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The purpose of the thesis was to produce learning material to be used in simula-
tion-based teaching. The subject of the study materials was suctioning of the up-
per respiratory tract and nasogastric tube insertion in child patients. The aim was
to advance simulation-based teaching with the help of quality learning materials.
The thesis was ordered by the Diaconia University of Applied Sciences, Finland.

This functional thesis was produced in spring 2019. The process consisted of
designing the learning material, taking photographs of the stages of the simula-
tion, writing the work instructions, and editing the instructions and photographs
into a single learning material using the Microsoft Powerpoint software.

The evaluation of the learning material was done by using the learning material
in simulation-based lessons of two student groups. At the end of the lesson, stu-
dents filled a voluntary anonymous questionnaire, with questions about the suc-
cess of the materials and suggestions for improving them. The answers to the
questionnaire were analysed using the Microsoft Excel software. The feedback
given by the students was primarily positive, and few improvement suggestions
were given. A discussion on the improvement suggestions was had with the or-
derer of the thesis, and it concluded on not making changes to the material based
on the feedback.

The learning material advanced the simulation-based lesson about suctioning of

the upper respiratory tract and nasogastric tube insertion in child patients by
changing the structure of the lesson.

Keywords: paediatric nursing, nasogastric tube, nursing, simulation, upper
respiratory tract suctioning
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan ammatissa yksi osaamisvaatimuksista on kliininen osaaminen.
Sairaanhoitajan tulee osata tyypillisimmat potilaalle tehtavat toimenpiteet seka
potilaan diagnosointiin vaikuttavat tutkimukset. (Erikson ym. 2015, 38.) Sairaan-
hoitajan tulee kehittdd omaa ammattitaitoaan koko sairaanhoitajauran ajan (Sai-
raanhoitajan eettiset ohjeet). Opinnaytetyoni raportti kasittelee lapsen ylahengi-
tysteiden imua ja nena-mahaletkun laittoa.

Idea opinnaytetyohoni muodostui syksylla 2018, kun minulle selvisi, etta Diako-
nia-ammattikorkeakoululla on ollut niukasti oppimateriaalia lapsen ylahengitystei-
den imemisesta ja nenamahaletkun laitosta. Diakonia-ammattikorkeakoulun ti-
loissa on taitopajoja, joissa sairaanhoitajaopiskelijat harjoittelevat kliinisia kaden-
taitoja simulaatiomenetelmin. Taitopajoissa jarjestettaviin opetuksiin kuuluu
my0s opetusta, jossa harjoitellaan nenamahaletkun laittoa ja ylahengitysteiden
imemista lapsipotilasta simuloivilla nukeilla. Kyseinen opetus on aikaisemmin pe-
rustunut opettajan antamaan suulliseen ohjeistukseen ja kaytannon suorituksen
demonstrointiin. Taman jalkeen opiskelijat ovat harjoitelleet pareittain tai pie-
nessa ryhmassa opettajan valvoessa. Kirjallisena oppimateriaalina opetuksissa
on toiminut oppikirja, jossa ohjeet eivat ole olleet riittdvan selkeat. Opettaja mai-
nitsi, etta koulu tarvitsisi selkeat ohjeistavat materiaalit lapsen yllahengitysteiden
imemisesta ja nena-mahaletkun laitosta. Materiaalien tulisi sisaltaa kuvia ja teks-
tia naista hoitotoimenpiteista. Tasta syntyi idea oppimateriaalin tuottamisesta tai-

topajaopetuksen sujuvoittamiseksi.

Opinnaytetyoni perustana on sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutuksen jatkuva
kehittamisen tarve. Olen itse kokenut simulaatio-opetukset hyvin opettavaisiksi,
mutta selkeiden ja havainnollistavien oppimateriaalien puute on mielestani ollut
selva kehityskohde. Oma nakemykseni oppimateriaaleista ei kuitenkaan valtta-
matta edusta opetukseen osallistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden joukon nake-
mysta oppimateriaalin laadukkuudesta. Taman vuoksi kyselylomake on perus-
teltu mittari mittaamaan oppimateriaalini onnistumista ja sen tarpeellisuuden ar-

viointia. Kyselylomakkeiden vastausten avulla voitiin arvioida, paasinko



opinnaytetyoni tavoitteeseen. Tyon tarkoituksena oli tuottaa laadukasta oppima-
teriaalia Diakonia-ammattikorkeakoululle lapsen ylahengitysteiden imusta ja
nena-mahaletkun laitosta. Tyon tavoitteena on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoi-
den simulaatio-opetusta koskien lapsen ylahengitysteiden imua ja nena-mahalet-
kun laittoa.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkosto ja sairaanhoitajaliitto ry ovat
vuonna 2015 julkaissut hankeraportin, jossa on maaritelty valmistuneen sai-
raanhoitajan osaamisvaatimukset. Nama ovat asiakaslahtoisyys, eettisyys ja
ammatillisuus, kliininen hoitotyd, johtaminen ja yrittajyys, nayttoon perustuva
toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toiminta-
kyvyn edistaminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto ja sosiaali-
ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. (Erikson ym. 2015, 7-8, 35.)

Opinnaytetyoni koskee erityisesti ohjaus- ja opetusosaamista, kliinista hoito-
tyota seka nayttoon perustuvaa toimintaa ja paatoksentekoa. Erikssonin ym.
(2015) mukaan sairaanhoitajalla tulee olla hyvat kliiniset taidot. Han osaa esi-
merkiksi tehda keskeisimmat hoitotoimenpiteet ja diagnostiset tutkimukset, ar-
vioida ravitsemuksen tilaa ja ymmartaa inmiskehon toimintaa. Lisaksi sairaan-
hoitajan tulee arvioida hoidon tarvetta, suunnitella hoitoa seka toteuttaa ja arvi-
oida potilaan hoitoa. Opetus- ja ohjausosaaminen ovat myos osa sairaanhoita-
jan osaamisvaatimuksia. Sairaanhoitajan tulee osata tuottaa uutta opetus- ja

ohjausmateriaalia seka osata toimia perehdyttajana. (Erikson ym. 2015, 35-47.)

Tassa opinnaytetyossa ohjaus- ja opetusosaamisen rooli nakyy omalla kohdal-
lani oppimateriaalin tuottamisessa ja hyodyntamisessa taitopajaopetuksessa.
My6s muiden opiskelijoiden opetusosaamisen rooli korostui heidan arvioides-
saan oppimateriaalia. Kliinisen hoitotydn osaamista tarvitaan taitopajaharjoitus-
ten toteuttamisessa ja oppimateriaalin tuottamisessa. Tassa opinnaytety0ssa
naihin osaamistavoitteisiin liittyy myos nayttoon perustuva toiminta. Oppimate-
riaalin tuottaminen edellytti kirjallisuuteen perehtymista, seka nena-mahaletkun

laiton ja ylahengitysteiden imun nayttdon perustuvuuden arviointia.



2.2 Simulaatiomenetelmat hoitotyon opetuksessa

Simulaatio-opetusmenetelma on ollut kaytossa terveysaloilla erityisesti 2000-lu-
vulta lahtien, mutta sita on kaytetty jo pidempaan esimerkiksi ilmailualalla ja ydin-
voimateollisuudessa. Simulaatioita hyddynnetaan etenkin aloilla, joilla on turval-
lisuuden kannalta kriittista hallita kdytannon tilanteita jo ennen tyoelamaan siirty-
mista. Suomessa terveysalan resursseja vahennetaan, mika johtaa lyhyempiin
harjoittelujaksoihin ja perehdytyksen minimoimiseen. Potilaiden vaatimukset ja
hoidon tarve kuitenkin lisdantyvat vaeston vanhetessa. Muun muassa naihin ter-
veydenhuollon ongelmiin voidaan saada helpotusta simulaatio-oppimismenetel-
milla. (Vaajoki & Saaranen 2018, 122.)

Simulaatiomenetelmien suosio hoitotydon opetuksessa on viime aikoina ollut kas-
vussa (Kim ym. 2016). Simulaatiomenetelmien hyotyihin lukeutuvat potilasturval-
lisuuden rakentaminen, hoitotyon tason nostaminen ja opiskelijoiden myonteinen
suhtautuminen simulaatio-opetukseen. Simulaatiomenetelmien avulla opiskelijat
paasevat myos kokeilemaan harvinaisia kliinisia tilanteita ja saavat laadukkaam-
paa opetusta kuin ei-simuloidussa opetuksessa. (Lavoie ym. 2017.) Hyvarisen
ym. (2013) mukaan simulaatio-oppimisella voidaan kliinisten taitojen lisaksi ke-
hittda vuorovaikutustaitoja. Simulaatio-opetuksen ensisijaisena tavoitteena on
Hopen ym. (2011) mukaan teoreettisen ja kaytanndllisen tiedon yhdistaminen.
(Vaajoki & Saaranen 2018, 122-124.)

Simulaatio-opetuksissa oppiminen tapahtuu useiden eri oppimismallien kautta.
Kognitiivisen oppimisteorian mukaista oppimista tapahtuu, kun opiskelija sovel-
taa jo oppimaansa tietoa simulaatiotilanteessa seka reflektoi tapahtunutta jal-
keenpain. Rutherford-Hemmingin (2012) mukaan oppimista tapahtuu simulaa-
tiotilanteessa muiden toimintaa havainnoimalla, mika sopii sosiaaliseen oppimis-
teoriaan. (Vaajoki & Saaranen 2018, 123-124.)

Taitopaja on Berraganin (2011) mukaan oikeaa hoitotyon ymparistoa jaljitteleva
oppimisymparistd. Taitopajaopetuksen ensisijaisiin tavoitteisiin kuuluu Marein &
Al-Jandanin (2012), Fugillin (2013), ja Perryn ym. (2015) mukaan kadentaitojen

hallinnan seka opiskeljan tietojen, psykomotoriikan, ja kliinisten taitojen



kehittaminen. Opiskelija voi Lemasterin ym. (2016) mukaan tehda taitopajassa
useita toistoja potilastyossa tarvittavien taitojen oppimiseksi. (Holopainen 2016,
10-11.)

Taitopajaopetuksen vaikutusta osaamisen kehittymiseen, ja opiskelijoiden koke-
muksia taitopajaopetuksesta on tutkittu 1ta-Suomen yliopistossa hammaslaakari-
ja suuhygienistiopiskelijoilla, joiden koulutuksessa hyoddynnetaan taitopajaope-
tusta. Opiskelijat kokivat taitopajan turvalliseksi oppimisymparistoksi, jossa sai
tehda virheita ilman potilasvahingon vaaraa. Taitopajaymparisto tiloineen ja vali-
neineen teki potilastydhon siirtymisen helpommaksi, ja johti myds oppimisen
edistymiseen ja opiskelumotivaation lisdantymiseen. Lisaksi opiskelijat kokivat
taitopajaopetuksessa opittujen taitojen olevan siirrettavissa kliiniseen potilastyo-
hon, vaikka opetuksissa kaytetty anatominen malli ei vastannut potilasta. Havain-
nollistavat opetusmenetelmat koettiin myos oppimista edistavaksi tekijaksi. (Ho-
lopainen 2016, 21-23, 26-27, 33.)

Diakonia-ammattikorkeakoulussa harjoitellaan kadentaitoja simulaatiomenetel-
min taitopajaopetuksissa. Simuloivilla taitopajatunneilla opiskelijat muodostavat
kahden tai kolmen hengen ryhmia, joissa he kiertavat eri pisteita. Tyoskentely-
pisteet kaydaan opettajan johdolla yhteisesti Iapi ennen simuloinnin aloitusta. Eri
pisteilld harjoitellaan eri kadentaitoja, esimerkiksi yhdella pisteella harjoitellaan
nena-mahaletkun laittoa lapselle, toisella pisteella harjoitellaan lapsen ylahengi-
tystieimua ja kolmannella esimerkiksi virtsanaytteen ottamista vastasyntyneelta
virtsapussin avulla. Taitopajan lopuksi on opettajajohtoinen koonti, jossa voi ky-
sella asioita, jotka ovat jaaneet epaselviksi tai mietityttamaan. Lisaksi koonnissa
voi kertoa onnistumisistaan ja oivalluksistaan yhteisesti muiden opiskelijoiden
kanssa.



2.3 Oppimateriaalin tekeminen

Aikuinen ihminen oppii paasaantoisesti nakoaistin avulla. Nakoaistin jalkeen tar-
keimpina aisteina tulevat kuulo ja tunto. Mita enemman opetuksessa hyddynne-
taan aisteja, sitd konkreettisempaa opetus on. (Vuorinen 1993, 47) Peltosen
(1985) mukaan oppiminen tehostuu, kun apuna kaytetaan havainnollistamista.
Pelkalla kuulemalla oppii 20 prosenttia maksimaalisesta oppimisesta, ja pelkalla
nakemalla oppii vain 30 prosenttia maksimaalisesta oppimisesta. Nakemalla ja
kuulemalla oppii 50 prosenttia, ja nakemalla, puhumisella ja kuulemalla oppii 70
prosenttia. Peltosen mukaan parhaimman mahdollisen oppimistuloksen saa,
kun tekee, puhuu, nakee ja kuulee. Nain opitaan jopa 90 prosenttia opetetta-
vasta asiasta. (Vuorinen 1993, 47)

Oppimateriaalia tulee havainnollistaa visuaalisia menetelmia apuna kayttaen
kuten kuvioiden, kuvien ja piirrosten avulla (Ranta & Kortetjarvi-nurmi 2018, 64).
Oppimateriaali tulee suunnitella huolellisesti, niin etta sita katsova henkild voi
huomata sen olevan oppimateriaalia. Kuvien tarkoituksena on asioiden selven-
taminen ja selittaminen. Kuva voi olla taydentava tai aihetta korostava, jolloin
kuva lisaa tekstin vaikuttavuutta. (Loiri & Juholin 1998, 33, 53.) Tekstin kirjoit-
tamisessa tulee ottaa huomioon tekstirivin pituus, silla jos tekstirivi on liian pitka,
on vaikeaa l6ytaa uusi alkava rivi. Mita leveammailti kirjoitusta on, sita suurempi
rivivalinkin tulisi olla. Lyhyiden sanojen lukeminen on nopeaa ja helppoa, silla
sanat nahdaan sanakuvina. (Loiri & Juholin 1998, 32-44.)
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2.4 Lapsen ylahengitysteiden imu

"Hengitystiet jaetaan ylempiin ja alempiin hengitysteihin (yla- ja ala-
hengitystiet), joiden rajana pidetaan kurkunpaata (/arynx). Edellisiin
luetaan nenadontelo (cavitas nasi) ja nenanielu (nasopharynx) ja nielu
(pharynx).”

(Leppaluoto ym. 2016, 196)

Ylahengitysteissa nenassa, suussa ja nielussa oleva erite estaa vapaan hengit-
tamisen. Se tulee poistaa imemalla, silla lima toimii kasvualustana bakteereille ja
lisaa tulehdusriskia. Ylempia hengitysteita imettaessa riittavat tehdaspuhtaat va-
lineet. Steriileja valineita tulee kuitenkin kayttaa imettaessa alempia hengitysteita.
Alempia hengitysteita imetaan intubaatioputken tai trakeostomiaputken kautta.
(livanainen & Syvaoja 2013, 235-237.)

Imun aiheet ovat: alentunut happisaturaatio, liman nakyva kupliminen tai vaah-
toaminen, pulputtava aani, ihon varin muutokset, kuten punoitus, sinerrys tai kal-
peus, kohonnut syke ja tihentynyt hengitys, muuttuneet rintakehan liikkeet tai
apuhengityslihasten kaytto, nenasiipihengitys ja aspiraation epaily (Donaldson &
Holliday 2007)

Imevais- ja leikki-ikaisten lasten ylahengitystieimun syyna on usein ylahengitys-
tieinfektio. Viruksen aiheuttama ylahengitystieinfektio oireilee yskana ja nuhana,
ja alussa saattaa my06s esiintya kurkkukipua (Niinikoski 2014). Lapsi ei pysty ir-
rottamaan limaa niistamalla ja yskien. Limaisuus haittaa erityisesti imevaisten rin-
taruokintaa, silla pienet lapset hengittavat nenan kautta. Kehitysvammaisilla lap-
silla limaa erittyy usein runsaammin. Heita tulee imea useammin. (Storvik-sydan-
maa ym. 2015, 349.)

Ylahengitystieimuun tarvittavat valineet ovat suu-nenasuojus, kertakayttokasi-
neet, imu, imukatetri, muki, jossa on vetta, paperia ja fysiologista keittosuolaa
ruiskuun (Storvik-sydanmaa ym. 2015, 349). Pieni lapsi voidaan kapaloida, silla
lapset saattavat pelata toimenpidetta ja alkavat taistella sita vastaan. Tama puo-

lestaan lisaa limakalvovaurio riskin vaaraa. Isommat lapset sietavat imusta
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aiheutuvaa epamukavuuden tunnetta paremmin, kun tietavat, ettd se helpottaa

heidan oloaan. (Knox 2011.)

Yleisena kaytantona on ollut, etta jos lapsen nenan lima on kuivaa, sita voidaan
kostuttaa pienella maaralla keittosuolalla, jolloin limasta saadaan I6ysempaa ja
se saadaan imettyd helpommin pois. Nenaan laitettaisiin ruiskulla pieni maara
keittosuolaa. Tasta kaytannosta on kuitenkin hyvin niukasti tutkimustietoa. Wran-
gin ym. (2017) mukaan lima ei muuttunut henkitorvessa viskoosimmaksi fysiolo-

gista keittosuolaa apuna kayttaen (Edwards 2018).

Imemisessa imukatetri viedaan suuhun tai nenaan niin, etta siina ei ole imutehoa.
Kun imukatetri vedetaan ulos, imuteho laitetaan paalle. (livanainen & Syvaoja
2013, 237.) Yksittainen imukerta ei saa kestaa 5-15 sekuntia kauemmin. Suuta
imettaessa imu kuljetetaan posken kautta, nain valttden oksennusrefleksin ai-
heuttamisen. On tarkeaa kirjata ylos liman maara seka mahdolliset veriviirut. Ta-
kanielua edemmas imukatetria ei saa vieda, silla se voi aiheuttaa lapselle kur-
kunpaan spasmin. (Storvik-sydanmaa ym. 2015, 349.) Kurkunpaan spasmissa
aanihuulet lahenevat toisiaan epatarkoituksenmukaisesti sisaanhengityksen ai-
kana, jolloin hengitys salpautuu eika ilma kulje (Mustajoki 2019). Liian voimakas
imu voi rikkoa lapsen ylahengitysteiden limakalvoja, kun taas liian pienella imu-
teholla lima ei irtoa. Imun voimakkuus tulee tarkistaa aina ennen imun aloitta-

mista. (Storvik-sydanmaa ym. 2015, 349.)

Aanihuulispasmin ja limakalvorikkojen liséksi ylahengitysteiden imemiseen liittyy
lukuisia muita riskeja, joten hyotyjen ja haittojen arviointi tulisi suorittaa erikseen
jokaisen potilaan kohdalla ennen toimenpiteen aloittamista (Knox 2011). Naihin
haittoihin lukeutuvat Dixonin (2006) seka Morrowin ja Argentin (2008) mukaan
kipu, verenvuoto, hypoksemia (veren hapenpuute), atelektaasi (keuhkokudoksen
kasaan painuminen), kallonsisaisen paineen nousu ja bronkospasmi (keuhkoput-

ken seinamien kouristus) (Edwards 2018).

Lapsipotilaan ika vaikuttaa niin kaytettavan imun voimakkuuteen kuin myos imu-
katetrin kokoon. Vastasyntyneella imun paineen tulee olla 60-80 mmHg. Imevai-
sella kaytetaan korkeampaa, 80-100 mmHg:n painetta, ja isommilla lapsilla 100-
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120 mmHg:n painetta. (Storvik-sydanmaa ym. 2015; Dawson ym. 2018.) Imuka-
tetrin koko vaihtelee luonnollisesti lapsen koon mukaan. Imukatetrin kanta on va-
rikoodattu koon mukaan. Alle yksivuotiailla lapsilla kaytetaan sinista ja mustaa,
yli yksivuotiailla valkeaa, ja aikuisen kokoisilla lapsilla vihreaa, oranssia tai pu-
naista imukatetria. (livanainen & Syvaoja 2013, 236-237.)

2.5 Nena-mahaletkun laittaminen lapselle

Nena-mahaletkun kayttdaiheita lapsella ovat tilanteet, jolloin lapsi ei juo tai syo
normaalia ruokaa. Nena-mahaletkun kayton kesto vaihtelee. (Storvik-Sydanmaa
2015, 352-353.) Pitkat sairaalahoitojaksot, oksentelu ja vatsakipuoireet tai epa-
miellyttavat hoitotoimenpiteet voivat vaikuttaa psyykkisesti pikkulapseen niin, etta
syominen hairiintyy pitkiksikin ajoiksi. Lapsen vajaaravitsemusta voivat aiheuttaa
myO0s krooniset sydan-, keuhko-, ja munuaissairaudet, metaboliset sairaudet,
maha-suolikanavan sairaudet tai neurologiset sairaudet. (Merras-Salmio ym.
2014.) Tehostettu ravitsemushoito on merkittdvaa palovammapotilailla, silla hei-
dan energiankulutuksensa kasvaa jopa 50 prosenttia. Laajoissa kudostuhoissa
energian tarve kasvaa noin 20-30 prosenttia. (Manner & Aantaa 2012, 569.)

Lapsen ravitsemusta voidaan tehostaa seuraavilla tavoilla: antamalla lapselle
lempiruokaa, tarjoamalla valipaloja, tai lisdamalla ruokaan rasvaa ja sokeria. Ta-
man lisaksi voidaan antaa taydennysravintovalmisteita (proteiinilisat, hiilihyd-
raatti- ja rasva-energialisat, taysipainoiset tdydennysravintovalmisteet). Jos lapsi
ei sy0 edellda mainittuja valmisteita, hanelle aloitetaan antamaan ravintoa letku-
ruokinnalla ja parenteraalisesti laskimoon. (Merras-Salmio ym. 2014.) Lapsipoti-
laan alkuarvioinnissa tulisi kiinnittad huomiota lapsen ravitsemustilaan, painoon
ja pituuteen. Eurooppalaisessa tutkimuksessa todettiin, etta lapsipotilaista 7 pro-
senttia on akuutisti aliravittuja. Perussairaudesta riippumatta vajaaravittu lapsipo-
tilas pidentaa sairaalahoitojaksoa noin puolitoista vuorokautta. (Merras-Salmio
ym. 2014.)

Nenamahaletku on valmistettu silikonikumista tai polyuretaanista, tai naiden mo-
lempien materiaalien yhdistelmasta. Nama materiaalit ovat kudosystavallisia, ne
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kestavat hyvin mahan ja suoliston happoja, eika niista liukene myrkyllisia aineita.
(Perttila & Castrén 2012, 543.) Ohut ja pehmea nena-mahaletku on paksua let-
kua miellyttavampi, ja se aiheuttaa vahemman limakalvojen arsytysta ja haa-
vaumia. Paksujen nena-mahaletkujen kaytto saattaa aiheuttaa korva- ja poskion-
telontulehduksia. (Perttila & Castrén 2012, 542-543.) Jos nena-mahaletkuruo-
kinta on pidempiaikaista (yli kuusi viikkoa) harkitaan gastrostoomaa, jossa ase-
tetaan letku vatsanpeitteiden lapi mahalaukkuun. Tama ei haittaa lasta niin paljon
kuin nena-mahaletku. (Merras-Salmio ym. 2014.)

Enteraalisen ravitsemuksen etuina on sen helppo kaytannon toteutus. Mahasuo-
likanavan atrofian esto, suolistobakteerien translokaation esto, eli vahennetaan
septisten komplikaatioiden uhkaa. Enteraalinen ravitsemus parantaa myos im-
muunifunktiota ja on nelja kertaa halvempaa toteuttaa kuin parenteraalinen ravit-
semus. Enteraalinen ravitsemus on valttamatonta immunoglobuliini A:n tuotan-
nolle. Lisaksi enteraalinen ravitsemus minimoi totaaliseen parenteraaliseen ravit-
semukseen liittyvan kolestaasin vaaraa. Enteraalinen ravitsemus poistaa keskus-
laskimokanyyliin liittyvien komplikaatioiden riskia. Enteraalinen ravitsemus sopii
myos hengityskonehoidossa olevalle potilaalle, ravitsemuksen annon tosin tulee
olla aluksi varovaista. (Manner & Aantaa 2012, 570)

Nenamahaletkun asettamisen sijaan yksinomaista parenteraalista ravitsemusta
tulee kayttaa tilanteissa, joissa on voimakasta oksentelua ja pahoinvointia, peri-
toniitti, paralyyttinen ileus, ruuansulatuskanavan verenvuoto, tai ruuansulatuska-
navan tukos. (Manner & Aantaa 2012, 570)

Nena-mahaletkua laittaessa valineet kannattaa varata valmiiksi toimenpidetta
varten. Letkun laittoa varten varataan tehdaspuhtaat kertakayttokasineet, oikean
tyyppinen ja -kokoinen letku, vesimuki, teippia, sakset ja ruisku. Laiton ajaksi lapsi
otetaan syliin. Pienet lapset voidaan kapaloida. Kasidesinfektion jalkeen laitetaan
tehdaspuhtaat kasineet kateen ja mitataan lapsen sisaan laitettavan letkun pi-
tuus. Letkun pituus mitataan niin, etta mitataan etaisyys lapsen korvalehden ja
nenan valilla, kerrotaan se kahdella, ja lisataan siihen viela 2—4 cm. Letkussa
olevan senttimetriasteikon avulla nenamahaletkun laitossa voidaan maarittaa let-

kun syvyys. Mikali lapsi osaa niistaa han tekee sen ennen toimenpidetta. Jos
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kuitenkaan lapsi ei kykene niistamaan, voidaan tarvittaessa imea hanen nenansa
tyhjaksi. Nena-mahaletkun paa kostutetaan vesilasissa ennen sen tyontamista
nenaan, silla letku liukuu paremmin paikoilleen eika se aiheuta limakalvo vauri-
oita. Pieni lapsi voi imea tuttia ja isommalle lapselle voi antaa pillilla vetta. Niele-
misrefleksi ohjaa letkua kohti ruokatorvea. Letku tydnnetaan niin, etta takanielun
kohdalla letkua tyonnetaan viistosti alaspain, jolloin se saadaan ruokatorveen
pain. Lopuksi testataan letkun oikea sijainti ja teipataan letku paikoilleen. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2015, 352.)

Letkun oikea sijainti on ehdottomasti varmistettava ennen kuin laitetaan ruokaa,
nesteita tai l1aakkeita. (Perttila & Castrén 2012, 542-543.) Letkun oikea sijainti
voidaan varmistaa aspiroimalla letkusta mahansisaltoa tai laittamalla letkunpaa
vesimukiin. Mikali vesi kuplii, letku on vaarassa paikassa keuhkojen puolella. Let-
kun sijainti voidaan varmistaa myos ruiskuttamalla pieni maara ilmaa mahalauk-
kuun, ja kuuntelemalla stetoskoopilla kuuluuko vatsasta kurahdus. Tama ei ole
kuitenkaan hyva testaustapa ihan pienilla lapsilla, silla ylimaaraisen ilman tyon-
taminen aiheuttaa vatsavaivoja. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 353.) Ainoa eh-
dottomasti luotettava keino varmistua letkun sijainnista on rontgenkuva (Perttila
& Castrén 2012, 542-543). Tutkimuksen mukaan 1,3-2,4 prosenttia nenamaha-
letkuista menee vaaraan paikkaan, ja niista kahdellakymmenella prosentilla tulee
esiintymaan keuhkokomplikaatioita (Sharon Y. Irving ym. 2014).

2.6 Lapsen valmistaminen toimenpiteeseen

Taitopajaopetuksessa harjoitellaan kadentaitojen lisaksi myds lapsen ja perheen
valmistamista toimenpiteeseen. Lasta valmistaessa toimenpiteeseen lapsen ika
ja yksilollinen kehitysaste tulee ottaa huomioon. Pyritaan luomaan kivuton, luot-
tamuksellinen ja turvallinen ilmapiiri ennen toimenpidetta. Lapsen pelkoa voidaan
vahentaa kiinnittamalla lapsen huomio muualle. Tarpeen mukaan lasta laakitaan
ennen toimenpidetta. Lapsen stressia vahennetaan kertomalla mita tullaan teke-
maan ja miksi. Lapselle kerrotaan, miten han itse voi auttaa toimenpiteen onnis-
tumisessa. Vanhemmat voivat olla paikalla tukien ja mahdollisesti lasta kiinni pi-
taen toimenpiteen aikana. Lapselle on luontaista vastustella toimenpidetta. Mikali
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lapsi ei ole yhteistyokykyinen tehdaan toimenpide nopeasti. Lasta kiitetaan ope-
raation jalkeen. (Raitanen & Kinnunen 2017.)

Alle kaksivuotias lapsi tuottaa puhetta vahan, mutta ymmartaa enemman. Katse-
kontakti ja fyysinen laheisyys ovat lapselle tarkeita. Vanhempien rauhallinen kayt-
taytyminen rauhoittaa my0s lasta. Toimenpiteeseen valmistaessa lapsella tulee
olla lahella, hanen saatavillaan, oma tutti, tuttipullo tai turvalelu. (Raitanen & Kin-
nunen 2017.) Lapsi kannattaa valmistaa leikin kautta tulevaan toimenpiteeseen.
Leikki auttaa lasta prosessoimaan tilannetta ja hyvaksymaan sen. Kouluikaisia
lapsia voi ohjeistaa kirjallisilla ohjeilla. Lapsen vanhempien ohjaus on tarkeaa,
jotta aikuinen osaisi tukea lastaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 352—-353)
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3 PROSESSIN KUVAUS

3.1 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyoni on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallinen opinnaytetyo voi
pitaa sisallaan kaytantoon suunnatun ohjeen, opastuksen tai ohjeistuksen (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9). Opinnaytetyoni perustuu tuotokseen ylahengitysteiden
imusta ja nenamahaletkun laitosta. Tyon tarkoituksena oli tuottaa laadukasta op-
pimateriaalia Diakonia-ammattikorkeakoululle lapsen ylahengitysteiden imusta ja
nena-mahaletkun laitosta. Tyon tavoitteena on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoi-
den simulaatio-opetusta koskien lapsen ylahengitysteiden imua ja nena-mahalet-
kun laittoa.

3.2 Menetelmat ja toteutus

Opinnaytetyoni on kuvia ja tekstia sisaltava produktiivinen tuotos Diakonia-am-
mattikorkeakoululle. Suunnitelin kuvien kasikirjoituksen, eli sen, mista tyovai-
heista otetaan kuvia. Kuvien otto toteutettiin Diakonia-ammattikorkeakoulun nel-
jannen kerroksen simulaatioluokassa. Kuvissa mina toteutan hoitotoimenpiteiden
tarkeimmat vaiheet simulaationukelle taitopajan valineita kayttaen. Taman jal-
keen muokkasin kuvia, rajasin niita ja lisasin niihin tekstia. Muokatut kuvat laitoin
Powerpoint-ohjelmaan ja lisasin niihin kirjallisia ohjeita tyovaiheista. Materiaalin
kuvat ja teksti perustuvat aihetta kasittelevaan kirjallisuuteen. Taitopajatuntia pi-
taneella opettajalla hyvaksyttya ohjeistustani hyddynnettiin sairaanhoitaja- ja ter-
veydenhoitajaopiskelijoiden oppitunneilla viikoilla kaksi ja kolme vuonna 2019.
Toinen joukko osallistui tunnille Diakonia-ammattikorkeakoulun tiloissa ja toinen
joukko Arcadan tiloissa. Tiloissa simuloitiin hoitotoimenpiteita simulaationukkeja
kayttaen. Kasittelen vastanneita kuitenkin yhtena joukkona, enka erittele joukkoja
toisistaan, vaikka oppituntien toteutus oli eri paikoissa. Powerpoint-diat oli tulos-
tettu Ad-kokoisille papereille ja paperit oli kiinnitetty seinaan simulaationuken ja
valineiden ollessa kuvien edessa. Opiskelijat harjoittivat kadentaitojaan ja
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oppitunnin lopuksi heilta kerattiin vapaaehtoinen anonyymi kysely oppimateriaa-
lin onnistuvuudesta. Kuvat dioista ja kysely 10ytyvat lahteiden jalkeen raportin lo-

pusta.

3.3 Arviointi

Tuotin vapaaehtoisen anonyymin kyselyn koskien lasten ylahengitystieimun ja
nena-mahaletkun laiton oppimateriaalia. Kysely suoritettiin joukolle Helsingin
Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoita,
jotka olivat kayttaneet tuottamaani oppimateriaalia opetuksessa. Selvyyden
vuoksi kaytan sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoista jatkossa yhteisni-
mitysta sairaanhoitajaopiskelijat.

Paperinen kyselylomake sisalsi nelja kysymysta, joista kolme oli maarallisia Li-
kert-asteikolla tuotettuja kysymyksia. Likertin asteikko jarjestaa vastaajat saman-
mielisyyden mukaan (Kvantimotv 2017). Kysymysten vastausvaihtoehtoina oli
viisi mahdollista vastausvaihtoehtoa: yksi, taysin eri mielta; kaksi, jokseenkin eri
mielta; kolme, en samaa enka eri mieltd; nelja, jokseenkin samaa mielta; viisi,
taysin samaa mieltd. Opiskelijat ympyroivat mielipidettaan parhaiten kuvaavan
vaihtoehdon. Ensimmainen vaittama oli: "kuvat ohjasivat minua oppimaan toi-
menpiteen kulun oikealla tavalla. (esim. aseptiikka, tyojarjestys)”. Toinen vait-
tama koski kuvien laadukkuutta "Kuvat olivat mielestani laadukkaita.” Kolmas
vaittama oli: "Oppimateriaali (kuvat ja teksti) tuki oppimistani.” Neljas kysymys oli
laadullinen kysymys, johon opiskelijoiden odotettiin vastaavan kirjallisesti oman
nakemyksensa mukaan. Kysymys kasitteli parannusehdotuksia materiaaleihini.

Neljas kysymys kuului: "miten kehittaisit oppimateriaalia?”

Kyselylomakkeiden vastausten analysointiin kaytin Excel-ohjelmaa, johon nume-
roin kaikki vastaajat ja kirjasin heidan vastauksensa. Kyselylomakkeita minulle
palautui kaiken kaikkiaan 56 (N). Tunneille oli osallistunut 64 sairaanhoitaja opis-
kelijaa, jolloin vastausprosentti on 87,5 prosenttia. Vastausprosentin ollessa nain

suuri voidaan olettaa tuloksen olevan melko luotettava.
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Sairaanhoitajaopiskelijat olivat tayttaneet kyselylomakkeita kattavasti. Kaikki ky-
selyyn vastanneet opiskelijat olivat vastanneet kolmeen ensimmaiseen vaitta-
maan ympyroimalla mielipidettaan parhaiten kuvaavan vastausvaihtoehdon. Vii-
meiseen kysymykseen, joka oli kyselyn ainoa avoin kysymys, vastasi 40 opiske-
lijaa kaikista 56:sta sairaanhoitajaopiskelijasta.

Materiaalini sai paasaantoisesti hyvaa palautetta. Kyselyn ensimmainen vait-
tama: "kuvat ohjasivat minua oppimaan toimenpiteen kulun oikealla tavalla.
(esim. aseptiikka, tyojarjestys)”, sai asteikolla "1” (taysin erimielta) — "5” (taysin
samaa mielta) keskiarvokseen 4,4, mediaani oli 5 ja moodi 5. Toisen vaittaman
"kuvat olivat mielestani laadukkaita” keskiarvo oli 4,5, mediaani oli 5 ja moodi oli
5. Kolmanteen kysymyksen, jonka vaittama oli "oppimateriaali (kuvat ja teksti)
tuki oppimistani” keskiarvo oli 4,4, mediaani oli 4,5 ja moodi oli 5.

Vaittamien vastaukset
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Vastausvalhtoehdot

Kyselylomakkeen viimeiseen kysymykseen vastasi 40 opiskelijaa kaikista 56:sta
vastaajasta, joka on 71,4 prosenttia kaikista vastanneista ja 62,5 prosenttia kai-
kista materiaaliani kayttaneista opiskelijoista. Viimeinen kysymys kasitteli lasten
ylahengitystieimun ja nena-mahaletkun laiton oppimateriaalien kehitysehdotuk-

sia.
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Kehitysehdotuksia olivat muun muassa ohjeet nenamahaletkun poistosta: "NML
poisto”, seka kaavakuvan lisdaminen materiaaliin: "Kaavakuva sivustapain olisi
hyva: miten nml kulkee hengitystien ohi mahaan? Auttaisi kuvittelemaan kun te-
kee nukelle”. Myos nena-mahaletkun teipin leikkaamisesta olisi haluttu lisaa oh-
jeistusta: ” Nenamahaletkun kiinnittamisesta ja teipin laitosta olisi voinut olla vink-
keja miten teippi leikataan ja siihen saa halkion”. Kehitysehdotuksista on keskus-
teltu opettajan kanssa, joka toimi oppimateriaalin tilaajana. Hanen mielestaan

materiaalit ovat riittavan hyvat eika esimerkiksi kaavakuvaa tarvita.
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4 POHDINTA

4.1 Prosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessin aikana jouduin tekemaan paatoksia opinnaytetyon ai-
heen rajauksen suhteen. Taitopajaopetuksessa paapaino on kadentaitojen oppi-
misessa, ja muiden hoitotilanteeseen liittyvien taitojen opettelu jaa toissijaiseksi.
Taman vuoksi en kasitellyt oppimateriaalissa lapsipotilaan ja tdman vanhempien
kohtaamista. Potilaan ja omaisten onnistunut kohtaaminen on toki kaytannon hoi-

totyossa ensiarvoisen tarkeaa.

Prosessin aikana suurimmiksi haasteiksi osoittautui tiedonhaku tietyista aiheista.
Tutkimustietoa I0ytyi taitopajaopetuksista hyvin niukasti. Jouduinkin siksi kaytta-
maan lahteena tutkimuksia simulaatio-opetuksista, vaikka ne ovat joiltakin oppi-
mistavoitteiltaan ja -menetelmiltdan erilaisia. Hyvan oppimateriaalin tekemisesta
oli my6s haastavaa loytaa tietoa. Jouduinkin siksi suunnittelemaan oppimateriaa-
lin [ahinna oman kokemukseni perusteella: tein sellaisen oppimateriaalin, josta
itse olisin oppinut parhaiten. Tama ei ollut tieteellinen lahestymistapa, mutta saa-

mani palautteen perusteella kuitenkin onnistunut.

4.2 Eettisyys

Opinnaytetyossani olen pyrkinyt noudattamaan eettisen tutkimuksen periaatteita.
Periaatteisiin kuuluu rehellisyys, johon liittyy plagioimattomuus. Toisten kirjoitta-
mia teksteja ei saa esittda omana tekstina ja lahteet on merkittava oikein. Tutki-
muksen tulee olla myds ihmisarvoa kunnioittavaa ja esimerkiksi ihmisille anne-
taan mahdollisuus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta. Nain turvataan yksi-
IOn itsemaaraamisoikeus. (Hirsjarvi ym. 2013, 25-26.) Nama periaatteet toteutu-
vat opinnaytetyossani, silla kyselyyn vastaaminen oli taysin vapaaehtoista ja ano-
nyymia, ja opiskelijoita oli tiedotettu siita, ettd oppimateriaalit ja kyselylomake
ovat osa opinnaytetyota.
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Simulaatiomenetelmien kayttaminen on tarkea osa eettista sairaanhoitajakoulu-
tusta. Vaikka simuloidut tilanteet eivat koskaan taysin vastaa oikean potilaan hoi-
tamista, niiden kaytto edistaa potilasturvallisuutta. Jos toimenpidetta ei saisi har-
joitella ensin simulaatiomenetelmin, vaan sairaanhoitajat joutuisivat ensim-
maiseksi tekemaan toimenpiteen oikealle potilaalle, karsisi potilasturvallisuus ja
sairaanhoitajakoulutuksen eettisyys. Tekemani oppimateriaalien tarkoitus oli tu-
kea lasten ylahengitysteiden imemisen ja nend-mahaletkun laiton oppimista si-
mulaatio-opetuksessa, ja nain ollen omalta osaltaan edesauttaa potilasturvalli-

suutta.

4.3 Luotettavuus

Tuottamani kyselyn neljas kohta, jossa kysyttiin kehittdmisehdotuksia, oli vas-
tausten perusteella ymmarretty enemmankin vapaamuotoisen palautteen an-
noksi. Suuri osa vastauksista oli tyyppia "Hyva materiaali”, "Ei lisattavaa” tai "En
osaa sanoa’. Tarkoituksena oli saada kehitysehdotuksia oppimateriaaleista. Ken-
ties kaikki opiskelijat eivat lukeneet viimeista kysymysta, vaan olettivat sen ole-
van vapaa kommenttikenttd, jollainen on usein vastaavanlaisten kyselyiden lo-
pussa. Lisaksi useissa eri vastauslomakkeissa oli vastattu taysin samoja nume-
roarvioita ja sanoja kayttaen, mika viittaa siihen, etta osa opiskelijoista taytti lo-

makkeet yhteistyona.

Nama havainnot herattavat kysymyksen, onko opiskelijoilla tehty kysely luotet-
tava mittari oppimateriaalin onnistumisen arviointiin? Vastausten luotettavuuden
arvioinnin lisaksi kyselyn luotettavuuteen vaikuttaa opiskelijoiden pedagogiaa
koskeva tietamys, seka oman koulutuksen tavoitteiden ymmartaminen. Sairaan-
hoitajaopiskelijoiden kasitykset hyvan oppimateriaalin ominaisuuksista voivat olla
ristiriidassa parhaat oppimistulokset tuottavan oppimateriaalin ominaisuuksien
kanssa. Hyvan oppimateriaalin tekeminen saattaa olla yllattavan tyolas prosessi.
Kuinka hyvin sairaanhoitajaopiskelijat osaavat simulaatio-opetuksen jalkeen
imea lasten ylahengitysteita tai laittaa lapselle nena-mahaletkua? Olisiko materi-
aalia pitanyt testata erilaisella menetelmalla? Toisaalta erilaisella menetelmalla

materiaalin onnistumisen arviointi olisi ollut hyvin haastavaa.
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Yksi ongelmallisimmista vaiheista opinnaytetyOprosessissa oli |10ytaa tietoa ku-
vien kaytosta oppimateriaalina. Kuvien oppimista tukevasta vaikutuksesta I0ytyi
harmillisen vahan patevaa kirjallisuutta. "Kuva kertoo enemman kuin tuhat sanaa”
on lahes kaikille tuttu lausahdus, mutta vaitetta tukevaa tutkimusnayttoa en mo-

nista yrityksista ja ammattiavusta huolimatta I0ytanyt.

4.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen on ollut mielenkiintoinen prosessi. Tyon tekeminen on
ollut haasteellista, ja ehka siksi se on kehittanyt ammatillista kasvuani runsaasti.
Opinnaytetyoprosessi on pakottanut monipuoliseen ja kriittiseen ajatteluun seka

pitkajanteiseen tyoskentelyyn, mista tulee olemaan hyotya sairaanhoitajan uralla.

Sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluu opetusosaaminen, jota tarvitaan kliinises-
sakin tyossa esimerkiksi perehdyttajana toimiessa. Opinnaytetyota tehdessani
opetusosaamiseni kehittyi huomattavasti. Oppimateriaalin suunnitteluvaiheessa
taytyi ajatella laajasti erilaisia vaihtoehtoja, ja suhtautua kriittisesti myds omiin
nakemyksiin ja valintoihin. Opetettavien asioiden teoriapohjan tuli olla hyvin hal-
lussa, ja eri tydvaiheiden merkitys piti osata perustella myos itselle, jotta ne tulisi
kasiteltya oppimateriaalissa mahdollisimman selkeasti.

Olen kehittynyt myos muiden sairaanhoitajan kompetenssien suhteen opinnayte-
tyoprosessin aikana. Opinnaytetyoni vaatima kirjallisuuteen perehtyminen on ke-
hittanyt asiantuntijuuttani. Oppimateriaalin tuottaminen ja sen arviointi kyselytut-
kimuksen avulla puolestaan kehitti tutkimus- ja kehittamisosaamistani. Oppima-
teriaalin aihe kuului kliinisen hoitotyon alle, joten my6s kliiniset kompetenssini ke-
hittyivat.

Opinnaytetyoni onnistumisen arvioinnissa opin itsekriittisyytta ja palautteen vas-
taanottamista, seka hyvan ja huonon palautteen tunnistamista. Opiskelijoiden
tayttamien palautelomakkeiden analysoinnissa tuli esiin nakokulmia, joita en itse

ollut tajunnut ajatella. Tama havainnollisti palautteen antamisen tarkeytta.
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Opinnaytetyon pitkajanteinen muokkaaminen lukuisten korjausehdotusten poh-
jalta on myos kasvattanut muokkaamaan omaa toimintaa peruteltua palautetta
saadessa. Oman toiminnan kriittinen tarkastelu seka hyvan palautteen tunnista-
minen ja antaminen ovat erittain tarkeita taitoja lahes kaikissa tyoymparistoissa.
Naista taidoista on varmasti hyotya tulevissa tydyhteisdissa toimiessani.

OpinnaytetyOprosessin aikana olen huomannut lIahdekritiikkisen tarkastelun ke-
hittyneen. Lahdekriittisyys on erityisen tarkeaa potilasturvallisuuden kannalta.
Sairaanhoitajan ty0ssa voi olla vastuussa toisen ihmisen hengesta. Hoitotyossa
saattaa tulla tilanne, jossa ei muista tai tieda miten jokin hoitotoimenpide tehdaan,
ja jos kollegan apua ei ole saatavilla, tulee tieto etsia netista. Netista I0ytyva tieto
saattaa olla ristiriitaista, jolloin tulee paneutua alkuperaisiin tutkimuksiin ja niissa
kaytettyihin menetelmiin. Tutkimuksia vertailemalla niiden luotettavuuden poh-
jalta voi paatya tekemaan hoitotoimenpiteen oikein, ja valttamaan potilaalle ai-

heutuvaa karsimysta.
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LIITE 1. Lapsen ylahengitysteiden imeminen

Lapsen ylahengitysteiden
iImeminen

Maria Sirén opinnaytetyd materiaali

-Keraa tarvittavat valineet valmiiksi ennen aloitusta.
-Katetri valitaan lapsen koon mukaan (4-14F)
-Kytke imu seindan.

-Avaa vain katetripussin suu ja liitd katetri kiinni
laitteeseen poistamatta pussia katetrin paalta.

-Desinfioi kddet ja laita maski ja hansikkaat.

-Huomioi lapsi ja hdnen huoltajansa kertomalla, mita
toimenpiteessa tapahtuu.
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imutehot:
vastasyntynyt 60-80 mmHg
Imevaisikdinen 80-100 mmHg

isommat lapset 100-120 mmHg .
,‘ <~-Tarkista

imun voimakkuus aina
ennen imemista.

Testaa imu sulkemalla
liitdntakohdan reika —>

-Imemistilanteessa tarvitset
mahdollisesti toisen henkilon
pitdmaan lasta kohoasennossa
ja paikoillaan.

-Vie katetri ensin suuhun ilman
imua.

-Ime posken kautta
oksennusrefleksin valttamiseksi.

-Jokainen imukerta saa kestaa

-Pieni lapsi kannattaa max 5-15s.

kapaloida. Se luo lapselle

turvaa ja estaa

vastustelua. Huom.

-Tarkkaile imemisen aikana lapsen
vointia.

-Varo tyontamasta katetria
takanielua pidemmidlle!

(vaarana kurkunpaan spasmi)

-Jos lapsi tuntuu tukkoiselta
ja lima on kuivaa kannattaa
kostuttaa nenda
keittosuolalla ennen
imemista.



-katetrilla imetdan vettd
jokaisen imukerran jdlkeen,
jotta katetri pysyy auki ja
imutehoisena.

-Tana aikana lapsi saa
rauhassa hengittaa.

2. vaihe

-Vie katetri ilman imua nendan.

-Imettdessd veda katetria
samaan aikaan ulospain.

-Liman maaraa ja mahdollisia
veriviiruja on tarkkailtava ja ne
tulee kirjata huolellisesti lapsen
tietoihin.
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LIITE 2. Lapsen nena-mahaletkun laitto

Nena-mahaletkun laitto
lapselle

Maria Sirén opinndytety6 materiaali

-Nml-tyyppi valitaan

kaytosta riippuen: Lyhytaikaiseen
kadyttéon (n. vko) tavallinen nml. ja
pitkdaikaiseen kayttoon
silikonipinnoitettu, jota voidaan
kayttda useita viikkoja.

-Desinfioi kddet ja laita hansikkaat.
-Huomioi lapsi ja

hanen huoltajansa kertomalla,
mitd toimenpiteessa tapahtuu.

-Kerad tarvittavat valineet valmiiksi.

30



-Letkun paa

liukastetaan vesimukissa
ennen laittoa limakalvojen
vaurioitumisen estamiseksi.
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Letkun pituuden maarittaminen joko 1 tai 2:

1. Mitataan letkun 2. Mitataan korvannipukasta
pituus korvalehdestd nendan nendan jatkaen edelleen
kaksi ja puoli kertaisenai (2 % x). miekkalisakkeeseen.

Nendmahaletkussa on cm mitta-asteikko, joka auttaa
letkun mittaamisessa, kuinka syvalle letku viedaan.
(cm mé&aran voi merkata letkuun esim. tussilla tai
teipilld)

-Pieni lapsi kannattaa kapaloida
toimenpiteen ajaksi. Se luo
héanelle turvaa ja estda vastustelua.

-Lapsen tulee niistaa tai sieraimet
tulee imed imukatetrilla tyhjaksi
ennen nml laittoa.

-Lapsen tulee olla
vdhan pystyasennossa, jolloin letku
menee paremmin mahalaukkuun.

-Letkun laiton helpottamiseksi
pieni lapsi voi imea tuttia (luo
turvallisuutta) ja isompi lapsi voi
samanaikaisesti nieleskelld vetta
pillilla mukista.

-Letkun ollessa takanielussa
sitd ohjataan vinosti alaspain kohti
ruokatorvea.
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Letku tulee testata ennen kdyttoa. Testaus tapoja
on kolme:

- perinteinen kuuntelu ks. Kuva.

Tyonnetdan ruiskulla ilmaa sisdan ja

kuunnellaan samalla stetoskoopilla.

Jos letku on oikein mahalaukussa, kuuluu kurahdus.

- pH-testiliuskat, jolloin imetdan
ruiskulla mahanestetta ja testataan pH-liuskalla
nesteen happamuus.

-rontgenkuva, jota kdytetdan harvemmin vain
vaikeissa tapauksissa.

-Aina kun letkua ei
kaytetd, se suljetaan. !4

Nena-mahaletkun ollessa oikein
paikoillaan se teipataan (kuvan
mukaisesti) niin, etta se
mahdollisimman vahan haittaa lasta.
Kiinnitysteippina esim. silkkiteippia,
joka kiinnittyy tukevasti eika arsyta
ihoa.
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LIITE 3. Kyselylomake

Kysely lapsen ylahengitysteiden imemisesta ja nenama-
haletkun laiton oppimateriaalista

Ympyroi mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

1. Kuvat ohjasivat minua oppimaan toimenpiteen kulun oikealla tavalla.
(esim. aseptiikka, tyojarjestys)

Taysin eri Jokseenkin | Ensamaa/ | Jokseenkin | Taysin sa-
mielta eri mielta enka eri samaa maa mielta
mielta mielta
1 2 3 4 5
2. Kuvat olivat mielestani laadukkaita.
Taysin eri Jokseenkin | Ensamaa/ | Jokseenkin | Taysin sa-
mielta eri mielta enka eri samaa maa mielta
mielta mielta
1 2 3 4 5
3. Oppimateriaali (kuvat ja teksti) tuki oppimistani.
Erittain hu- Huonosti En osaa/ha- Hyvin Todella
onosti lua sanoa hyvin
1 2 3 4 5

4. Miten kehittaisit oppimateriaalia?

Vastaa kirjallisesti alla oleville riveille oman nakemyksesi mukaan.




