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lostavoitteena oli tuottaa opetusvideo Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opetus-
kayttoon. Tavoitteena oli tuottaa hyvélaatuinen ja ajantasainen oppimateriaali Oulun ammattikor-
keakoulu Oy:n opettajien kayttoon seké vastata opetuksen monimuotoistumisen tuomiin haastei-
siin.

Videolla naytetaan ja kerrotaan selkeasti ja konkreettisesti, kuinka syottoletku asetetaan oikeaop-
pisesti. Videolla kasiteltavat asiat naytetaan myos kirjallisena asian selkiyttamiseksi.

Opetusvideo ja kasikirjoitus toteutettiin kerad@mamme aineiston tietoperustan pohjalta. Kuvaukset
toteutettiin Oulun ammattikorkeakoulun tiloissa oppilaitoksen materiaaleilla ja valineilld. Opettajat
arvioivat tydomme eri vaiheita. Laadimme arviointilomakkeen, jonka Raahen sairaalan paivystyksen
hoitajat tayttivat videon katsomisen yhteydessa.

Projektin lopputuloksena valmistui 7.22 minuutin mittainen opetusvideo Oulun ammattikorkeakou-
lun opetuskayttoon. Tuote on DVD-tallenteena ja katsottavissa myos Oulun ammattikorkeakoulun
YouTube-kanavalla. Videon kayttaminen havainnollistaa konkreettisesti opetusta seké tiivistaa
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One part of degree programme of nursing care is a learning lesson of how to place the nasogastric
tube, and how to put in practice the enteral nutrition. Enteral nutrition means the way how to transfer
nutrition to the patients stomach by using the nasogastric tube. The placing up of nasogastric tube
is an medical procedure. Nurses practical skills, patitents safetyness and handling the right
methodes are very important. Only the educated nurses are legally competent to place the naso-
gastric tube.

There can be many reasons for starting up the enteral nutrition. These reasons can be for example
cancer, wide burning wounds, lack of swallowing effect, or weakness of swallowing effect.

In this learning video we will show the right aseptic methodes and importance of patients safe-
tyness.

The purpose of this bachelor thesis is how to produce a learning video, which shows how to place
the nasogastric tube by using right methodes. The video is designed for teaching material for Oulu
University of Applied Sciences.

For avoiding the complications is very important that the setting of nasogastric tube actualizes pre-
cisely and by using the latest recommendations. This is an important fact that we will show in this
video.

Oulu University of Applied Sciences have not this kind of learning material so there were need for
it. In future the education will be change so the need of alternative methodes for teaching will in-
crease. The order and idea for this project came from Oulu University of Applied Sciences.

Keywords: nasogastric tube, learning video, enteral nutrition



SISALLYS

1 PROJEKTIN TAUSTA L.t 6
2 PROJEKTIN TAVOITTEET ...oiiteeeeceeess et 7
3 ENTERAALINEN RAVITSEMUS SYOTTOLETKUN AVULLA ... 8
3.1 Enteraalinen ravitSEMUS...........ccoreriririreeseee e 8
3.2 SyOHOlEtKUN KAYHO. ... ... 9
4 PROJEKTIN SUUNNITTELU ...ocveviiiiicieiescee st 12
4.1 ProjektiorganiSaatio .........coouueurureriireirsisieees e s 12
4.2 ProjeKtin tyOVAINEET ..o 13
5 OPETUSVIDEON SUUNNITTELU JATOTEUTUS ...cocoiiieeeeceeeecee e 14
6  PROJEKTIN ARVIOINTI ..ottt 15
6.1 Opetusvideon PAlAULE............courrrreeee e 15
6.2 Opetusvideon itSEAMVIOINT ..o 15
6.3 Projektitydskentelyn arviointi............ccoovirinnicces s 16
8.4 KUSTANNUKSEL........ooviieiicieccs e nne 16
6.5 RISKIENNAIINTA ... e 16
T POHDINTA oottt 18
LAHTEET ..o s s nessss s s 19
LITTEET ettt



1 PROJEKTIN TAUSTA

Hoitotyon koulutusohjelman yhtena opiskeltavana teemana on enteraalisen ravitsemuksen toteut-
taminen. Enteraalisessa ravitsemuksessa ravinto viedaan suoraan potilaan mahalaukkuun syotto-
letkun avulla. Sy6ttoletkun laitto on laaketieteellinen toimenpide. Kyseisessa toimenpiteessa ko-
rostuu hoitajan ammattitaito, oikeiden tydskentelytapojen hallinta seké potilasturvallisuus. Syétto-
letkuja saavat asettaa paikoilleen koulutetut terveydenhuollon ammattihenkilot. Enteraalisen ravit-
semuksen aloittamisen syita voivat olla esimerkiksi nielemisrefleksin heikentyminen tai puuttumi-
nen, syovat tai laajat palovammat.

Taman opinnaytetyoprojektin tarkoituksen oli tehda opetusvideo syottoletkun asettamisesta ope-
tusmateriaaliksi Oulun ammattikorkeakoulu Oy:n kéyttoon sosiaali- ja terveysalojen koulutusohjel-
mille. Komplikaatioiden valttamiseksi on hyvin tarkeaa, etta syottoletkun laitto toteutuu tarkasti ja
ajankohtaisten suositusten mukaan. Kyseista opetusmateriaalia ei viela ole Oulun ammattikorkea-
koulun materiaalivalikoimassa. Koulutuksen monimuotoistuessa tarvitaan vaihtoehtoisia menetel-
mi& opetuskayttdon. Idea tdman projektin toteuttamiseen tuli Oulun ammattikorkeakoululta, heillé
oli selkea tilaus projektin tuotteelle.

Valvira on késitellyt useita tapauksia, joissa syottoletku on asetettu vaarin eika sen sijaintia ole
tarkastettu oikeaoppisesti Tallaisissa tapauksissa letku on sijainnut potilaan hengitysteissa mika on
voinut myotavaikuttaa pneumonian tai keuhkovaurion syntyyn ja taten potilaan menehtymiseen
(Valvira, viitattu 8.11.2018).



2 PROJEKTIN TAVOITTEET

Projektille asetettiin realistiset ja selkeat tavoitteet. Niiden oli kuvattava toiminnan muutosta tai ti-
lannetta, johon projektilla pyrittiin. Tavoitteiden oli oltava konkreettisia, ja niilla oli voitava ohjata
projektin toteutusta ja suunnittelua. Projektin tavoitteet oli jaoteltu tulostavoitteeseen, laatutavoit-
teisiin (taulukko1.), kehitystavoitteisiin seka oppimistavoitteisiin.

Tulostavoitteena oli tuottaa ensiluokkainen opetusmateriaali (ohjausvideo) kaytettavaksi sosiaali-
ja terveysalan tulevien opiskelijoiden kayttoon. Ohjausvideo sisaltaa ajantasaiset ohjeet syéttolet-
kun/nenamahaletkun laittamisesta potilaalle seka tiedot, milloin on aihetta kyseisen letkun kaytta-
misesta potilastyossa. Videon kuvaamista edelsi aiheesta laadittu kuvallinen kasikirjoitus.

Laatutavoitteena oli selkeé seka ajantasaisella ja nayttoon perustuvalla tiedolla tehty ohjausvideo
oppimateriaaliksi Oulun ammattikorkeakoulu Oy:n kayttdon. Tarkeana tavoitteena oli videon kuvan-
ja aanenlaadun ensiluokkainen taso seka selostuksen ja tekstityksen yhtaaikaisuus.

Kehitystavoitteena oli tuottaa hyvalaatuinen oppimateriaali Oulun ammattikorkeakoulu Oy:n opet-
tajien kayttoon seka vastata opetuksen monimuotoistumisen tuomiin haasteisiin. Ohjausvideon tar-
koituksena on ohjata tulevia sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia syéttdletkun/nendmahaletkun
oikeaoppiseen laittamiseen seka halventaa toimenpiteeseen mahdollisesti liittyvaa jannitysta.

Hyvé video tukee muuta opetusta ja tuo siihen havainnollistavia yksityiskohtia. Opetusvideon tuli
olla yksinkertainen, mutta informatiivinen. Videon tuli tiivistaa opetettava asia harkitusti. Videon tuli
sisaltaa esimerkkeja, vertauksia tai tekemista ja nayttamista. Video ottaa huomioon erilaiset oppi-
mistavat seka tavat vastaanottaa ja tuottaa tietoa. Opetusvideo kohdennettiin sen ensisijaiselle
katsojaryhmélle. (Utriainen & Miettinen, 2016. Viitattu 8.11.2018).

Oppimistavoitteena oli perehtya huolellisesti syottdletkun/nendmahaletkun laittamiseen toimenpi-
teena. Tavoitteena oli myos tuotekehitysprojektiosaaminen, jollaisesta opinnaytetyon tekijéilla oli
vain vahan aiempaa kokemusta. Ohjausvideon laatiminen oli uusi ja haastava projekti, jonka aikana
opimme videon kasikirjoittamisen seka yhteistyon kuvaajan ja editoijan kanssa.

TAULUKKO 1. laatutavoitetaulukko

Laatutavoite Kriteerit

Selkea kuvanlaatu Kuvauspaikan jarjestelyt, mm. valaistus luovat
lahtokohdat hyvalle ja selkealle kuvalle

Hyvé aanenlaatu Aanenvoimakkuus pysyy vakaana koko videon

ajan. Kertojalla on selkea aani ja han kayttaa
helposti ymmarrettavia lauseita.

Sisallon laatu, ajantasaisuus seka paikkansa- | Videon sisaltd perustuu uusimpaan tutkittuun
pitavyys ja nayttddnperustuvaan tietoon. Toimintatavat
videolla ovat hyvien hoitokaytanteiden mukai-
sia.

Hyva informatiivisuus Videon siséaltd on tiivis ja opettavainen. Turhat
lauseet on karsittu informaation selkiytta-
miseksi




3 ENTERAALINEN RAVITSEMUS SYOTTOLETKUN AVULLA

3.1 Enteraalinen ravitsemus

Enteraalisella ravitsemuksella tarkoitettaan sita, ettd potilas saa ravinnon letkun avulla suoraan
ruuansulatuskanavaan. Talla tavalla pyritdan turvaamaan sellaisten potilaiden ravinnonsaanti,
jotka eivat jostain syysta pysty sydomaan normaalisti. Tama toimenpide varmistaa, ettei potilaalle
kehity vajaaravitsemusta. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen
2005: 149; Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009: 114; Castrén 2007.)

Syita enteraalisen ravitsemuksen aloittamiselle ovat mm. nielemisrefleksin heikentyminen tai sen
puuttuminen kokonaan, laajat palovammat, sepsis, syovat seka monivammat. Naissa tapauksissa
energian tarve on kasvanut ja enteraalinen ravitsemus on suotavaa. (Kassara, Paloposki, Holmia,
Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005:149.)

Enteraalinen ravitsemus on syyta aloittaa jo hyvissa ajoin, ettei ehtisi kehittya vajaaravitsemukseen
littyvia komplikaatioita. Ravitsemus tulisikin aloittaa 12 tunnin kuluessa potilaan vammautumisesta.
Suolistoleikkauksissa suositeltavaa on vielékin nopeampi ravitsemuksen aloittaminen, jopa nelja
tuntia leikkauksen jalkeen. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen.
2005:149.)

Enteraalisen ravitsemuksen aloittamiselle on olemassa my0s vasta-aiheita. Ehdottomia vasta-ai-
heita ovat suolentukos, verenvuoto suolistossa, verenvuoto ruoansulatuskanavassa, vaikea sep-
sis, runsas verenvuoto suolistoon seka vatsaontelon sisainen tulehdus. Mahdollisia vasta-aiheita
ovat voimakas ripuli, oksentelu ja vatsanalueen tulehdukset.

(Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005: 149; Arffman, Parta-
nen, Peltonen & Sinisalo 2009: 114-115.)

Enteraalinen ravitsemus estaa suolen toimintaa lamaantumasta. Tama auttaa yllapitamaan suolen
limakalvon, haiman ja maksan toimintaa. Talloin myos suolen puolustusmekanismit sailyvat, jolloin
se pitaa ylla elimiston puolustuskykya. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola &
Hietanen. 2005: 149; Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009: 114-115; livanainen ym. 2008:
304.)

Ennen enteraalisen ravitsemuksen aloittamista arvioidaan potilaan energian- ja nesteentarve. Joka
vaiheessa on tarkeaa informoida ja ohjata potilasta. Enteraalinen ravitsemus voidaan toteuttaa joko
syottoletkulla mahaan tai ohutsuoleen tai PEG-letkulla, joka laitetaan vatsanpeitteiden l&pi suoraan
mahalaukkuun tai ohutsuoleen. Jos enteraalista ravitsemusta jatketaan pitkaan, suositaan PEG-
letkua nendmahaletkun sijaan. (Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009: 115- 116.)

Letkuruokintaa voidaan toteuttaa infuusiomuodossa kerta-annoksina ruiskulla tai syottdpumpulla.
Jatkuva infuusio olisi suotavampaa vahaisempien komplikaatioiden vuoksi (Arffman, Partanen, Pel-
tonen & Sinisalo 2009: 117).

Enteraaliseen ravitsemukseen liittyy myds erilaisia komplikaatioita, jotka voidaan jakaa mekaani-
siin, aineenvaihdunnallisiin ja mahasuoli-kanavan oireisiin. Mekaanisia komplikaatioita ovat letkun



tukkeutuminen, limakalvovauriot ja aspiraatio. Letkun tukkeutumista voidaan ehkaista ja hoitaa riit-
tavalla letkun huuhtelulla. Limakalvovaurioita voidaan ehkaista oikean letkun valinnalla ja oikealla
kiinnityksella. Aspiraatiota voidaan ehkaista muun muassa potilaan kohoasennolla, tiputuksen kes-
keyttamisella yoksi ja hengitysteiden puhdistamisella.-Ruuansulatuskanavaan liittyvia ongelmia
ovat muun muassa ripuli, suolen kouristukset, ummetus ja oksentelu. Naita voidaan hoitaa ja eh-
kéistd muun muassa syottonopeutta hidastamalla, runsaalla veden antamisella, pahoinvointia hil-
litsevalla ladkkeella seka valitsemalla oikeat valmisteet. Aineenvaihdunnallisia komplikaatioita ovat
turvotukset ja retentio seka hyperglykemia. Retentio tarkoittaa nesteen paluuta mahaan. Naita voi-
daan ehkaista ja hoitaa syottonopeutta hidastamalla. (Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo
2009: 116-117.)

3.2 Syottoletkun kaytto

Syottoletku on letku, joka asetetaan kulkemaan potilaan nenén kautta nieluun ja mahalaukkuun.
Syottoletkulla toteutetaan potilaan ravitsemusta ja laékkeen antoa. Nenamahaletkulla pidetaén po-
tilaan mahalaukku tyhjana. Tassa opinnaytetyon suunnitelmassa kaytetaan tasta eteenpain ylei-
sena kasitteena sanaa syottoletku. Syottoletku kaytetaan myos naytteiden ottamiseen seka maha-
laukun tutkimiseen. Myrkytysten yhteydessa nenamahaletkua kaytetdan mahalaukun huuhteluun.
Syottoletkuja 1oytyy erilaisia, koot ja materiaalit vaihtelevat syottoletkun kayttotarkoituksen mukaan.
(Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Ketola & Hietanen 2005:149; Arffman, Partanen, Peltonen
& Sinisalo. 2009: 114; livanainen & Syvaoja 2008: 76.)

Syottoletkuja valmistetaan polyuretaanista, silikonikumista tai PVC-muovista. Potilasystavallisim-
pia ovat silikonikumista ja polyuretaanista valmistetut letkut. PVC-muoviset letkut soveltuvat vain
lyhytaikaiseen kayttoon, silld vatsahapot kovettavat letkut noin 10 vrk:ssa, mika saattaa aiheuttaa
potilaalle muun muassa limakalvojen arsytysta seka painehaavaumia nenéssé, ruokatorvessa ja
mahalaukussa. Polyuretaanista ja silikonista valmistetut letkut kestavat puolestaan jopa useita kuu-
kausia. (Nuutinen 1994: 22-24; Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Ketola & Hietanen 2005:
152; Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo. 2009: 118; livanainen ym. 2008: 304.)

Charrierin (Ch) yksikét ilmaisevat sy6ttoletkun koon. Koot vaihtelevat 10:n ja 18:n valissa. Yksi Ch
vastaa 0,33 mm:n ulkomittaa. Mahanlaukun tyhjana pitamiseen kaytetaan paksumpaa nenamaha-
letkua. Sy6ttamiseen tarkoitetut letkut ovat puolestaan ohuempia. (Nuutinen 1994: 22-23; Kassara,
Paloposki, Holmia, Murtonen, Ketola & Hietanen. 2005: 152; Arffman, Partanen, Peltonen & Sini-
salo. 2009: 118.)

Tarvittavat valineet syéttoletkun laittamiseen ovat tehdaspuhtaat suojakasineet, suojaliina, kaari-
malja, vesilasi ja pilli, puudutusgeeli limakalvoille, syottoletku, korkki letkun paahan tai kerailypussi,
tarvittaessa sisaan vieja, stetoskooppi ja isokarkinen ruisku, sakset ja teippi tai Nasofix (tarkoituk-
seen kehitetty kiinnitysteippi). (Nuutinen 1994: 25-26; Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Ke-
tola & Hietanen. 2009: 152; livanainen, Syvaoja. 2008: 77— 78.)

Ennen syottoletkun asettamista taytyy potilasta informoida tulevasta toimenpiteesta. Potilaalle tay-
tyy kertoa myds syy, miksi siihen on paadytty. Toimenpiteen kulku selvitetdan ja miten syéttoletku
saattaa vaikuttaa paivittaistoimintoihin. (Nuutinen 1994: 25-29; Kassara, Paloposki, Holmia, Mur-
tonen, Ketola & Hietanen. 2006: 150-151; livanainen, Syvaoja. 2008: 77.)



Syottoletkun asettaminen ei ole steriili toimenpide. Siind on noudatettava hyvaa aseptiikkaa. Toi-
menpide aloitetaan huolellisella kasienpesulla ja desinfioinnilla seka puetaan tehdaspuhtaat suo-
jakasineet. Kasienpesu on tarkeaa, koska suurin kontaminaatiolahde on henkilokunnan kadet.
(Nuutinen 1994: 25-29; Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Ketola & Hietanen. 2006: 150-
151; livanainen, Syvaoja. 2008: 77.)

Toimenpidetta aloitettaessa mitataan ensin syéttoletkun oikea pituus. Pituus mitataan asettamalla
mahaan meneva letkun paa potilaan korvanlehden nipukkaan, jonka jalkeen letku viedaan potilaan
nenanpaan kautta miekkalisakkeen karkeen asti. Miekkalisakkeessa oleva letkun kohta tulee ole-
maan sieraimen suulla. Letkuissa on yleensa viivoitus, joka helpottaa paikan muistamista. Paikan
voi myos merkita tussilla tai teipin palalla letkuun. Joidenkin valmistajien letkuissa on merkit val-
miina. (Nuutinen 1994: 25— 29; Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Ketola & Hietanen. 2006:
150-151; livanainen, Syvaoja. 2008: 77.)

Ensimmaiseksi potilas nostetaan istuvaan asentoon, mielellaan hiukan etukenoon, jos potilaan
vointi sallii sen. Hanta neuvotaan pitamaan leukaa rintalastan lahelld. Tama asento helpottaa let-
kun paikalleen asettamista seka vahentaa aspiraatioriskia. Potilas suojataan suojaliinalla ja anne-
taan potilaalle kaarimalja seka vesilasi ja pilli. (Nuutinen 1994: 25-29; Kassara, Paloposki, Holmia,
Murtonen, Ketola & Hietanen. 2006: 150—-151; livanainen ym. 2008: 77.)

Tarvittaessa laitetaan sieraimeen hieman puudutusgeelia. Liukastetaan nenamahaletkun paa joko
vesilasissa tai puudutusgeelillda. Puudutusgeelia kaytettaessa on varottava, ettei sita joudu syotto-
letkun sisélle, silléd se saattaa tukkia ohuen letkun. (Nuutinen 1994: 25-29; Kassara, Paloposki,
Holmia, Murtonen, Ketola & Hietanen. 2006: 150-151; livanainen, Syvéoja. 2008: 77.)

Sydttoletkun laittaminen aloitetaan tyontamalla letkua toista sierainta pitkin kohti nielua. Letkun
karkea suunnataan alaspain. Letkun paan ulottuessa nieluun asti potilasta pyydetaan nielemaan
samalla, kun letkua tydnnetaén alaspain. Potilas voi samalla imea pillilla vettd helpottaakseen nie-
lemista. Nielemisen mukana sy6ttoletku kulkeutuu nielusta ruokatorveen ja siita edelleen maha-
laukkuun. (Nuutinen 1994: 25-29; Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Ketola &Hietanen. 2006:
150-151; livanainen, Syvaoja. 2008: 77-78.)

Potilasta tarkkaillaan toimenpiteen aikana koko ajan. Jos potilaalla iimenee hengitysvaikeuksia tai
han muuttuu sinertavaksi, syottoletku on poistettava valittomasti. Tama voi johtua siita, etta letku
on joutunut keuhkoputkeen. (Nuutinen 1994: 25-29; Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Ketola
& Hietanen. 2006: 150-151; livanainen, Syvaoja. 2008: 77-78.)

Kun syottoletkuun aluksi merkitty kohta on sieraimen suulla letkun pitéisi olla oikeassa paikassa.
Letkusta pidetaan kiinni, etta se ei luiskahda paikaltaan tai ala vuotaa. Letku kiinnitetaan teipilla
ihoon kiinni. (Nuutinen 1994: 25-29; Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Ketola & Hietanen.
2006: 150-151; livanainen, Syvaoja. 2008: 78.)

Nykyisen Valviran suosituksen mukaan syottoletkun sijainti varmistetaan imemalla ruiskulla vatsan
sisaltoa ja tarkistamalla sen pH-arvo. Keuhkorontgenkuvaus on kuitenkin aina luotettavin mene-
telm@ letkun sijainnin varmistamiseksi. (Syottoletkun asettaminen, Valvira, 29.1.2016). Joissakin
paikoissa voi ndhda yha kaytettavan vanhaa menetelmaa, jossa syottdletkun paikka tarkastetaan
ruiskuttamalla letkun kautta vatsaan ja kuuntelemalla stetoskoopilla mahdollisia suoliaania.
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Potilaalla, jolla on syéttoletku, on syyta kiinnittad huomiota muutamaan tarkeaan seikkaan. Syotto-
letkua kayttavan potilaan hengittaminen nenan kautta on vaikeutunut. Tallgin on tarkeaa, etta sie-
raimet pidetdan puhtaana. Nenaa voidaan puhdistaa veteen tai keittosuolaan kostutetuilla vanu-
puikoilla. Potilas joutuu hengittamaan suun kautta, joka voi kuivattaa suuta. Letkuruokintaa kaytet-
taessa syljien eritys vahenee. Taman takia karieksen herkkyys eli hampaiden reikiintyminen kas-
vaa, suun limakalvot kuivuvat ja suu karstoittuu hel[pommin. Suun hoitoon tulee kiinnittaa erityista
huomiota, hampaat ja kieli harjataan aamuin illoin. Suuta voidaan huuhdella antiseptisella suuve-
della ja pyyhkimalla limakalvoja ja kieltd kostutetuilla taitoksilla. Suuta voidaan kosteuttaa vedella
ja keinosyljella. (livanainen, Syvaoja. 2008: 81, 307.)
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

4.1 Projektiorganisaatio

Projektin tilaajana/asettajana toimii Oulun ammattikorkeakoulu Oy. Aiesopimus kirjoitettiin Oulun
ammattikorkeakoulun Oy:n edustajan Nina Mannistdn kanssa. Ohjausryhmaan kuuluivat Oulun
ammattikorkeakoulu Oy:n lehtorit Tuula Nissinen ja Nina Mannistd. Tuula Nissinen ohjasi projektin
suunnittelua ja toteutusta, Nina Mannisto projektin sisallon tuottoa. Projektiryhma koostui opiske-
lijoista Sanna-Maria Ronkainen ja Eija Siniluoto, he osaltaan yhteisvastuullisesti vastasivat projek-
tin kirjallisesta ja kuvallisesta sisallosta seka lopullisen tuotteen (opetusvideo) tuottamisesta. Pro-
jektia vertaisarvioi opiskelija Henna Pihlajaniemi (kuvio 1).

Projektin tilaaja/asettaja
Oulun ammattikorkeakoulu Oy

Projektiryhma

Opiskelija Sanna-Maria
Ronkainen

Opiskelija Eija Siniluoto

Asiantuntijaryhma
Nina Mannisto

Tukihenkild Tuula Nissinen

Henna Pihlajaniemi

Ohjausryhma
Lehtori Tuula Nissinen OAMK
Lehtori Nina Mannisto OAMK

KUVIO 1. Projektiorganisaatio.

Projektin tuote (opetusvideo sy6tté/nenamahaletkun laittamisesta) suunnattiin Oulun ammattikor-
keakoulun sosiaali- ja terveysalan opetuskayttoon oppimateriaaliksi tuleville hoitotydn opiskelijoille.
Oppimateriaalin tarkoituksena oli vastata koulutuksen monimuotoistumisen tuomiin haasteisiin
seka hoitotyon opettajien opetusmetodien avuksi.

Projektin tuotteesta hyotyivat opettajien ja opiskelijoiden lisaksi myds opinnaytetyon tekijat. Opin-

naytetyon tekijat saivat kokemusta projektitydskentelysta, opetusmateriaalin laatimisesta seka sai-
vat ammatillista kokemusta ja varmuutta sy6tté/nenamahaletkun laittamisesta.

12



4.2 Projektin tyovaiheet

Vaiheistimme projektin neljaan eri vaiheeseen eli osaprojektiin. Kunkin osaprojektin lopussa syntyi
jokin tuotos. Tassa projektissa osaprojekteja olivat aiheen ideoiminen, aiheeseen perehtyminen,
projektisuunnitelman tekeminen kevaalla 2017, projektin toteuttaminen ja projektin paattaminen
vuoden 2018 aikana (taulukko 2).

Projektiin liittyvaa toimintaa oli suunnitelman ja aikataulun laatiminen, opinnaytetydpajoihin osallis-
tuminen ja opettajan ohjaus, materiaalin ja tietoperustan etsiminen verkosta ja kirjoista seka tehta-
vien toiden jakaminen ja suunnittelu, miten tehtavat toteutettiin. Materiaalin ja tarvikkeiden keraa-
minen videota varten seka kuvauspaikan valmiiksi saattaminen seké aseptiikan suunnittelu ja to-
teutus ja avustavien henkildiden valinta ja ohjeistus kuuluivat myos tehtaviin. Sy6ttoletkun asetta-
misen videon kasikirjoitus seké itse videon kuvaus ja leikkaus seké viimeistely (tekstitys) olivat
projektin lopussa olevia tehtavia.

Menetelmia, joita kaytimme tiedonhakuun olivat aiheeseen liittyva kirjallisuus seka esim. Kaypa
Hoito -suositukset. ltse prosessin tydstamiseen kaytimme mm. Word Onlinea ja OneDrived, koska
nailla oli helppo tyoskennella kotoa kasin ja toinen opinnaytetyon tekija oli koko ajan ajan tasalla
kirjoituksesta. Kuvaamiseen kaytimme digi- videokameraa. Videon leikkaamiseen ja kasittelyyn
kaytamme esim. IMovie-ohjelmaa. Vastasimme molemmat kaikkien tyovaiheiden toteutumisesta.
Kirjoitus- ja tiedonhakuosioita jacimme.

TAULUKKO 2. Projektin aikataulu

Aiheen Aiheeseen Projektisuun- Projektin  to- | Projektin paat-
ideoiminen perehtyminen | nitelman teko | teuttaminen taminen syksy
kevat 2017 kevéat 2017 kevat 2017 2017-2018 2018
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5 OPETUSVIDEON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Aioimme saavuttaa projektilla ajan tasalla olevan, parhaaseen tietoperustaan perustuvan opetus-
videon syottoletkun laitosta. Halusimme laadukkaan lopputuloksen videon sisallon ja laadun kan-
nalta. Pyrimme myos mahdollisimman kattavaan ja selkeaan kirjalliseen osioon aiheesta. Haas-
toimme itsemme intensiiviseen paritydskentelyyn opinnaytetyéssa. Pyrimme oppimaan mahdolli-
simman paljon projektin tyostamisesta ja etenemisesta. Toivoimme my0s oppivamme syottoletkun
laiton oikein, jota voisimme kayttaa tyoelamassa ja ohjeistaa nain myos tyotovereitamme ja potilai-
tamme.

Aluksi otimme valokuvia Oulun ammattikorkeakoulun opetustiloissa kuvallista kasikirjoitusta varten.
Itse kasikirjoitus laadittiin Word-taulukkoon pohjautuen uusimpiin Valviran suosituksiin ja tutkittuun
tietoon. Kasikirjoituksesta laadimme kaksi versiota, joista parempi valikoitui lopulliseen versioon.
Kasikirjoitusta laadimme koulun atk-tiloissa seka molemmat kodeissamme internet-yhteyden vali-
tykselld. Kuvasimme otoksia tarvittavista vélineista, késien desinfioinnista seka syéttdletkun aset-
tamisen eri vaiheista. Videon viimeistelyvaiheessa myos kasikirjoituksen kuvia vaihdettiin parem-
piin.

Opetusvideo kuvattiin kahdella eri kerralla koulun simulaatiotiloissa, jotka olimme varanneet etuka-
teen omaan kayttdomme. Jalkimmainen kuvauskerta oli haasteellinen yhtenaisen lopputuloksen
saavuttamiseksi. Kuvaukset aloitettiin lavastuksen laatimisella seka oikeiden kuvakulmien valit-
semisella ja valaistuksen saatamisella. Itse pukeuduimme hoitajan tyopukuihin. Kuvauksissa ku-
vattiin useita eri ottoja, joista parhaat valikoimme videolle. Kuvaukset suoritettiin kameran jalustaa
kéyttaen, koska emme yrityksista huolimatta saaneet kuvaajaa. Yhteensa kuvaamiseen kului noin
kuusi tuntia aikaa. Videon editointi suoritettiin Aki Ronkaisen toimesta viikkojen 43-44 aikana. Paa-
dyimme ratkaisuun, jossa video naytetaan osissa. Jokainen osa sisaltaa tekstityksen, kuvan seka
videoklipin. Ohjaavilta opettajilta saadun palautteen vuoksi pienia viimeistelyja tehtiin viela teksti-
tykseen ja aseptiikkaan liittyen.

Projektin tuote tuli Oulun Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opetuskayttdon materiaa-

liksi, joten markkinointina lopullinen tuote esiteltin Oulun Ammattikorkeakoulu Oy:n Hyvinvointia
yhdessa —paivana vuonna 2018.

14



6 PROJEKTIN ARVIOINTI

6.1 Opetusvideon palaute

Arvioimme videon onnistumista esim. laatimalla kyselyn videon onnistumisesta tietylle maaralle
hoitajia ja opettajia. Kysely perustui laatutavoitteisiin. Kyselyssa oli monivalinta- ja avoimia kysy-
myksia, jotka analysoitiin ja tulokset kirjoitettiin loppuraporttiin arvioitaessa tuotetta. Tuote sai arvi-
oinnissa hyvaa palautetta, ainoastaan opetusvideolla k&ytetty nukke sai kritiikkia, katsojat olisivat
toivoneet sen sijaan oikeaa potilasta. Tata emme kuitenkaan voineet vastuusyista kayttaa. Arvioin-

tilomakkeiden pohjalta laadimme taulukon 3 vastauksien keskiarvosta.

TAULUKKO 3. Arviointikyselyn yhteenveto

Kuvan- | Arvosa- | Adanen- | Arvosa- | Informa- | Arvosa- | Kdytdn- | Arvosa
laatu nan kes- | laatu nan kes- | tiivi- nan kes- | nollisyys nan
kiarvo kiarvo suus kiarvo keskiar
Vo
Kuvan- Kiitettava | Puheen | Kiitettava | Videon Hyva Videon Hyva
selkeys selkeys loogisuus hyodylli-
ja ym- ja  ym- Syys
marretta- marretta-
Vyys Vyys
Valaistus | Hyva Aanen Kiitettdva | Opetetu | Hyva Video tu- | Hyva
voimak- tiedon kee oppi-
kuus riittavyys mista
Varisavyt | Hyva Tausta- | Hyva Havain- | Hyva
musiikin nolllista-
sopivuus misen riit-
tavyys
Tekstien | Hyva
luetta-
vuus
Kuvakul- | Hyva
mat
Kuvaus- | Hyva
tila

6.2 Opetusvideon itsearviointi

Teimme koko ajan itsearviointia projektin etenemisesta ja tarvittaessa kysyimme opettajien ja asi-
antuntijoiden neuvoa kayttajalahtoisyydesta, laatukriteerien maarittdmisessa ja laadunarvioinnissa.

Pidimme palavereita tietyin valiajoin, joissa tarkastelimme tuotosta.




Hyvaksytimme videon tilaajalla ja ohjaavalla opettajalla vali- ja lopputuloksen. Raportoimme kirjal-
lisesti ja sanallisesti projektista ja sen kulusta ohjaaville opettajille ja videon tilaajalle seka toisil-
lemme. Tuotteesta pyysimme arviointia Likertin-asteikolla varustetuilla palautekyselyilla. Loppura-
portissa kasittelimme aiheeseen liittyvaa tietopohjaa laajemmin perehtyen mm. tieteellisiin ja kan-
sainvalisiin julkaisuihin.

Omasta mielestdmme onnistuimme opinnaytetydprojektissa hyvin. Olemme tyytyvaisia opetusvi-
deosta saamaamme palautteeseen, joka oli yhtenainen oman nakemyksemme kanssa. Videon
lopputulos oli parempi, kuin projektin alkuvaiheessa oletimme. Loppuraportin laatiminen osoittautui
haastavaksi, mutta lopputulos on mielestdmme selkea ja kattava.

6.3 Projektityoskentelyn arviointi

Projektin etenemiseen saimme tukea ja ohjausta Oulun ammattikorkeakoulu Oy:n lehtoreilta Nina
Ménnistolta seka Tuula Nissiselta. Projektin etenemista seurattiin tapaamisilla sek& séhkopostin
valityksella. Projektin eri vaiheiden tulokset lahetimme sahkopostitse hyvaksyttaviksi ja arvioita-
vaksi Tuula Nissiselle ja Nina Mannistolle. Viestinnassa oli kaytossa myos Office 365-ohjelman
sisaltama SharePoint.

Projektin tuote tuli Oulun Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opetuskayttdon materiaa-
liksi, joten markkinointina lopullinen tuote esiteltin Oulun Ammattikorkeakoulu Oy:n Hyvinvointia
yhdessa —paivana vuonna 2018.

Hoidimme projektin sisdista ja ulkoista viestintaa palavereita pitaen, sahkopostilla seka puhelimen
valityksella.

6.4 Kustannukset

Projektin kustannusarvio euromaaraisena tarkentui projektin edetessa. Projekti toteutetiin oppilai-
toksen tiloissa OAMK:n vélineistdlla. Opinnaytetyon tekijat eivat saaneet tydstaan rahallista kor-
vausta, eivatkd he maksaneet mitaan kayttamistaan valineista, jotka olivat Oulun ammattikorkea-
koulun omaisuutta.

Projektin resursseihin kuuluivat opinnaytetyon tekijoiden seka ohjaavien opettajien tyohon kayt-
tama aika. Opiskelijoiden kayttama aika oli tuntihinnaltaan 12 euroa, ohjaavien opettajien tytuntien
hinnaksi oli arvioitu 40 euroa tunnilta. Liséksi resursseina olivat kayttamamme kuvausvélineistd
seka videon sisallon kannalta tarkeat valineet (esim. stetoskooppi, syéttoletku/nenadmahaletku,
opetusnukke jne.). Ty6hon kaytettavien tuntien maéara tarkentui projektin paatdsvaiheessa. Projek-
tin edetessa seurasimme kayttdmiemme tyotuntien maaria kirjallisesti.

6.5 Riskienhallinta

Projektityoskentelyn ongelmat liittyvat harvemmin ns. teknisiin ongelmiin, kuten kuvauskaluston
pettamiseen tai tietokoneen rikkoutumiseen. Yleisimpia syita projektin epaonnistumiseen voivat
olla suunnittelun puute tai huono organisointi (taulukko 3).
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Opinnaytetydmme projektin riskit olivat kohtalaisen pienia. Mahdollisia riskeja olivat mm. opinnay-
tetyon tekijoiden sairastumiset seka ajankayttoon seka aikatauluihin liittyvat ongelmat. Myds ku-
vauskaluston toimintaan liittyi riskeja. Kameran akku ei latautunut, joka vaikeutti kuvauksia. Rahoi-

tukseen liittyvia ongelmia ei projektin aikana iimennyt, silla projektissa "raha ei liiku”.

TAULUKKO 4. Projektin riskit

Projektin riski | Riskin Riskin hallitta- | Suunnitelma riskien
todennakoisyys | vuus ehkéisemiseksi
Opinndytetyon | Vahainen Riski osittain | Tekijoiden rokotukset olivat ajan ta-
tekijan  sai- tekijoiden hallin- | salla. Huolehdimme hyvin kasihygie-
rastuminen nassa niasta.
Ajankayttoon | Vahainen Riski tekijoiden | Ajankayttd suunniteltin etukateen
liittyva hallinnassa realistisesti hyvissa ajoin. Suun-
ongelma nitelmaa noudatettiin.
Aikatauluihin | Vahainen Riski tekijoiden | Aikataulut laadittiin etukateen hyvissa
liittyvat ongel- hallinnassa ajoin, aikatauluja noudatettiin.
mat
Tekniset Vahainen Riski osittain | Kuvauksissa kaytettiin koulun kame-
ongelmat tekijoiden hallin- | raan, jonka akku ei latautunut.
nassa
Kuvaustilaan | Vahainen Riski osittain | Kuvausvalineet ja materiaalit varattiin
ja materiaalei- tekijoiden hyvissa ajoin.
hin liittyvat on- hallinnassa
gelmat
Viestintaan Véhéainen Riski osittain | Projektin eri vaiheessa tekijat olivat ti-
liittyvat ongel- tekijoiden hallin- | laajan kanssa yhteydessa sahkopos-
mat nassa titse seka tapaamisin.
Rahaan liit- | Vahainen Riski taysin | Projekti ei vaatinut oppilaitoksen ul-
tyvat riskit tekijoiden hallin- | kopuolista rahoitusta, eika aiheutta-
nassa nut taloudellista riskia tekijoille. Mah-
dolliset rahalliset kustannukset olivat
hyvin pienia, esim. opinnaytetyonte-
kijoiden valiset puhelinkulut.
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7 POHDINTA

Ennen opinnaytetyon aloittamista meilla molemmilla oli jo kokemusta syottoletkun laittamisesta
seka lapsille etta aikuisille. Kokemuksen olivat peraisin tydelamasta seka opintojen aikaisilta tyos-
saoppimisjaksoilta ohjaajan lasna ollessa. Kokemukset aiheesta olivat tahan saakka olleet positii-
visia ja onnistuneita.

Aihealue valikoitui opinndytetydhomme kaytannon kautta. Toinen meista suuntautui sisatauti-kirur-
giaan ja toinen perhekeskeiseen lasten hoitotyohon. Molemmissa suuntautumisvaihtoehdoissa tu-
lemme tarvitsemaan kaytanndssa taitoa syottoletkun laittamiseen ja opinnaytetyon laatiminen sy-
vensi osaamistamme talla aihealueella.

Opinnaytetydn muodoista projektin laatiminen tuntui luontevimmalta vaihtoehdolta, koska olemme
molemmat hyvin kaytannonlaheisia ihmisia. Toteutuksena projektin laatiminen osoittautuikin sopi-
vaksi vaihtoehdoksi. Taustatyon tekeminen ja ajantasaisen aineiston kerdédminen osoittautui ole-
tettua haastavammaksi. Etukateen oletimme tietoa olevan helposti saatavilla, mutta olimme vaa-
rassa. Varsinkin englanninkielinen materiaali oli haastavaa loytaa sen rajallisuuden takia. Myos
tarvittavan materiaalin ja aineiston maara ja laajuus asetti pienia haasteita, mutta koemme I0y-
taneemme oleellisen ja opinnédytetydn kannalta merkittavan aineiston.

Videon kuvasimme Oulun ammattikorkeakoulun tiloissa koulun materiaalilla ja kameralla. Puitteet
ja saatavilla oleva kuvausmateriaali olivat ensiluokkaisia, ja helpottivat tydskentelyamme huomat-
tavasti. Haasteita kuvaamiseen aiheutti ulkopuolisen kuvaajan puuttuminen, jonka korvasimme
kayttamalla kameran jalustaa. Kuvasimme useita otoksia, jotta materiaalia olisi riittavasti, ja se olisi
tarpeeksi laadukasta. Kuvausvaihe oli mielenkiintoinen ja hauska. Lopullisen opetusvideon editoin-
tivaiheeseen saimme apua. llman sita opinnaytetydmme olisimme kohdanneet suuria vaikeuksia
puutteellisten taitojemme takia.

Hyodyt opinnaytetyon tekemisesta ja kasiteltdvasta aiheesta ulottuvat myds tulevaisuuteen. Jat-
kossa meilld on tyelamassa hyva ammattitaito syottoletkun kasittelyssé ja asettamisessa.
Osaamme ohjata kollegoita ja hoitotydn opiskelijoita hyvalla ammattitaidolla seké aseptiikalla syot-
toletkun kasittelyssa ja asettamisessa. Myds potilasohjaukseen koemme saaneemme erittain hyvat
valmiudet seka varmuutta tydskentelyyn. Tieddmme my6s misté kannattaa hakea ajantasaista ja
luotettavaa tietoa tarvittaessa.

Haastavuutta opinnaytetyon laatimiseen toivat toisen tekijan aitiysloma seka toisen asuminen ja
tydskenteleminen etddmmalla paikkakunnalla. Haasteet voitettiin hyvalla yhteistyolla seké jousta-
vuudella. Myos henkilokemioiden kohtaaminen sujuvoitti tyon laatimista. Kokonaisuudessaan ko-
kemus opinnaytetyon laatimisesta oli hyvin opettavainen ja kasvattava kokemus, josta varmasti on
hyotya tulevaa sairaanhoitajan tyduraamme varten.

Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijat saavat opetusmateriaalistamme

kattavan ja selkean kokonaisuuden opintojaan varten. Materiaalia voidaan tulevaisuudessa myos
paivittaa tarvittaessa, mikali aihetta koskevat suositukset muuttuvat.
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LITTEET

KASIKIRJOITUS

Syottoletkun asettaminen potilaalle

LITE 1

Videon aloituskuva

Kuva  syéttoletkun
laittoon tarvittavista
valineista

Teksti Syot-
toletkun
asettaminen
potilaalle.

Syottoletkun asettaminen potilaalle.
Anatominen kuva ruuansulatuskana-
vasta. Syottéletku voidaan asettaa
mahalaukkuun  tai  ohutsuoleen
Yleensd hoitaja saa laittaa syottolet-
kun mahalaukkuun ja ohutsuoleen
sen laittaa laakari.

Kuva jossa hoitaja
valmistautuu sy6tto-
letkun laittamiseen;
késidesi ja hanskat

Teksti Syot-
toletkun
asettami-
seen tarvit-
tavat  véli-
neet

Tarvittavat vélineet syéttdletkun lait-
tamiseen ovat: tehdaspuhtaat suoja-
késineet, suojaliina, kaarimalja, Vesi-
lasi ja pilli, puudutusgeeli limakal-
voille, sydttoletku, tarvittaessa si-
saanvieja, stetoskooppi ja isokarki-
nen ruisku, sakset ja teippi tai Naso-
fix. Pakkausten kayttopaivamaarat
tulee aina tarkastaa ennen kaytt6on-
ottoa.

Hoitaja asettaa poti-
laan oikeaan asen-
toon ja kertoo toi-
menpiteesta

Teksti

Sybttdletkun asettaminen ei ole steriili
toimenpide. Siind on noudatettava
hyvaa aseptiikkaa. Toimenpide aloi-
tetaan huolellisella kasien desinfioin-
nilla sekd puetaan tehdaspuhtaat
suojakasineet.

Teksti

Ennen sydttdletkun asettamista tay-
tyy potilasta informoida tulevasta toi-
menpiteestd. Potilaalle taytyy kertoa
my6s syy miksi siihen on paadytty.
Toimenpiteen kulku selvitetdan ja mi-
ten syottoletku saattaa vaikuttaa pai-
vittistoimintoihin.

Ensimmaiseksi potilas nostetaan istu-
vaan asentoon, mielelld&n hiukan
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etukenoon, jos potilaan vointi sallii
sen. Hantd neuvotaan pitdmaan leu-
kaa rintalastan 1ahella. Tdma asento
helpottaa letkun paikalleen asetta-
mista seké vahentaa aspiraatioriskia.
Potilas suojataan suojaliinalla ja an-
netaan potilaalle kaarimalja seka ve-
silasi ja pilli.

Hoitaja mittaa sy6t-
téletkun pituuden

Teksti

Toimenpidetta aloitettaessa mitataan
ensin syottdletkun oikea pituus. Pi-
tuus mitataan asettamalla mahaan
meneva letkun paa potilaan korvan-
lehden nipukkaan, jonka jalkeen letku
viedaan potilaan nenanpaan kautta
miekkalisakkeen kérkeen asti. Miek-
kalisdkkeessé oleva letkun kohta tu-
lee olemaan sieraimen suulla. Let-
kuissa on yleensa viivoitus joka hel-
pottaa paikan muistamista. Paikan
voi myds merkitd tussilla tai teipin pa-
lalla letkuun.

Hoitaja ja avustaja
asettavat  syottolet-
kun paikoilleen

Teksti

Tarvittaessa laitetaan sieraimeen hie-
man puudutusgeelid. Syottoletkun
paa liukastetaan joko vesilasissa tai
puudutusgeelild.  Puudutusgeelia
kéytettdessa on varottava, ettei sita
joudu syottoletkun sisélle, silld se
saattaa tukkia ohuen letkun. Sy6ttd-
letkun laittaminen aloitetaan tydnta-
malld letkua toista sierainta pitkin
kohti nielua. Letkun kérke& suunna-
taan alaspain. Letkun paan ulottu-
essa nieluun asti potilasta pyydetaan
nielemaan samalla, kun letkua tyon-
netdan alaspain. Potilas voi samalla
imea pillilld vetta helpottaakseen nie-
lemista. Nielemisen mukana syotto-
letku kulkeutuu nielusta ruokatorveen
ja siita edelleen mahalaukkuun.

Potilasta tarkkaillaan toimenpiteen ai-
kana koko ajan. Jos potilaalla ilme-
nee hengitysvaikeuksia, yskimista tai
han muuttuu sinertavaksi, nena-
maha-letku on poistettava valittd-
mésti. Tama voi johtua siit4, etté letku
on joutunut keuhkoputkeen.

Hoitaja kiinnittaa
sy6ttdletkun paikoil-
leen
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Teksti

Kun syottdletkuun aluksi merkitty
kohta on sieraimen suulla, letkun pi-
taisi olla oikeassa paikassa. Letkusta
pitaé pitaa kiinni, jotta se ei luiskahda
paikaltaan tai ala vuotamaan. Letku
kiinnitetdan teipilla nenan ihoon
kiinni.




Hoitaja tarkastaa let-
kun oikean paikan
aspiroimalla mahan
siséltoa

Teksti

Nykyisen suomalaisen yleisen suosi-
tuksen mukaan syéttdletkun sijainti
varmistetaan imemalla ruiskulla vat-
san sisaltéa ja tarkistamalla sen ph-
arvo. Jossakin paikoissa edelleen
mahaan ruiskutetaan ilmaa ja kuun-
nellaan stetoskoopilla. Potilasturvalli-
suuden takaa, ettd hoitajat osaavat
laittaa ja tarkastaa syottdletkun pai-
kan ennen kuin laittavat ravintoliuosta
syottoletkusta potilaaseen.

Hoitaja kertoo kuinka
varmin tapa varmis-
taa letkun oikea
paikka on rontgenku-
vaus

Keuhkordntgenkuvaus on  kuitenkin
aina luotettavin menetelmé letkun si-
jainnin varmistamiseksi. Talla tarkis-
tetaan, ettei syottoletku ole keuh-
koissa vaan mahalaukussa.
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ARVIONTILOMAKE LITE 2

ARVIOINTILOMAKE - Syottoletkun asettaminen, opetusvi-
deo hoitotyon opiskelijoille

Taman lomakkeen avulla arvioimme opinnaytetydn opetusvideon laatua. Kyselyyn vastaamalla annat meille luvan
kayttaa vastauksia opinnaytetydmme raportoinnissa. Valitse mieleisesi vaihtoehto taulukosta.

KUVAN- Kiitettava (5) | Hyva (4) Tyydyttava (3) | Valttava (2) | Huono (1)
LAATU

Kuvan selkeys

Valaistus

Varisavyt

Tekstien luet-
tavuus

Kuvakulmat

Kuvaustila

AANEN- Kiitettava (5) | Hyva (4) Tyydyttava (3) | Valttava (2) Huono (1)
LAATU

Puheen sel-
keys ja ym-
marrettavyys

Aanen voi-
makkuus

Taustamusii-
kin sopivuus

INFORMATII- | Kiitettava (5) | Hyva (4) Tyydyttava (3) | Valtava (2) | Huono (1)
VISUUS

Videon loogi-
suus ja ym-
marrettavyys

Opetetun tie-
don riittavyys

Havainnollista-
misen riitta-
Vyys
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KAYTANNOL- | Kiitettava (5) | Hyva (4) Tyydyttava (3) | Valttava (2) Huono (1)
LISYYS

Videon hyddyl-
lisyys

Video tukee
oppimista

Vapaat kommentit:

Kiitos vastauksistal!

Hoitoty6n opiskelijat Sanna-Maria Ronkainen ja Eija Siniluoto

(lomakkeen laatineet Loytynoja, S., Korhonen, A., Ronkainen, S-M. & Siniluoto, E.)
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