jai taka-alalle muilta osin, mutta ohjauksessa lapi-
kaydyt asiat kirjattiin paivakirjaan seka niiden osalta tehdyt omat pohdinnat seka
korjaukset ja lisaykset opinnaytetyohon.

Luotettavuuteen liittyy myos tiedonhaku seka suhtautuminen tietoon kriittisesti.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa voidaan arvioida myos teoreettista loogisuut-
ta, koska tiedonhaun tavoitteena nayttoon perustuvassa hoitotyossa on loytaa
aiheen kannalta oleellista tietoa. Tiedon tulee olla luotettavaa ja mahdollisim-
man ajantasaista. Kriteereita nayton asteelle on useita, mutta yleisesti kaytetyn
luokituksen mukaan huomioidaan: tutkimusasetelman vahvuus, tutkimusten
laatu ja maara, tutkimustulosten yhdenmukaisuus seka kliininen merkittavyys ja
sovellettavuus. (Elomaa & Mikkola 2008, 14.) Tassa opinnaytetyossa kaytettiin

mahdollisimman vahvaan tutkimusnayttoon pohjaavaa tietoa. Lahteita valittaes-
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sa otettiin huomioon se, etta lahteet ovat mahdollisimman ajantasaisia ja aiheen
kannalta sopivia. Teoriaosuus perustuu tutkimustietoon seka kirjallisuuslahteista
hankittuun tietoon aihepiirista. Kirjallinen osio tukee opetusvideon tekemista ja
yhdistaa tyon kokonaisuudeksi.

Edella mainitut seikat vahvistavat tyon luotettavuutta, koska teoreettinen viite-
kehys on tarkea osa opinnaytetyota. Opinnaytetyon avulla yhdistetaan teoreetti-
set osaamiset ammatilliseen kaytantoon. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tuli-
si perustella omat valinnat teoreettisesti. (Vilkka & Airaksinen 2004, 42.) Tassa
opinnaytetyossa pyrittiin varmistamaan jokaisen tiedon oikeellisuus luotettavas-
ta lahteesta, mahdollisuuksien mukaan kahdesta eri |ahteesta. Kaytetyt lahteet
ovat vuosilta 2003-2016.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Eettisyys eli tassa tapauksessa tutkimuseettisyys tarkoittaa periaatteita, joiden
mukaan tutkimusta tehdaan seka niita kysymyksia, joihin erityisesti tulee kiinnit-
taa huomiota. Jo tutkimuksen alkuvaiheessa tutkija joutuu ratkaisemaan etiikan
kysymyksia, esimerkiksi tutkimusaiheen valinta on yksi naista kysymyksista.
Kaytannossa se tarkoittaa, etta tutkijan tulee pohtia aiheen merkitysta yhteis-
kunnan kannalta. Erityisesti otetaan huomioon se, miten tutkimuksen tulokset
voivat vaikuttaa osallistuviin. Tuloksen hyodyllisyys on myos yksi tarkeista kri-
teereista, joka liittyy tutkimusetiikan periaatteisiin. Tama tarkoittaa sita, etta tut-
kimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa myohemmin tulevaisuudessa. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218.) Taman opinnaytetyon tuotoksena val-
mistuneen opetusvideon hyodyllisyytta pohdittiin ja todettiin sen olevan sairaan-
hoitajaopiskelijoille hyoddyllinen oppimisen valine. Videossa kaytannon toimen-
pide on selostettu ja naytetty havainnollisella ja konkreettisella tavalla, ja sen
pohjalta opiskelijat voivat itse pohtia nena-mahaletkun asettamiseen liittyvia
valmisteluja seka itse toimenpiteen suorittamista ja lahtea harjoittelemaan toi-

menpidetta hoitonuken avulla.
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Pohdittaessa eettisyytta tulee ottaa huomioon plagiointi. Plagioinnilla tarkoite-
taan suoraa lainaamista ilman lahdeviitetta tai suoraa tekstin kopiointia. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 224.) Lahdeviitteiden tehtava on johdattaa
lukija lahdeluettelon kautta tiedon alkuperaisen tekijan luo. Suoria lainauksia
tulee valttaa. Lahteista otettua tietoa tulee referoida omin sanoin ja nostaa sielta
oman aiheen kannalta keskeisimmat asiat esiin. (Helsingin yliopisto 2015.)
Tassa opinnaytetydssa valtettiin suoria lainauksia ja tekstin kopiointia seka py-
rittiin valitsemaan aiheen kannalta oleellisimmat asiat. Kaikista kaytetyista lah-
teista merkittiin asianmukaiset viittaukset tekstiin seka lahdeviitteet lahdeluette-
loon, etta tiedon alkupera on mahdollista tarkistaa.

Eettisyys on tarkea osa tieteellista toimintaa. Tutkimusetiikka on kehittynyt eni-
ten hoitotieteellisessa tutkimuksessa, erityisesti laaketieteellisessa, koska nais-
sa tutkimuksissa osallistujat ovat tavallisesti ihmisia. Suomessa hoitotieteelli-
sessa tutkimuksessa eettisyytta arvioidaan Helsingin julistuksen avulla, mika on
kansainvalinen tutkimusetiikan ohjeistus. Helsingin julistus suuntautuu erityisesti
laaketieteelliseen tutkimukseen, mutta sita saa kayttaa etiikan ohjeena myds
hoitotieteellisessa tutkimuksessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
211-212.)

Valittaessa sopivat tutkimusmenetelmat tulee ensin arvioida tutkimuksen mene-
telmallisia kysymyksia tutkimusetiikan kannalta. Tulee selvittaa, saadaanko vali-
tuilla tutkimusmenetelmilla haluttu tulos ja ovatko valitut menetelmat eettisesti
oikeita. (Kylma & Juvakka, 146.) Tama opinnaytety0 oli toiminnallinen ja sen
tuotoksena syntyi opetusvideo. Videon osalta eettisyytta voidaan pohtia esimer-
kiksi  tekijanoikeuksien  kannalta. @ Toimeksiantajana  toimi  Karelia-
ammattikorkeakoulu, ja oikeudet videon kayttamiseen ja jakamiseen annettiin

koululle.

6.4 Hyodynnettavyys ja jatkotutkimusideat

Sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen kuuluu useita kadentaitoja ja toimenpitei-
ta, jotka tulee hallita turvallisen hoitotyon toteuttamiseksi. Hoitoty0 tarkoittaa

hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista tyota, jota tekevat hoitotyontekijat, esi-
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merkiksi sairaanhoitajat. Hoitotyon toimintojen tulee perustua tutkittuun tietoon,
ammattilaisten kokemuksiin seka kaytannossa karttuneeseen tietoon. Teh-
tavana hoitotyossa on terveyden edistaminen, sen yllapitaminen seka terveyden
menettamisen ennaltaehkaisy. Siihen liittyvat muun muassa sairauksien hoito ja
kuntoutus. Hoitotyohon liittyvat myos erilaiset terveyteen ja sairauteen vaikutta-
vat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat seka niiden tunnistaminen. (Kassa-
ra, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 11.)

Opinnaytetyon  tuotosta eli videota voidaan hyoddyntda  Karelia-
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden opettamisessa yhtena ope-
tusvalineena. Jo opiskeluaikana on tarkeaa oppia turvallisen hoitotyon toteutta-
misessa tarvittavia kadentaitoja. Teoriaosuutta voitaisiin videon lisdksi hyodyn-
taa esimerkiksi hoitotyon kentalla, jos on tarvetta kerrata enteraalisen ravitse-

mushoidon perusasioita.

Jatkotutkimuksina voisi esimerkiksi selvittaa tarkemmin, mitka ovat turvallisen
enteraalisen ravitsemushoidon toteuttamisen kannalta oleellisimmat asiat ja
mitka niistd ovat haasteellisimpia kaytannon hoitotyon kannalta. Sen pohjalta
voitaisiin laatia yleiset ohjeet enteraalisen ravitsemushoidon turvalliseksi ja tar-
koituksenmukaiseksi toteuttamiseksi. Ohjeistusta taytyy muokata jokaisen hoi-
toyksikon ja niiden potilaiden erityistarpeiden mukaan, koska eri potilasryhmilla
on omat erityistarpeet (geriatriset, tehohoito-, leikkaus-, infektio- ja

syopapotilaat).

Ennestaan on jo olemassa ESPENin (European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism) laatimat kansainvaliset enteraalisen ravitsemuksen suuntavii-
vat, jotka kattavat enteraalisen ravitsemuksen kayttdaiheet, toteuttamistavan ja
kaytettavan valmisteen. Nama ovat suosituksia, joiden tarkoituksena on auttaa
hoitohenkilokuntaa ravitsemushoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. (Valenti-
ni, Schutz, Allison, Howard, Pichard & Lochs 2006.) Naiden suositusten pohjalta
seka esimerkiksi tekemalla tutkimuksen sairaalan eri yksikoissa olisi mahdollista
laatia jokaiseen enteraalista ravitsemusta toteuttavaan yksikkoon hyvat ohjeis-
tukset. Ohjeistukset palvelisivat mahdollisimman tehokkaasti kaytannon hoito-
tyota, kun tutkimus suoritettaisiin siten, etta jokaisen yksikon erityistarpeet selvi-

tettaisiin ja huomioitaisiin. Enteraalisen ravitsemuksen tarpeen havaitseminen
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ajoissa on tarkeaa, jotta valtyttaisiin vaikeilta komplikaatioilta. Lisaksi voisi tut-
kia, kokevatko hoitotyon opiskelijat tallaiset opetusvideot hyodyllisiksi ja saavat-

ko he videon avulla paremman kasityksen opetettavasta asiasta.
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Liite 1 1(1)

Videon kasikirjoitus

1. Valmistautuminen

* Tarvittavat valineet varattu poydalle
* Kasienpesu ja desinfiointi
* Tehdaspuhtaat suojakasineet

* Hoitajat potilaan vierella

2. Nena-mahaletkun asettaminen

* Hoitaja laittaa suojaliinan potilaalle

* Hoitaja mittaa nena-mahaletkun ja laittaa merkille oikean pituuden

* Avustaja laittaa puudutegeelia nena-mahaletkuun/potilaan nenaan tai
kostuttaa nena-mahaletkun vesimukissa

* Avustaja tukee potilaan paata kun hoitaja aloittaa nena-mahaletkun aset-
tamisen

* Avustaja ojentaa potilaalle juomista pillilla seka kaarimaljan

* Hoitaja tydntaa nena-mahaletkun paikoilleen, mittamerkkiin saakka

* Avustaja pitda nena-mahaletkua paikoillaan kun hoitaja varmistaa nena-
mahaletkun sijainnin -> oikeassa paikassa -> korkki nena-mahaletkun
paahan

* Avustaja kiinnittda nena-mahaletkun potilaan nenaan ja poskeen teipilla
(Nasofix)
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Videon selostus

Nenamahaletkun asettaminen aikuiselle

-

. Nenamahaletku asetetaan nenan kautta ruokatorveen ja edelleen mahalaukkuun.

2. Nenamahaletkun kayttotarkoituksia ovat ravitsemus- ja laakehoito seka mahansisal-
Ion aspirointi, esimerkiksi myrkytystilanteissa.

3. Ennen nenadmahaletkun asettamista potilasta informoidaan tulevasta toimenpitees-
ta.

4. Asetetaan potilas istuma-asentoon tai vasemmalle kyljelleen potilaan kunto huomi-
oiden.

5. Ennen toimenpiteen aloittamista laitetaan tarvittavat valineet valmiiksi: kaarimalja,
ruisku, tehdaspuhtaat suojakasineet, stetoskooppi, sakset, teippi, muki, pilli, korkki,
suojaliina, nenamahaletku, puudutegeeli

6. Ennen ja jalkeen toimenpiteen hoitaja pesee kadet.

7. Kasienpesussa huomioidaan kasien molemmat puolet, peukalot, sormenpaat ja
sormenvalit.

8. Kadet huuhdellaan huolellisesti ja kuivataan kertakayttopyyhkeella.

9. Kasienpesun jalkeen hoitaja desinfioi kadet.

10.Kasien desinfioimisessa huomioidaan erityisesti sormenpaat, kammenet, sormen-
valit, kasien selkapuolet ja peukalot.

11.Kyseessa ei ole steriili toimenpide, joten kaytetdan tehdaspuhtaita suojakasineita.

12.Leikataan nenamahaletkun kiinnitysteipit tai kaytetaan valmiita teippeja, esim. Na-
sofix.

13.Leikataan halkio teippiin, jolla kiinnitetaan nenamahaletku nenaan.

14.Lisaksi toinen teippi, jolla kiinnitetdan nenamahaletku esim. poskeen tai korvaan.

15. Aloitetaan varsinainen toimenpide suojaamalla potilas liinalla.

16. Mitataan ja merkataan oikea pituus letkuun tussilla tai teipilla.

17.Korvannipukasta nenanpaahan ja siita miekkalisakkeen karkeen.

18.Nenamahaletkun voi liukastaa vedella tai geelilla.

19.Letkun saa laitettua turvallisemmin oikeaan paikkaan kun potilas on etukenossa ja
letkun karki osoittaa alaspain.

20.Kun letku on potilaan takanielussa, annetaan potilaalle vetta pillilla.

21.Pyydetaan potilasta nielaisemaan ja samalla tydonnetaan letkua eteenpain mitta-
merkkiin asti.

22.Seuraavaksi tarkistetaan nenamahaletkun sijainti.

23.Tapa 1. Vedetaan ruiskuun 10 millilitraa ilmaa.

24 llma tyonnetaan nenamahaletkun kautta mahalaukkuun. Mikali letku on oikeassa
paikassa, stetoskoopilla kuullaan ilmakurahdus mahasta.

25.Tapa 2. Aspiroidaan mahan sisaltéa ruiskuun.

26. Letku muistetaan huuhdella vedella aspiroinnin jalkeen.

27.Tapa 3. Kaikista varmin tapa tarkistaa sijainti on ottaa rontgenkuva.

28.Lopuksi nenamahaletkun paahan laitetaan korkki tai kerayspussi tilanteen mukaan.

29.Potilasta on tarkeaa tarkkailla koko toimenpiteen ajan. Mikali potilas alkaa sinertaa
tai on pahoinvoiva, otetaan letku heti pois. Letku voi joutua esim. keuhkoputkeen.

30.Kun oikea sijainti on varmistettu, nenamahaletku kiinnitetaan teipilla potilaan ne-
naan ja pokeen tai esim. korvaan.

31.Kiinnitetaan letku nenaan teipilla, jossa on halkio tai valmiilla Nasofix-teipeilla
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32.Letku kiinnitetaan toisella teipilla esim. potilaan poskeen tai korvaan, mieluiten sen
sieraimen puolelle, johon letku on laitettu.

33.Lopuksi autetaan potilas mukavaan asentoon, kirjataan toimenpide ja tarkkaillaan
potilasta viela toimenpiteen jalkeenkin.

34. Tsemppia opiskeluun! Kiitos!

35. Tekijat Galina Rautanen, Mari Jaaskelainen

36.Kuvaaja Juulia Niskanen



