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nenamabhaletkun laittamisesta lapselle opetusvideo seka antaa tietoa siihen
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The purpose of the thesis was to provide the nursing students an instructional
video of inserting a nasogastric tube for a child and provide information about
the complications related to this procedure. The aim of the thesis was to
advance the professional care that pediatric patients receive from future nurses
and to ensure that nursing students are aware of the methods of feeding with a
nasogastric tube. The thesis has been presented as a narrative literature review
(n=57) which has featured systematic information retrieval. This thesis deals
with children aged 0 to 8.

Instructional video with the latest information from inserting a nasogastric tube
for a child was created as a result of the thesis. The video consists of parts that
show the insertion of a nasogastric tube for an infant, show the required
equipment for it, show the different methods of checking the position and show
the different methods of feeding through the tube. The video also explains the
differences in the placement of a nasogastric tube for a toddler versus a baby.
The video was shot on a system camera. The instructions were recorded and
added on the edited video clips to ensure good sound quality. The video was
edited using the free OpenShot Video Editor. The instructional video is 7
minutes ja 46 seconds long.
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1 Johdanto

Nenamahaletkun laittaminen lapselle kuuluu sairaanhoitajan perusosaamiseen.
Nenamahaletkun laittamisessa tulisi onnistua kerralla, silla useat yritykset
arsyttavat nielun limakalvoa, jotka altistavat muille komplikaatioille (Alkhodair
ym. 2022). V&arin laitettuna nendmabhaletku voi aiheuttaa vakavia hengitykseen
liittyvid ongelmia kuten ilmarintaa seka keuhkojen ja nielun abskesseja (Raut
2015). Osa komplikaatioista on hengenvaarallisia, kuten nenamahaletkun
joutuminen keuhkoputkeen (Koskinen 2021). Opinnaytetydssa nenamahaletkun

laittamista kasitellaén 0-8-vuotiaille lapsille.

Nenamahaletku on nenén kautta vatsalaukkuun asti meneva taipuisa katetri
(Choi ym. 2015; Arkkola & Rautava 2017, 70; Guerrero Marquez ym. 2018; Koh
2022). Ruoan annostelemisessa nenamahaletkuun voi kayttaa erilaisia
menetelmia tilanteesta riippuen. Ruokaa voidaan antaa syottopumpulla,
boluksina ruiskulla (Schwab 2021, 602) tai vapaasti tiputtamalla ruiskun avulla
(Raitanen & Kinnunen 2021). Lapsen ravinnonsaannin turvaaminen on
elintarked osa minka tahansa lapsen sairauden hoidossa, silla vajaaravitsemus
pidentaa hoitojaksoja (Merras-Salmio ym. 2014) ja lisda komplikaatioiden
maaraa (Tuokkola & Merras-Salmio 2019, 1263).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsaukseen perustuen tuottaa
opetusmateriaalia ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille
nenamabhaletkun laitosta lapselle, komplikaatioista ja erilaisista
ruokintamenetelmista. Tavoitteena oli edistaa lapsipotilaiden saamaa turvallista
ja ammattitaitoista hoitoa tulevaisuuden sairaanhoitajilta nenamahaletkun
laittamisessa seka varmistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista
nenamahaletkuruokinnan menetelmista. Toimeksiantajana opinnaytetyélle toimii
Turun ammattikorkeakoulu. Opinnaytety6sta on laadittu opetusvideo, joka on

julkaistu YouTube-kanavalle.
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2 Nenamahaletkun kayttaminen hoitotydssa

Nenamahaletkua kaytetddn nestemaisen ruoan antamiseen (Choi ym. 2015;
Arkkola & Rautava 2017, 70; Guerrero Marquez ym. 2018; Rautava-Nurmi ym.
2019, 257; Koh 2022). Sita voidaan kayttdd myds laakkeidenantoreittina ja
mahalaukun tyhjentdmiseen (livanainen & Syvéoja 2016, 200; Rautava-Nurmi
ym. 2019, 257; Koskinen 2021). Muita syita voivat olla naytteiden ottaminen
(livanainen & Syvaoja 2016, 200; Koskinen 2021), huuhtelu
myrkytystapauksissa sek& mahalaukun tutkiminen (livanainen & Syvaoja 2016,
200). Lapsipotilaalle laitetaan nendmahaletku, jotta voidaan antaa nesteytysta
seka ravitsemusta tilanteissa, joissa se ei suun kautta ole mahdollista.
Yleisimpid tilanteita, joissa lapselle asetetaan nendmahaletku ovat suoliston
tyhjennysliuosten kayttd, ravitsemuksen hoito keskosvauvoilla ja nesteytys
ripulia sairastavalla lapsella. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 365.)
Komplikaatiolla tarkoitetaan hoidosta aiheutuvaa uutta hairiota, sivuvaikutusta,
sivuhairiota, lisatautia tai jalkitautia (Terveyskirjasto 2016b). Opinnaytetydssa
kaytetty sana virheasento kuvaa tassa opinnaytetytssa nenamahaletkun

mahdollista vaaraa asentoa ruoansulatuskanavassa.

Pidempiaikaiseen eli useamman viikon kayttoon valitaan silikonipinnoitteinen tai
polyuretaanista valmistettu letku (Storvik-Syddnmaa ym. 2019, 365; Vilo &
Vanttinen 2021). PVC-letkun eli polyvinyylikloridiletkun kayttdaika on rajattu
lyhyemmaksi (Rautava-Nurmi ym. 2019, 258) korkeintaan viikon mittaiseksi.
(livanainen & Syvaoja 2016, 202; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 356.)

Nenamahaletkun vaihtovali pidempiaikaisessa letkuravitsemuksen
toteuttamisessa tulisi olla 2 viikkoa (Schwab 2021, 602). Letkun vaihdon
yhteydessa mya0s sierainta vaihdetaan (Schwab 2021, 602; Stephenson 2021).
Suositukset vaihtelevat maakohtaisesti, vaihtovali voi olla my6s 4-6- viikkoa
(Stephenson 2021).

Turun AMK:n opinnéytetyd | Tanja Nurmilinna ja Sarafia Piri



Nenamahaletkun laittamisen jalkeen on tarkedd dokumentoida tapahtumat
potilasasiakirjoihin. Kirjattavia asioita ovat syy nenadmahaletkun laittoon, letkun
koko, milloin nendmahaletku on laitettu seka miten oikea paikka on varmistettu.

Myds mahdolliset erityiset huomiot laittoon liittyen kirjataan. (Koskinen 2021.)

2.1 Nendmahaletkun kayton historia

1600-lukuun asti ruokintaletkut olivat todella jaykkia ja siten helpompia laittaa
yhteisty6kykyisille potilaille. Nykyaan kaytettavista ruokintaletkuista useat ovat
halkaisijaltaan pienempié kuin alkuperaiset. (Cresci & Mellinger 2006.) Vuonna
1921 esiteltiin yksionteloinen joustava Levin-putki, joka sai nimensa
amerikkalaisen gastroenterologi tohtori Abraham Louis Levinin mukaan
(Cameron 2020; Sigmon & An 2021). Levin-putkeen liittyi kuitenkin useita
komplikaatioita kuten letkun koosta ja jaykkyydesta johtuva potilaan

epamukavuus (Cresci & Mellinger 2006).

Vuonna 1926 Mcler teki olettamuksen, etté leikkauksen jalkeinen vatsan
turvotus johtuisi niellysta ilmasta ja tama voitaisiin estda nenamahaletkulla.
Tieteellisten todisteiden puuttumisesta huolimatta profylaktista nenamahaletkua
on kaytetty rutiininomaisesti maha-suoli- ja vatsan leikkauksen jalkeen 2000-
luvulle asti. (Cameron 2020.) Profylaktisella tarkoitetaan ennaltaehkaisevaa
toimea (Terveysportti 2021; Terve.fi n.d.). Vuonna 1930 Scott kuvalili
nenamahaletkun olevan kumikatetri, johon on lasiliitannaisesti kiinnitetty kahden
jalan mittainen kumiputki, jonka paéssa on pieni ruiskuputki tai lasisuppilo
(Phillips 2006).

1970-luvulla kirurgi John Hunter kaytti onttoa putkea huolehtiakseen
aivohalvauksen saaneen potilaan ravitsemuksesta. Putki oli valmistettu
ankeriaan nahasta ja valaan luusta. (Cresci & Mellinger 2006, Cameron 2020.)
Nyky&a&n nendmahaletkun laittaminen on yleinen sairaanhoitajien

ammattitaitoon kuuluva toimenpide (Phillips 2006).
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2.2 Enteraalinen ja parenteraalinen ruokinta

Ravitsemusta voidaan toteuttaa enteraalisesti ja parenteraalisesti. Enteraalisella
ravitsemuksella tarkoitetaan ruoansulatuskanavaan menevaa ruokintaa
(Sinisalo-Ojala 2009, 195; Saarnio ym. 2014; Sinisalo 2015, 109; Rautava-
Nurmi ym. 2019, 257; Koskinen 2021) ja parenteraalinen ravitsemus on
suonensisaista eli laskimoon tapahtuvaa ravitsemusta (Sinisalo-Ojala 2009,
195; Béacklund & Mékisalo 2014; Sinisalo 2015, 109; Terveyskyla 2017).
Enteraalinen ravitsemus on aina ensisijainen vaihtoehto tilanteissa, joissa

potilaan ohutsuoli toimii (Saarnio ym. 2014; Vilo & Vanttinen 2021).

On useita syita enteraalisen ravitsemuksen valitsemiseen parenteraalisen
ravitsemuksen sijaan (Schwab 2021, 598; Vilo & Vanttinen 2021, 593). Naita
ovat huomattavasti edullisemmat ravitsemuksen toteutukseen liittyvat
kustannukset (Schwab 2021, 598; Vilo & Vanttinen 2021, 593), pienempi
keskuslaskimokanyloimisen tarve ja kanylointiin liittyvien komplikaatioiden
ilmaantuvuus, pienempi maksavaurion riski (Vilo & Vanttinen 2021, 593) ja
muiden komplikaatioiden riski (Schwab 2021, 598), tehokkaampi
immuunifunktio ja immunoglobuliini A:n erittymisen yllapitaminen seka pienempi
suoliston bakteeritranslokaatio (Vilo & Vanttinen 2021, 593) eli bakteerien péaasy
suolistosta verenkiertoon (Lumio 2015). Muita syita enteraalisen ravitsemuksen
valitsemiseen ovat suoliston limakalvon atrofian (Vilo & Vanttinen 2021, 593) eli
surkastumisen (Terveyskirjasto 2016c) ehkaisy seka ileuksen (Vilo & Véanttinen
2021, 593) eli suolitukoksen (Terveyskirjasto 2016d) ehkaisy ja suoliston
motiliteetin (Vilo & Vanttinen 2021, 593) eli liikkuvuuden (Terveyskirjasto 2021)
yllapitaminen (Vilo & Vanttinen 2021, 593).

Enteraalisessa ravitsemuksessa suolen verenkierto ja toiminta seka limakalvon
rakenne sailyvat, jolloin vaikutukset ovat tutkimusten mukaan positiivisia
infektioriskiin ja aineenvaihduntaan (Schwab 2021, 598). Enteraalinen
ravitsemus on fysiologisempi (Schwab 2021, 598) eli elimiston normaalia
toimintaa (Terveyskirjasto 2016e) tukevampi vaihtoehto potilaan ravitsemiseksi

kuin parenteraalinen ravitsemus (Schwab 2021, 598).
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Ravitsemushoidon positiivisesta vaikutuksesta lasten ennusteeseen on
olemassa tutkimuksia, jotka koskevat enteraalista ravitsemusta (Vilo &
Vanttinen 2021, 593).

2.3 Enteraaliset syottoletkut

Nenamahaletkun laittaminen tulee aiheelliseksi tilanteissa, joissa potilas ei saa
nautittua ravintoa riittavasti suun kautta (Saarnio ym 2014; Sinisalo 2015, 109;
Vilo & Vanttinen 2021). Lapsilla ravitsemuksessa suositaan enteraalista
ravinnonantoreittia (LAhdeaho & Luukkainen 2016, 279; Vilo & Vanttinen 2021),
jonka vaihtoehtoisista tavoista kaytetaan eniten nenamahaletkua (Khanh-Dao
Le 2021). Nenamahaletkun kautta tapahtuva ravitsemus on osa enteraalista
ravitsemusta (POyhia 2018). Letkuruokinta voi olla lapsella ainoana reittina
ravitsemuksen saannille tai sitd voidaan kayttaa tukena muille
ravinnonsaantikeinoille (Lahdeaho & Luukkainen 2016, 279; Stephenson 2021;
Koh 2022). Nenamabhaletku ei ole este syomiselle suun kautta (Terveyskyla
2017; Terveyskyla 2020).

Nenamahaletkujen yleisimmat koot ovat 6-10 French Gauge (Fg) ja se valitaan
lapsen koon mukaan (Burnand & Curry 2019; Storvik-Sydanmaa ym. 2019,
365.) Koko voidaan ilmaista myos Charriere-yksikoind (Ch), joka vastaa Fg-
yksikoitd (Geng ym. 2012; Ylitalo-Liukkonen ym. n.d.). Vauvoilla kaytetaan 50-

60cm pitkaa nenamahaletkua (livanainen & Syvéaoja 2016, 203).

Nenamahaletkua kaytetddn usein tilanteissa, joissa letkuravitsemuksen tarve on
noin kaksi viikkoa (Schwab 2021, 602). Letkuravitsemuksen tarpeen ollessa
pidempi, harkitaan perkutaanisen endoskooppisen gastrostooman eli PEG-
letkun (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soite 2020;
Schwab 2021, 602; Stephenson 2021; Vilo & Vanttinen 2021) tai jejunostooman
laittoa nendmabhaletkun tilalle (Stephenson 2021; Vilo & Vanttinen 2021). PEG-
letku laitetaan paikallispuudutuksessa vatsapeitteiden lapi mahalaukkuun
(Groundstroem ym. 2014; Soite 2020).
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Perkutaanista endoskooppista jejunostoomaa eli PEJ-letkua tarvitaan myds
silloin, kun potilaalla ei ole mahalaukkua tai sité ei muusta syysta voi kayttaa
(Schwab 2021, 602).

2.4 Lasten ravinnonsaanti

Keskosen imukyky on monesti puutteellinen ja ravitsemuksen alkuvaiheessa
maito annetaan nendmahaletkun kautta (Arkkola & Rautava 2017, 70).
Vastasyntyneen keskosen ravinnoksi parasta on oman aidin rintamaito (Arkkola
& Rautava 2017, 68; Varma ym. 2019). Rintamaidossa on yhdisteita
tehostamassa sen siséltamien kivenndaisaineiden imeytymistéa. Rintamaidon
fosfori ja kalsium riittvat sopivasti vauvan tarpeeseen. Lehmanmaito sisaltaa
kuitenkin enemman molempia kivenndisaineita. (Niinikoski 2021, 340.) Myo6s
taysiaikaisen vastasyntyneen ravinnoksi valitaan ensimmaisena kayttoon
rintamaitoa, jos se on mahdollista (Sinisalo 2015, 79; Luukkainen 2016, 57,
Varma ym. 2019). Herkkien keskosvauvojen ravitsemushoitoon valitaan
mieluummin luovutettua rintamaitoa lehmanmaitopohjaisten korvikkeiden sijaan
(Arkkola & Rautava 2017, 69-70).

Luovutettua rintamaitoa on turvallista antaa vauvalle, koska tarttuvien tautien
valttamiseksi luovuttajat ja heidan luovuttamansa maito testataan. Luovutettu
maito my0ds pastoroidaan taudinaiheuttajien minimoimiseksi. (Arkkola &
Rautava 2017, 69-70; Kumar ym. 2017; Varma ym. 2019.) Keskoset ja sairaat
vauvat voivat tarvita lisdmaitoa, joka tulisi mieluiten olla luovutettua rintamaitoa
(Ruuska 2014, 24-25; Niinikoski 2021, 343). Aidinmaidonkorvikkeet sopivat
yleensa taysiaikaisina syntyneille vauvoille (Ruuska 2014, 24-25; Niinikoski
2021, 343).

Lapsen normaalin kehityksen ja kasvun tukemiseksi pikkukeskosten
letkuruokinnassa tai vaihtoehtoisesti pulloruokinnassa aidinmaitoon voidaan
lisata ravintolisgjauhetta (Niinikoski 2021, 343). Sairaalasta kotiutuessaan osa
keskosista vaatii viela nenamahaletkun. Energia- ja ravintoainelisien kaytt6

maidon vahvistamiseksi on tavanomaista kotiutumisvaiheessa. Maidon kerta-
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annoksia suurennetaan ja ateriavaleja pidennetaan rauhalliseen tahtiin.
Normaaliin ateriarytmiin padseminen alkaa yosyottdjen vahentamisella ja

vauvan syottamisella valverytmin mukaisesti. (Arkkola & Rautava 2017, 76.)

Ravintona alle yhden vuoden ikaisille annetaan letkun kautta aidinmaitoa,
aidinmaidonkorviketta, letkuravintovalmistetta ja imevéisen
erityisruokavalmistetta (Lahdeaho & Luukkainen 2016, 279).
Nenamahaletkuruokinnan avulla myds vauvan maidonsietokykya pystytaan
arvioimaan. Vauvan ateriakokoa on syyta miettia seuraavaa ruokintakertaa
ajatellen, mikali vauvan mahassa on sappea sisadltavaa suolensisaltoa tai

huomattava maara sulamatonta maitoa. (Arkkola & Rautava 2017, 70-71.)

Holliday-Segarin taulukolla (Taulukko 1) kaytetd&n arvioimaan lapsen nesteiden
tarvetta vuorokaudessa (Jalanko ym. 2016, 339). Tata voidaan kayttaa myos
suun kautta annosteltavien nestetarpeen laskemisessa (Jalanko ym. 2016, 270
& 339). Rintamaitoa ja maidonkorviketta annettaessa tulee huomioida niiden
energiamaara, jolloin energiatarpeen tyydyttdmista varten vauvalle on
annettava maitoa 160 millilitraa jokaista painokiloa kohden (Jalanko ym. 2016,
339). Kaavaa kaytetaan niin, etté alle 10 kilogrammaa painavat lapset
tarvitsevat vuorokaudessa 100 millilitraa jokaista painokiloa kohden. 10
kilogramman jélkeen aina 20 kilogrammaan asti nesteentarve puolittuu jokaista
painokiloa kohden eli nestetarve on talla valilla 50 millilitraa jokaista painokiloa
kohden. YIi 20 kilogrammaa painavien lasten kohdalla nestetarve vahenee 20
millilitraan painokiloa kohden. Kaavan mukaan 23 kilogrammaa painavan

lapsen nesteentarve vuorokaudessa on siis:

1 000 ml + 500 ml + 60 ml = 1 560 ml/vrk
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Taulukko 1. Holliday-Segarin kaavataulukko.

<10 100 ml/kg
10-20 1000 ml + 50 mi/kg yli 10 kg:n osalta
>20 1500 ml + 20 ml/kg yli 20 kg:n osalta

(Lahde: Vilo & Vanttinen 2021, 591)

2.5 Nenamahaletkun laittamisen kontraindikaatiot

Nendmahaletkun laittamiselle ehdottomia kontraindikaatioita ovat
ruuansulatuskanavan tukos ja runsas suolistoverenvuoto, joka on lahtoisin
ruoansulatuskanavasta (Sinisalo 2015, 109; Koskinen 2021) seka paralyyttinen
ileus (Schwab 2021, 599). Vatsanalueen tulehdukset ovat suhteellisia
kontraindikaatioita nenamahaletkun laittamiselle (Sinisalo 2015, 109; Koskinen
2021; Schwab 2021, 599). Muita suhteellisia kontraindikaatioita ovat runsaasti
erittdva ohutsuolen fisteli, hankala verenkiertovajaus seka vakava

aspiraatiovaara (Schwab 2021, 599).

Elimellinen tukos ja mahalaukun tai pohjukaissuolen toimimattomuus ovat
esteitd nendmabhaletkuruokinnan toteuttamiselle (Saarnio ym. 2014).
Nenamahaletku voidaan laittaa tarkkaa harkintaa kayttaen oksentelevalle tai
ripuloivalle potilaalle (Sinisalo 2015, 109; Koskinen 2021; Schwab 2021, 599).
Toisaalta joissakin tapauksissa nendmahaletkun kayttoa ei voi valttda, koska
riittava nesteytys ei ole mahdollista muilla tavoilla (Niinikoski & Kiviranta 2021,
579).

2.6 Lasten ikamaaritelmat

Suomessa syntyneista lapsista keskosien maara on vuosittain noin 5-6 %

(Tapanainen & Rajantie 2016, 74; Ennenaikainen synnytys: Kaypa hoito 2018;
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Ramsland 2018; Terveyskyla 2019). Aikaisemmin keskosella on voitu tarkoittaa
lasta, jonka syntymépaino on alle 2500 g (Ramsland 2018; Terveyskyla 2019).
Keskosen méaritelméaé on kuitenkin muutettu tarkoittamaan ennen
raskausviikkoa 37 syntyneita lapsia (Tapanainen & Rajatie 2016, 74;
Ennenaikainen synnytys: Kaypa hoito 2018; Ramsland 2018; Terveyskyla 2019;
Terveyskirjasto 2020). Imevaisikaisella lapsella tarkoitetaan (Taulukko 2)
kaikkia alle yksivuotiaita lapsia (Katajamaki ym. 2004, 59; Storvik-Sydanmaa
ym. 2015, 11; Terveyskirjasto 2016a; Storvik-Sydadnmaa ym. 2019, 22-23).
Vauva on myds alle 1-vuotias lapsi (Korhonen 2021; Mannerheimin
Lastensuojeluliitto 2021). Vastaavasti kaikki alle 18-vuotiaat lasketaan lapsiksi
(MLL 2017). Leikki-ik& on jaettu kahteen ikdryhmaan: varhaisleikki-iké ja
myohaisleikki-ika. Varhaisleikki-ikaisia lapsia ovat 1-3- vuotiaat lapset ja
myohaisleikki-ikaisia lapsia taas 3-6- vuotiaat. Lapsi on kouluikainen 7-12-
vuotiaana. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 11.) Opinnaytetydssa sanalla lapsi
tarkoitetaan alle esiteini-ikaista lasta. Esiteini-ikaan kuuluu 9-12-vuotiaat lapset
(Riihimaa 2019, 14).

Taulukko 2. Lasten ikamaaritelmat.

Keskonen Syntynyt ennen raskausviikkoa 37
Imevainen & vauva 0-1-vuotiaat

Varhaisleikki-ikéinen 1-3-vuotiaat

Mydhaisleikki-ikainen 3-6-vuotiaat

Kouluikainen 7-12-vuotiaat

Esiteini 9-12-vuotiaat
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3 Opinnaytety6n tarkoitus, tavoite ja ohjaavat
kysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsaukseen perustuen tuottaa
ajantasaista ja innostavaa opetusmateriaalia ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoille nenamahaletkun laitosta lapselle seka antaa tietoa
nenamabhaletkun aiheuttamista komplikaatioista. Opinnaytetyon tavoitteena on
edistaa lapsipotilaiden saamaa turvallista ja ammattitaitoista hoitoa
tulevaisuuden sairaanhoitajilta nenamahaletkun laittamisessa seka varmistaa

sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoutta nenamahaletkuruokinnan menetelmista.

Opinnaytety6téa ohjaavat kysymykset:

Miten nenamahaletku laitetaan lapselle ja mita valineita siihen tarvitaan?
Miten varmistetaan nenamahaletkun toimivuus ja oikea sijainti?
Mitk& ovat nenamahaletkuun liittyvat komplikaatiot?

Milla eri menetelmilla lasten nenamahaletkuruokintaa voidaan toteuttaa?

o bk~ 0N e

Millainen opetusvideo saadaan tehtya?
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4 Toteuttamismenetelma

Narratiivisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan aiheesta tehtyjen tutkimusten
kuvailemista niiden laadun, maaran ja syvyyden mukaisesti (Suhonen ym.
2016, 9). Opinnaytety6 on toteutettu narratiivisena kirjallisuuskatsauksena,
jonka tiedonhaussa on systemaattisen tiedonhaun piirteitd. Narratiivisessa
kirjallisuuskatsauksessa pyritaan helppolukuisuuteen seka silla voidaan
kasitella aihetta laajasti (Salminen 2011, 7).

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on selvittdd olemassa oleva tieto katsauksen
aiheesta (Holloway & Galvin 2017, 36). Validia tietoa haetaan eri lahteista ja
yhdistetddn ne kokonaisuuksiksi (Hirsjarvi 1992, 14-15). Opinnaytetydssa
lahteiden etsimisessa kaytettiin eri tietokantoja, joita olivat Julkari, Arto, Valto,
Sairaanhoitajan tietokannat, Medic, JBI, PubMed, Cinahl Complete, Sage
Journals seké Elsevier: Science Direct. Kirjallisuuskatsauksen kannalta tarkeita
l&hteita ovat tutkimukset, lehtiartikkelit ja muut olennaiset julkaisut (Sajavaara
2013, 121).Tietokannoista tiedon I6ytymisessa oli paljon eroja. Hyvia
tietokantoja opinnaytetydn kannalta olivat Medic, PubMed, Sairaanhoitajan
tietokannat, JBI ja Elsevier: Science Direct. Puolet kaytetyista tietokannoista
eivat siséltaneet ollenkaan hyvié lahteitéa opinnaytetyon tuloksien kannalta ja
lopuista saatiin muutamia hyvia lahteitd. Tallaisia tietokantoja olivat: Julkari,

Arto, Valto, Sage Journals ja Cinahl Complete.

Hakusanoina tietokantoihin kaytettiin nenamahaletku (nasogastric tube, nasal
gastric hose), syottoletku (feeding tube), lapsi (child), imevéinen (infant, baby),
keskonen (premature baby), vauva (baby), laitto (insertion), ruokinta (feeding),
tekniikka (method, technique), komplikaatio (complication), virheasento
(malposition), toimivuus (functionality), toteutus (implementation), varmistus
(manage), sijainti (location, position) ja sijoittaminen (placement). Sanoissa
kaytettiin katkaisutytkalua, jolla varmistettiin kaikkien aiheeseen liittyvien
artikkelien 16ytyminen. Hakusanoja yhdisteltiin moniksi eri yhdistelmiksi kayttaen

Boolen operaattoreita AND, OR ja NOT. Yleisin kaytetyista operaattoreista ol
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AND. Hakusanojen muodostuksessa kaytettiin aluksi pelkastaan operaattoria
AND ja samaa asiaa tarkoittavissa sanoissa operaattoria OR. Hakujen edetessa
suuriin lukemiin otettiin kayttoon NOT -operaattori, joka auttoi rajaamaan lapsiin
littymattomia tai muita ohi opinnaytetyon aiheen menevid hakuja pois.

Ravitsemukseen liittyvéat sanat eivat tuottaneet osumia. Ideoita uusiin sanoihin
otettiin satunnaisella hakemisella Google Scholarista. Informaatikon kanssa
pidettiin kokousta uusista haun mahdollisuuksista. Lopulta Google Scholarin
avulla saatiin puuttuvat sanat tietokantoihin tehtaviin hakuihin. Hakuun lisattiin
sanat rinta (breast), maito (milk), &idinmaidonkorvike (infant formula),
valuttaminen ja tiputus (drip), laskea (let down), ravintopumppu (feeding pump)

ja bolus (bolus). Tama lisasi osumien maaraa.

Systemaattisen tiedonhaun tarkoituksena on kayda lapi karsien hallittavissa
oleva maara lahteita, jotka kuitenkin sisaltavat kaikki oleellisimmat lahteet tyén
kannalta (Oulun yliopisto 2022). Lahteista tehtiin hakutaulukko, joka on
laitettuna opinnayteytohdn liitteeksi (Liite 1). Systemaattisessa tiedonhaussa
tulee kirjata tarkasti tehdyn haun prosessi, jotta se voidaan toistaa tarvittaessa
samanlaisena (Oulun yliopisto 2022). Hakua jatkettiin koko opinnaytetyén
kirjoittamisprosessin ajan. Tutkimuksia haettiin ensisijaisesti vuosirajauksella
2019-2022. Taman jalkeen nopeasti hakua laajennettiin vuosiin 2013-2022, jos
ensimmaiselld vuosirajauksella tietokannat eivat nayttaneet riittavasti lahteita.
Talla varmistettiin, ettd tietokantaan ei jaanyt opinnaytetyon kannalta hyvia
lahteita. Systemaattisen tiedonhaun tunnuspiirteita ovat jarjestelmallisyys ja
huolellisesti suunniteltu tiedonhaku, jossa on etuk&teen maaritellyt
hakurajaukset (Tahtinen 2007, 10). Lahteita selattiin tietokannoista siihen asti,
kunnes haut eivat enaéa vastanneet ollenkaan opinnéaytetytn aiheita. Etukateen
oli sovittu, etta artikkeleja luetaan korkeintaan 200 asti, jonka jalkeen artikkeleja
selataan otsikon perusteella korkeintaan 2 000 artikkeliin asti. Pelkan otsikon
perusteella tehtavastéa etsinnasta loydettiin opinnaytetydhén muutamia hyvia
l&hteita. Metodilahteissa ja historiaa koskevissa lahteissa tyohon on hyvaksytty

my0os vanhempia lahteité. Lisaksi kappaleeseen kaksi on hyvaksytty mukaan

Turun AMK:n opinnéytetyd | Tanja Nurmilinna ja Sarafia Piri



18

vuoden 2009 kirjalahde selittamaan enteraalisen ja parenteraalisen ruokinnan

termeja.

Eniten kaytettyja artikkeleja |0ytyi PubMedista. Hakusanoilla nasogastric tube
OR nasal gastric hose, joilla lahteita valittiin koko tyohén 9 kappaletta (Liite 1).
Tuloksiin niista saatiin 6 kappaletta. Tietokantojen lisaksi tietolahteina kaytettiin
kirjallisuutta, kuten Lapsen ja perheen hoitotyd kirjaa, Lapsen ja nuoren hoitotyd
kirjaa seka Ravitsemustiede kirjaa, jotka |0ydettiin kirjastoista. Ty6sséa on
kaytetty myds vapaata hakua Google Scholarin kautta. Vapaalla haulla
tarkoitetaan Google Scholarin kautta I6ydettyja yksittaisia lahteita. Yksittaisia
l&hteita on etsitty kayttaen opinnaytetydn hakusanoja ja tekemalla niista
lauseita. Naista tuloksista on valittu sopivia luotettavista lahteista kuten
Terveyskylasta. Google Scholarista on haettu hyvin rajattuja lahteita
lausemaisilla rakenteilla kappaleeseen kaksi. Kohdassa 2.1 Nenamahaletkun
historia Iahteita on etsitty Google Scholarista kayttden hakua "history of a
nasogastric tube”, “history of a nasal gastric hose”, “history of using a
nasogastric tube” ja “history of using a nasal gastric hose”. Tutkittaessa
nenamabhaletkun historiaa vuosirajausta ei laitettu Google Scholariin. Rajaus
tehtiin silmamaaraisesti karsien pois vanhimmat lahteet. Tallaisia lahteita olivat
kaikki alle 2000-luvun lahteet.

Google Scholarin hakujen perusteella etsittiin myds tydssa esitellyn vapaan
tiputuksen virallisesti kaytettya termia. Apua tiedonhakuun vapaasta
tiputuksesta saatiin Turun ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikolta.
Lopulta sopiviin tieteellisiin l&hteisiin tietokannoissa péastiin pohdinnan ja
lukuisten Google Scholar hakukokeilujen kautta. Taman perusteella huomattiin,
etta ruokintatavasta ei ole kaytossa virallista termia, vaan syotttdtavasta
puhutaan teksteissa yleisesti vapaana tiputtamisena tai maidon valuttamisena.
Lahteiden mé&éra ei ole tyon kannalta tarkeinta, vaan lahteiden laatu on
merkitsevinta (Vilkka 2021). Opinnaytetyon lopullinen n=57, josta laadittiin
tuloksien lahteista yhteenvetotaulukko. Taulukon hakutulokset ovat listattuna

siind jarjestyksessé, jossa ne esiintyvat ensimmaisen kerran tulososiossa
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(Taulukko 3). Lopputuloksena on kattava katsaus lasten nenamahaletkun

laittamiseen ja sen kautta tapahtuvaan ruokintaan.

Taulukko 3. Tuloksissa kaytettyjen lahteiden yhteenvetotaulukko.

Koskinen, 2021, Nené&-mahaletkun laittaminen Katsaus Mikéa nendmahaletku on, mita valineita tarvitaan, miten
Suomi. se laitetaan turvallisesti.

Raitanen & Kinnunen. Lapsen enteraalinen nesteyttaminen Katsaus Lapsen nesteyttamisesta huolehtiminen,

2021. Suomi. nenamahaletkun laittaminen potilaalle turvallisesti.
Rautava-Nurmi ym. Hoitotydn taidot- ja toiminnot. Kirja Mika nenamahaletku on, mita vélineita tarvitaan, miten

2019. Suomi.

JBI EBP Database:
JBI Recommended
practice. 2021.

Nasogastric/nasoenteric feeding tube:
Insertion

Kirjallisuuskatsaus

se laitetaan potilaalle turvallisesti. Miten varmistutaan
nenadmahaletkun oikeasta sijainnista.
Nenamahaletkun laittamiseen tarvittavat vélineet ja
miten nenamahaletku laitetaan.

Australia.
Storvik-Sydanmaa Lapsen ja nuoren hoitotyd Kirja Lapsen ja perheen valmistelu toimenpiteeseen.
ym. 2015. Suomi. Nenamahaletkun turvallinen laittaminen.
Nenamahaletkun oikean sijainnin varmistaminen.
Storvik-Sydanmaa Lapsen ja perheen hoitotyd Kirja Nenamahaletkun turvallinen laittaminen lapselle.
ym. 2019. Suomi.
Stevens ym. 2016. Sucrose for analgesia in newborn Suositus Sokeriliuoksen kaytto lapsen kivun vahentamiseksi
Kanada. infants undergoing painful procedures lyhyiden toimenpiteiden aikana.
Terveyskylé. 2018b. Vastasyntyneen kivunhoito Katsaus Laakkeettomat ja laakkeelliset menetelmét lapsen
Suomi. kivun vahentamiseksi.
Monash Children’s Reducing your child’s discomfort Ohjeistus Laakkeettomia kivunlievityskeinoja, miten
Hospital. 2020. during vanhemmatkin voivat osallistua lapsen kivunhoitoon,
Australia. procedures joka aiheutuu toimenpiteista.
Palomaa ym. 2021. Effectiveness of technology-based Systemaattinen Vastasyntyneiden kivunlievitysmenetelmét ja niiden
Suomi. interventions compared with other katsaus soveltaminen toimenpiteen aiheuttamaan kipuun.
non-pharmacological interventions for Sokeriliuoksen hyddyntaminen kivun vahentéamiseen.
relieving procedural pain in
hospitalized neonates: a systematic
review protocol
Burnand & Curry. Enteral tube feeding in infants Katsaus Kerrotaan, mik& nenamahaletku on, nenamahaletkun
2019. England. yleisimmat koot lapsilla ja milloin nendmahaletkun
oikea sijainti on aina varmistettava. Luetellaan, mitka
ovat luotettavia tarkistusmenetelmié.
livanainen & Syvaoja. Hoida ja kirjaa Kirja Nenamahaletkun oikean pituuden mittaamien ja
2016. Suomi. nenéamahaletkun laittaminen lapselle. Nendmahaletkun
eri kayttotarkoitukset.
Suomi. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista Saados Potilaan asemaan ja oikeuksiin liittyen seka terveyden-

Walsh & Schub. 2016.

Yhdysvallat.

Cordero ym. 2014.
Espanja.

1992/785

Nasogastric Tube: Inserting and
Verifying Placement in the Adult
Patient

Oral glucose and breast milk as a
strategy for pain reduction during the

heel lance procedure in newborns

Kirjallisuuskatsaus

Alkuperaistutkimus

ja sairaanhoidon jérjestamisessé sovelletaan kyseista
lakia, jollei muussa laissa sdadeta muutoin.
Nenamahaletkun laittamisprosessi ja siind huomioitavat
asiat. Oikean sijainnin varmistaminen.

Kasitellaan kivunhoitomenetelmi& vauvoilla

toimenpiteiden yhteydessa. Sokeriliuoksen kaytto

toimenpidekivun véahentamiseksi.

(jatkuu)
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Bueno ym. 2013.
Yhdistynyt
kuningaskunta.

Pickut ym. 2014. Intia.

Kumari ym. 2017.
Intia.

Fitri ym. 2020.

Indonesia.

Minooee. 2021.
Australia.
Lin ym. 2022.

Thacker ym. 2022.
Intia.

Costa ym. 2013.

Lima ym. 2016.
Belgia.

Mikkola. 2017. Suomi.

Schwab. 2021. Suomi.

Kiviluoma ym. 2021.

Suomi.

Valvira. 2016. Suomi.

Das ym, 2013.
Englanti.

Vilo & Véanttinen.
2021. Suomi.

Eldigair ym. 2021.
Yhdistynyt
Kuningaskunta.

Boykens ym. 2014.

A Systematic Review and Meta-
Analyses of Nonsucrose Sweet
Solutions for Pain Relief in Neonates.
Role of sucrose in reducing painful
response to orogastric tube insertion
in preterm neonates

Comparison of the Efficacy of Oral
25% Glucose with Oral 24% Sucrose
for Pain Relief during Heel Lance in
Preterm Neonates: A Double Blind
Randomized Controlled Trial.
Modified Sensory Stimulation Using
Breastmilk for Reducing Pain Intensity
in Neonates in Indonesia: A
Randomized Controlled Trial

Procedural pain (newborns): sucrose

Promoting enteral tube feeding safety
and performance in preterm infants: A
systematic review

Practices of Procedural Pain
Management in Neonates through
Continuous Quality Improvement
Measures

Oral glucose for pain relief during
examination for retinopathy of
prematurity: a masked randomized
clinical trial

Glucose solution is more effective in
relieving pain in neonates than non-
nutritive sucking: A randomized
clinical trial

Kansallinen imetyksen edistdémisen
toimintaohjelma vuosille 2018-2022
Ravitsemustiede: Enteraalinen

ravitsemus

Lapsen anatomiset ja fysiologiset
erityispiirteet

Nena-mahaletkun sijaintiin on
kiinnitettava huomiota

Nasogastric feeding tubes - algorithm
for correct placement.
Ravitsemustiede: Lapsipotilaiden

enteraalinen ravitsemushoito

Comminuted nasogastric tube
fracture: a rare complication.

Reliability of pH measurement and the
auscultatory method to confirm the
position of a nasogastric tube.

Katsaus

Satunnaistettu

kontrolloitu tutkimus

Satunnaistettu

kontrolloitu tutkimus

Satunnaistettu

kontrolloitu tutkimus

Tulosten yhteenveto

Systemaattinen
katsaus

Kirjallisuuskatsaus

Satunnaistettu

kliininen tutkimus

Satunnaistettu
kliininen tutkimus

Toimintaohjelma

Kirja

Kasikirja

Katsaus

Katsaus

Katsaus

Tapausraportti

Katsaus

Kasitellaan sokeriliuoksen kayttamista vauvan
toimenpidekivun véahentamiseksi.

Kasitellaan sokeriliuoksen kayttamista vauvan

toimenpidekivun vahentamiseksi.

Kasitellaan sokeriliuoksen vahvuuden vaikuttavuutta

vauvan kipuun toimenpiteiden yhteydessa.

Kivunlievitysmenetelmien vertailua vauvojen kivun
vahentamiseksi. Sokeriliuoksen kayttd

toimenpidekipuun.

Késitellaan sokeriliuoksen vahvuuden vaikuttavuutta
vauvan kipuun toimenpiteiden yhteydessa.
Vauvan nenamahaletkuruokinnan turvallisuus ja sen

toteuttaminen

Kivunlievitysmenetelmien vertailua vauvojen kivun
véhentamiseksi. Sokeriliuoksen kayttd
toimenpidekipuun.

Kasitellaan sokeriliuoksen vahvuuden vaikuttavuutta
vauvan kipuun toimenpiteiden yhteydessa.

Kasitellaan sokeriliuoksen vahvuuden vaikuttavuutta
vauvan kipuun toimenpiteiden yhteydessa.

Esitellaan tutkimuksen ja muiden suositusten pohjalta
kansallisia imetyssuosituksia.

Lapsen enteraalisen ravitsemuksen toteuttamisen
kayttdaiheet. Lapsen enteraalisen ravitsemuksen
toteuttamisen vasta-aiheet. Letkuravitsemuksen
toteuttaminen.

Lapsella on eroavaisuuksia anatomiassa ja
fysiologiassa aikuiseen verrattuna. Pieni koko vaikuttaa
lapsen kasittelyyn vélineiston kayttoon.
Nenamahaletkun oikeasta sijainnista tulee olla varma,
silléa vaaran sijainnin on raportoitu aiheuttaneen
potilaalle jopa kuoleman.

Nenamahaletkun sijainnin varmistamisen tarkeys ja
sijainnin tarkistusmenetelmat.

Lasten enteraalisen ravitsemuksen edut
parenteraaliseen ravitsemukseen verraten.
Enteraalisen ravitsemuksen vasta-aiheet ja
letkuravitsemuksen toteuttaminen.

Nenamahaletkun kayttdaiheet ja mahdolliset
komplikaatiot.

Nenamahaletkun sijainnin varmistusmenetelmét.

(jatkuu)
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Nasogastric tube placement
confirmation: where we are and where
we should be heading

Nené&-mahaletkun asettaminen

AspHirate pH-indikaattoriliuskat

Clinical Practice Guideline: Gastric
Tube Placement Verification
Nasogastric tube placement and
esophageal perforation in extremely
low birth weight infants

Pediatric Nasogastric Tube Placement
and Verification: Best Practice
Recommendations From the NOVEL
Project

A review of guidelines to distinguish
between gastric and pulmonary
placement of nasogastric tubes
Enteraalinen ravitsemus, toteutus ja
arviointi

The nasogastric tube is stuck- and
causes coughing and dyspnoea: A
rare complication.

Effects of Bolus and Continuous
Nasogastric Feeding on Gastric
Emptying, Small Bowel Water
Content, Superior Mesenteric Artery
Blood Flow, and Plasma Hormone
Concentrations inHealthy Adults: A
Randomized Crossover Study
Nasogastric tube knotting: A rare and
potentially overlooked complication
among health care professionals
Nasogastric tube: Securement and
prevention of dislodgement
Continuous nasogastric milk feeding
versus intermittent bolus milk feeding
for preterm infants less than 1500
grams

Enteraalisen ravitsemuksen aiheet ja
toteuttaminen

Design and development of a manual
pump for bolus enteral nutrition

Complementary Nutrition Methods in
Newborn

Tube Feeding Your Child by:
Nasogastric Tube

Sydpépotilaan tehostettu
ravitsemushoito

Optimizing Nutrition in Preterm Low
Birth Weight Infants-Consensus

Summary

Katsaus

Kaytannot

Ohjeistus

Kliininen kaytannon
ohje

Tapausraportti

Erikoisraportti

Katsaus

Opas

Tapausraportti

Satunnaistettu

crossover-tutkimus

Tapausraportti

Tulosten yhteenveto

Interventio

Katsaus
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Nenamahaletkun tarkistusmenetelmat nykyhetkessa,
tutkimusehdotuksia tulevaisuutta ajatellen.

Nenamahaletkuun tarvittavat vélineet ja
nendmahaletkun turvallinen asettaminen.
PH-indikaattoriliuoskojen toimintamenetelmét ja niiden
kayttd. Opinnaytetydhon kaytetty viitatessa pH-
lukemaa letkun sijainnin varmistuksessa.

Nenamahaletkun oikean paikan varmistusmenetelmat.

Nenamahaletkun oikean sijainnin varmistamisen

tarkeys.

Nenamahaletkun oikean sijainnin varmistamiseen
annettuja ohjeistuksia.

Nenamahaletkun oikean sijainnin varmistaminen ja

varmistamiseen kaytettdvat menetelmat.

Enteraalisen ravitsemuksen toteuttamiseen liitetyt edut
ja vasta-aiheet. Enteraalisen ravitsemuksen
toteuttamismenetelmét.

Nenamahaletkuun liitetty harvinaisempi komplikaatio,
jossa nenamahaletku voi kiertya kurkunpaén ymparille.

Nenamahaletkuruokinnan toteuttamiseen kaytettavéat
syottdmenetelmat: Jatkuva syo6ttd ja annossyottd eli
bolukset.

Nenamahaletkun yksi harvinainen komplikaatio voi olla
nenadmahaletkuun syntyva solmu. On térke&a varmis-
taa nenamahaletkun tarkoituksenmukainen toimivuus.
Nenamahaletkun kayttdaiheet ja miten varmistutaan
nenadmahaletkun toiminnasta.

Jatkuvan syéttmenetelmén ja annossyéton periaatteet

nenadmahaletkuruokinnassa.

Enteraalisen ravitsemuksen tarkoitus, siihen liittyvat
vasta-aiheet ja ravitsemuksen aiheet. Eri tyyppiset
letkut, joita voidaan hyddyntaa enteraalisen
ravitsemuksen toteuttamisessa.

Suunniteltu ja kehitetty manuaalinen syéttdpumppu
helpottamaan enteraalisen ravitsemuksen
toteuttamista.

Enteraaliset ruokintamenetelmét vastasyntyneelle
vauvalle.

Enteraaliset ravitsemuksen toteuttamisen letkut.
Nenamahaletkun kayttotarkoitus,
nenamahaletkuruokinnan menetelmat.
Letkuravitsemuksen toteuttaminen. Eri
syottdmenetelmat.

Pikkukeskosten ravitsemuksen toteuttaminen ja sen
haasteet.

(Jatkuu)
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ravitsemuksessa. Jatkuva ruokinta ja bolusruokinta
ovat molemmat sopivia vauvalle.

Enteraalisen ravitsemuksen sy6ttdmenetelmien
vertailu.

Enteraalisten sy6ttdpumppujen hyodyntaminen ja sen
toiminta osana letkuravitsemusta.
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5 Tulokset

5.1 Nendmabhaletkun laittaminen lapselle ja siihen tarvittavat valineet

Nenamahaletkun laittamiseen tarvittavia valineita ovat nenamahaletku,
tehdaspuhtaat kertakayttohansikkaat, suojaessu, sakset, teippid, ruisku,
vesikuppi ja pilli, (Rautava-Nurmi ym. 2019, 259; Storvik-Sydanmaa ym. 2019,
357; JBI Recommended practice 2021; Koskinen 2021; Raitanen & Kinnunen
2021) pH-indikaattoriliuska, (Rautava-Nurmi ym. 2019, 259; Storvik-Syddnmaa
ym. 2019; Koskinen 2021; Raitanen & Kinnunen 2021) ja pienelle lapselle tutti
(Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 352; Storvik-Sydanmaa ym 2019, 357). Lis&ksi
varataan suojaliina (Rautava-Nurmi ym 2019, 259; Storvik-Sydanmaa ym. 2019,
357; JBI Recommended practice 2021; Raitanen & Kinnunen 2021) ja
sokeriliuosta (Stevens ym. 2016; Terveyskyla 2018b; Monasc Children’s
Hospital 2020; Palomaa ym. 2021, 2771). Halutessaan voi kayttad myos
suojalaseja (JBI Recommended practice 2021). Lapsilla ei useinkaan tarvita
puudutusgeelia (Storvik-Sydadnmaa ym. 2015, 352). Valineet huolehditaan

valmiiksi saataville (Kuva 1) ennen toimenpiteen aloittamista. (Storvik-

Sydanmaa ym. 2015, 352; Rautava-Nurmi ym 2019, 259; Storvik-Sydanmaa
ym. 2019, 357.)

Kuva 1. Nenamahaletkun laittamisessa tarvittavat valineet.
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Ennen nendmahaletkun laittamista on tarkeda selittda lapselle mita ollaan
tekemassa ja miksi (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 304-305; Raitanen &
Kinnunen 2018, Koskinen 2021) seka lisdksi vanhemmille kerrotaan tietoa
toimenpiteen toteutuksesta (Storvik-Syddnmaa ym. 2015, 304-305). Suomen
lainsdddanndssa on otettu huomioon lapsen valmistaminen toimenpiteeseen
lapsen ja hanen vanhempiensa nakoékulmasta (Storvik-Sydanmaa ym. 2015,
304). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa, etta potilaalla tai hanen
hoidostaan paattavalla taholla on oikeus saada riittavasti ja kattavasti tietoa
potilaan terveydentilasta ja toimenpiteesta (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992/785).

Toimenpiteen valmistelussa kiinnitetaan erityistd huomiota rauhalliseen
ymparistdon, joka auttaa pelkotilojen kasittelemista (Storvik-Sydanmaa ym.
2015, 121). Vanhempien lasné&olo ohjauksen yhteydessa lisdé lapsen
turvallisuudentunnetta (Strorvik-Sydanmaa ym. 2019, 121). Hoitajan rauhallinen
aanenkaytto tuo lapselle ja hdnen vanhemmilleen turvallisuuden tunnetta
tilanteeseen (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 304-305). Toimenpiteen
selittamisessa huomioidaan lapsen ikataso (Raitanen & Kinnunen 2018, 532;
Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 357), yleistila, lapsen kehitystaso ja lapsen
ymmartamisen taso toimenpiteesta (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 304).
Mydhaisleikki-ikaisten lasten ajattelu on konkreettista, joten hoitajan on syyta
miettid sanavalintojaan toimenpiteeseen liittyen (Storvik-Sydanmaa ym. 2015,
305; Raitanen & Kinnunen 2018, 532; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 339).
Abstrakti ajattelu alkaa kehittya kouluidssa ja talldin voidaan hyddyntaa suullisia
seka kirjallisia ohjeita (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 122). Kouluikaista lasta
saattaa pelottaa tai nolostuttaa tilanne, joten hoitajan on hyva rohkaista lasta
tuomaan esiin ajatuksiaan toimenpiteeseen liittyen (Raitanen & Kinnunen 2018,
532).

Nendmahaletkun laittaminen ei ole steriili toimenpide (Walsh & Schub 2016;
Koskinen 2021). Laittamisessa kaytetaan kuitenkin tehdaspuhtaita kasineita ja
huolehditaan hyvan aseptiikan toteutumisesta (Koskinen 2021).

Nenamahaletkun oikea pituus tulee mitata, jotta tiedetaan, miten pitkalle letku
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tulee tyontaa (livanainen & Syvaoja 2016, 202). Letkun syvyys mitataan
vauvoilla korvanlehden ja nenan valisesta etaisyydesta. Tama luku kerrotaan
kahdella ja lisatdén siihen 4 cm. (livanainen & Syvaoja 2016, 202; Storvik-
Sydanmaa 2015; 357.) Imevaisikaiset hengittavat ainoastaan nenan kautta,
joten nenamahaletkun tulee olla tarpeeksi ohut (Raitanen & Kinnunen 2021).
Oikean kohdan muistamisessa auttaa letkussa oleva senttimetriasteikko.
Isommilta lapsilta letkun syvyys mitataan korvanlehdesta nenanp&aéhén ja siita
jatkuen miekkalisakkeen karkeen (Kuva 2). (Storvik-Sydanmaa 2015, 352;
livanainen & Syvaoja 2016, 202; Raitanen & Kinnunen 2021). Mitattu pituus
merkitaan letkuun esimerkiksi teipilla (livanainen & Syvaoja 2016, 202;
Koskinen 2021; Raitanen & Kinnunen 2021). Kaikki toimenpiteet tulisi tehda
lapsen hereilla ollessa noudattaen valverytmia (Storvik-Syddnmaa ym. 2015,

352). Lasta ei nain ollen herateta erikseen nenadmahaletkun laittoa varten.

Kuva 2. Nenamahaletkun mittaaminen leikki-ik&isesta ylospain.

Nenamahaletkun laittaminen on yksi vastasyntyneille eniten kipua aiheuttavista
toimenpiteista (Terveyskyla 2018a). Tehokas ja tutkittu kivunhoitomenetelma
toimenpiteen aikana on imevaiselle annettava sokeriliuos (Cordero ym. 2014,
1075; Stevens ym. 2016; Terveyskyla 2018b; Monasc Children’s Hospital
2020). Joidenkin lahteiden mukaan sokeriliuoksen taydesta tehosta ei ole

tarpeeksi nayttéa, mutta siita on todettu olevan osittain hyotya imevaisen
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toimenpidekipuun. Hyvin ennenaikaisena syntyneiden keskosten kohdalla on
huomioitava, etta toistuvat sokeriliuosannokset eivét valttamatta ole hyvaksi
vauvan terveyden kannalta. (Palomaa ym. 2021, 2771.) Tutkimustiedot
osoittavat, ettéd 20-30 %:n glukoosiliuoksilla on kipua lieventavia ominaisuuksia
(Bueno ym. 2013). Kipua vahentavan sokeriliuoksen toimivaksi vahvuudeksi on
osoitettu 24 %:n (Cordero 2014, 1075; Pickut ym. 2014; Stevens 2016; Kumari
ym. 2017; Fitri ym. 2020; Minooee 2021; Lin ym. 2022; Thacker ym. 2022) ja 25
%:n vahvuiset liuokset (Costa ym. 2013; Lima ym. 2016; Kumari ym. 2017).

Tutista on todettu olevan hyodtya osana kivunhoitoa (Mikkola 2017, 49;
Terveyskyla 2018b). Tutin kayttd sokeriliuoksen kanssa samanaikaisesti
voimistaa kivun vahentymista (Cordero ym. 2014, 1075; Terveyskyla 2018Db).
Imevaisen suuhun, kielen paahan tai posken sivuosaan tiputetaan ruiskulla
sokeriliuosta muutamia tippoja kerrallaan (Terveyskyla 2018b). Sokeriliuoksen
antaminen tapahtuu hetki ennen toimenpiteen aloittamista (Costa ym. 2013;
Pickut ym. 2014; Terveyskyla 2018b). Riittava aika liuoksen antamisen ja letkun
laittamisen valissa on pari minuuttia (Cordero 2014, 1075; Terveyskyla 2018b).
Lapsi voi hyotya sokeriliuoksen antamisesta lisaksi toimenpidetta tehtdessa
(Terveyskyla 2018b). Sokeriliosta voi antaa alle 1,5- vuotiaille vauvoille.
Sokerilioksen kivun vahentymisen teho kuitenkin heikkenee, mitd vanhempi

vauva on kyseessa. (Monasc Children’s Hospital 2020.)

Paras asento nenamabhaletkun laittamiseen isommilla lapsilla on etukeno
istuma-asento (Rautava-Nurmi ym. 2019, 259; Koskinen 2021). Letku voidaan
laittaa my06s puoli-istuvassa asennossa tai vasemmanpuoleisessa
kylkiasennossa (Rautava-Nurmi ym. 2019, 259). Toimenpiteen ajan pienen
lapsen on hyva olla istuma-asennossa aikuisen sylissa (livanainen & Syvéaoja
2016, 200, Raitanen & Kinnunen 2018, 532; Raitanen & Kinnunen 2021).
Alakouluikdinen lapsi voi my6s hyotya syliin tukeutumisesta. Vauva voi olla
lisaksi kevyesti kapaloituna. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 357; Monasc
Children’s Hospital 2020.) Imevaisella on hyva olla tutti suussa nenamahaletkun

laiton ajan (livanainen & Syvaoja 2016, 200; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 357),
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koska tutin kayton on todennettu vahentavan kipua (Terveyskyla 2018b). Mikali
vauva tai lapsi on limainen, tulee sieraimet saada tyhjiksi ennen
nendmabhaletkun laittamista. Isommat lapset voivat itse niistéda liman nenasta ja
vauvojen sieraimet voidaan imeé tyhjiksi imukatetrilla. (Storvik-Sydanmaa ym.
2015, 352; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 357.)

Kuva 3. Nendmahaletkun laittaminen.

Letkun péa kostutetaan vesimukissa limakalvojen vahingoittumisen estamiseksi
ja letkun liukumisen parantamiseksi (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 357).
Vaihtoehtoisesti letkun paéhan voidaan laittaa geelid ennen laiton aloittamista
(Koskinen 2021). Letkun laittaminen tuntuu lapsesta epamukavalta, joten letku
tyonnetadn (Kuva 3) mahdollisimman nopeasti ja sujuvasti paikoilleen (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 357). Mikali letku ei tunnu kulkeutuvan nielua kohti,
voidaan vaihtaa sierainta (JBI Recommended practice 2021; Koskinen 2021).
Takanielun kohdalla letku ohjataan vinosti alaspain, jolloin letku paasee
liukumaan ruokatorveen (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 357; Koskinen 2021).
Imevaiselld on hyva olla tutti suussa nenamahaletkun laiton ajan (livanainen &
Syvaoja 2016, 200; Storvik-Syddnmaa ym. 2019, 357). Isompi lapsi juoda pillilla
vettd samaan aikaan, kun letkua liu’utetaan (Storvik-Syddnmaa ym. 2019, 357).
Letkua liu’'utetaan, kunnes teipilla merkitty kohta on lapsen sieraimen suun
kohdalla (Koskinen 2021). Lapsella ilmenee nielemisrefleksi, jos letku jaa liian

yl6s (Raitanen & Kinnunen 2021).
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Nenamahaletku voi joutua vaaraan paikkaan keuhkoputkeen, jolloin se on

valittdmasti otettava pois. Oireita vaarasta sijainnista ovat lapsen kasvojen

sinistyminen, yska tai vaikeutunut hengittdaminen. (livainainen & Syvaoja 2016;
Raitanen & Kinnunen 2021.)

Kuva 4. Nendmahaletkun kiinnittaminen imevaisella.

Leikataan teippiin pieni kaari, jotta teippi asettuu hyvin lapsen sieraimien
alapuolelle (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 369). Nendmahaletkun kiinnityksessa
on huomioitava, etté sieraimet eivat tukkeudu (Kiviluoma ym. 2021). Letku
kiinnitetaan lopuksi teipilla paikoilleen (Kuva 4) (Storvik-Sydadnmaa ym. 2019,
357; JBI Recommended practice 2021; Koskinen 2021).

5.2 Nendmabhaletkun toimivuus ja oikea sijainti

Letkun oikea sijainti varmistetaan tarkistusmenetelmalla (Koskinen 2021,
Schwab 2021, 602). Nendmahaletkun oikeaoppisessa laittamisessa ja letkun
sijainnin varmistamisessa tulee olla erityisen tarkka, koska kuolemaan
johtaneita seka siihen epasuorasti johtaneita tapauksia on raportoitu Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirastoon (Valvira 2016). Nenamahaletkun oikea
sijainti mahalaukussa tarkistetaan asettamisen jalkeen (Das ym. 2013; Vilo &

Vanttinen 2021, 595) ja aina ennen sen kayttamista (Das ym. 2013; Schwab
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2021, 602). Paikka katsotaan myads tilanteissa, joissa letku on silminnahden
likkunut pois oikealta paikaltaan ja on nakyvissa pienena silmukkana (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 358; Vilo & Vanttinen 2021). Oikean paikan tarkistaminen
on tehtdva myos aina ennen ruokailua ja ladkkeiden antoa (Das ym. 2013;
Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 358; Eldigair ym. 2021; Vilo & Vanttinen 2021).
Letku tarkistetaan vahintaan kertaalleen tyévuoron aikana (Storvik-Sydanmaa
ym. 2019, 358; Vilo & Vanttinen 2021). Letkun syvyys tarkistetaan
hoitokirjauksista (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 358; JBI Recommended practice
2021; Vilo & Vanttinen 2021).

Nenamahaletkun oikean paikan tarkistusmenetelmi& ovat aspirointi ja pH-
liuskat, rontgenkuvaus (Boeykens ym. 2014; Fan ym. 2017; Huokuna ym. 2017,
Burnand & Curry 2019; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 358; Eldigair ym. 2021;
JBI Recommended practice 2021; Vilo & Vanttinen 2021) seka ilmakuplat
letkusta (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 353; Fan ym. 2017; Storvik-Sydanmaa
ym. 2019, 358). Ensimmaisessa menetelmassa ruiskulla aspiroidaan
mahansisaltod (Kuva 5). PH-liuskoilla varmistetaan letkun oikea paikka
tiputtamalla mahansisalt6a muutama tippa pH-liuskan paalle. Menetelméssa
huomioidaan, ettéd vauvoilla aspiroinnin alkuvaiheessa letkusta tulee maitoa.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 358.) PH:n on oltava hapan eli alle 5,5 ollakseen
oikeassa paikassa (Boeykens ym. 2014; Huokuna ym. 2017; Avanos 2019;
Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 358; Eldigair ym. 2021; Koskinen 2021). PH-
liuskamenetelmaa kaytettaessa on huomioitava tuloksen mahdollinen
virheellisyys, mikéli kaytdssa on happosalpaajalaakitys (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 359). Kolmannessa tarkistusmenetelmassa letkun paa laitetaan
vesimukiin ja tarkistetaan, tuleeko vedenpintaan letkusta ilmakuplia (Kuva 6).
Letkun ollessa mahalaukussa, vesikuppiin ei tule ilmakuplia. Kuplien
iimestyessa letku on keuhkoputkessa ja se on poistettava valittbmasti. (Fan ym.
2017; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 357-359.)

Turun AMK:n opinnéytetyd | Tanja Nurmilinna ja Sarafia Piri



30

Kuva 5. Sijainnin varmistaminen ruiskun ja pH-liuskan avulla.

Letkun oikean sijainnin varmistamiseen on kaytetty menetelmaa, jossa ilmaa
tyonnetddn mahalaukkuun ja samalla kuunnellaan stetoskoopilla
iimakurahdusta ylavatsan kohdalta. Tata menetelmaa ei tule endén kayttaa
oikean paikan varmistamiseen (Boeykens ym. 2014; Storvik-Sydanmaa ym.
2015, 353; livanainen & Syvaoja 2016, 201; Killian ym. 2019; Rautava-Nurmi
ym. 2019, 262). Rontgenkuva on luotettavin tapa varmistua letkun oikeasta
sijainnista (Boeykens ym. 2014; livanainen & Syvaoja 2016, 203; Su-Boon
2016; Chavda 2017; Fan ym. 2017; Huokuna ym. 2017; Irving ym. 2018; Killian
ym. 2019; Rautava-Nurmi ym. 2019, 262; JBI Recommended practice 2021,
Schwab 2021, 602; Vilo & Vanttinen 2021). Lapsipotilaiden rontgenkuvauksiin
liittyva kumulatiivinen sateilyaltistus ja sitéd koskeva epavarmuus aiheuttaa
kuitenkin huolta. Réntgenkuvaus tulee olla perusteltua. (Su-Boon ym. 2016;
Irving ym. 2018; Metheny ym. 2019.) Nendmahaletkun oikean paikan
varmistamiseksi on suositeltavaa kayttaa kahta eri tarkistusmenetelmaa (Killian
ym. 2019; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 358; JBI Recommended practice 2021).
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Kuva 6. Sijainnin varmistaminen ilmakuplien avulla.

Nenamahaletkuun voi syntya tukos. Letkua voidaan avata aspiroimalla
mahansisaltéa ruiskuun. Letku on taas toimintakuntoinen, mikali ruiskuun
saadaan vedettyd mahansisaltdéa. Letku huuhdotaan viela vedella ennen
ravitsemuksen jatkamista. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 263.) Mikali aspirointi ei
ole riittava keino, voidaan nenamahaletkun tukosen avaamiseksi laittaa
hiilihapollista virvoitusjuomaa, vahvaa teeta (Rautava-Nurmi ym. 2019, 263;
Storvik-Sydanmaa 2019, 369), huoneenlampdoista soodavetta tai 10-prosenttista
suolaliuosta 10 ml:aa letkuun. Huuhtomisen jalkeen annetaan letkun olla 20
minuuttia, jonka jalkeen se huuhdotaan vedella. Mikali nama keinot eivat auta,

on letku vaihdettava. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 263).

5.3 Nendmahaletkun kaytén komplikaatiot

Komplikaatiot jaetaan mekaanisiin, aineenvaihdunnallisiin ja maha-
suolikanavan komplikaatioihin (Eloranta ym. 2017, Rautava-Nurmi ym. 2019,
263). Mahdolliset komplikaatiot tulee huomioida etenkin potilaan ollessa tajuton.
Nenamahaletkun aiheuttamia komplikaatioita voivat ovat nendverenvuoto,
verenvuoto nielusta tai ruokatorvesta, hankauksesta johtuva mahalaukun
arsyyntyminen sekd mahahaava. (Walldorf ym. 2019.) Yleisin komplikaatio
letkuruokinnassa on ripuli (Chowdhury ym. 2016; Rautava-Nurmi ym. 2019,
263, Schwab 2021, 603). Nenamahaletkuun liittyvistéa komplikaatioista
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aspiraatio on vaarallisin (Chavda 2017, Schwab 2021, 603). Komplikaatioita
voivat olla my6s suoliston kouristukset, vauriot limakalvossa, ummetus,
oksentelu, elimiston kuivuminen eli dehydraatio, hyperglykemia seké erilaiset
elektrolyyttitasapainon hairiot (Eloranta ym. 2017). Harvinaisempia
nenamabhaletkun kayttoon liitettyja komplikaatioita ovat letkun meneminen
solmuun ja silmukan muodostuminen letkuun, joista voi aiheutua
nenamabhaletkun tukkeutuminen. Nenamahaletkun tukkeutuminen oireilee

yskana, hengenahdistuksena ja stressireaktioina. (Chavda 2017.)

Nenamahaletkun tahaton irtoaminen lisaa aspiraation vaaraa. Tahattomasta
letkun irtoamisesta ja sen johdosta uuden letkun asentamiseen liittyen voi
seurata ruokatorven perforaatio, ilmarinta ja henkitorven intubaatio.
Letkuravitsemuksen aloittaminen viivastyy, mikali letku on vaarin sijoittunut ja
sen paikka on vaihdettava. (Overall 2022.) Solmun muodostuminen letkusta
kurkunpaan ymparille on harvinaista (Chavda 2017; Walldorf ym. 2019). Solmu
voi kuitenkin muodostua letkun laittamisen yhteydessa ja ravinnon antamisen
aikana nenamahaletkun lilkkkuessa tai potilaan yskiessa. Letkun joutuminen
hengityselimiin voi aiheuttaa useita vakavia komplikaatioita, joita ovat ilmarinta,
ruoan paatyminen keuhkoihin seka veririnta. (Walldorf ym. 2019.) Muita
nenamabhaletkuun liitettyja komplikaatioita ovat sijoittuminen tahattomasti
keuhkoihin, nenéanielun kurkunpaan tai ruokatorven trauma, ruokatorven
ahtauma nenamahaletkun pitkdaikaisesta sijoittumisesta johtuen seka
nenanielun- ja mahasuolikanavan puhkeama. (Chavda 2017.)

5.4 Lasten nendmahaletkuruokinnan toteuttaminen

Nenamahaletkun kautta tapahtuva ravitsemus voidaan toteutettaa jatkuvana
syottona tai annossyottona eli boluksina (Saarnio ym. 2014; Viitala 2017,
Romano-Garciaa & Fernandez-Morera 2018; Rautava-Nurmi ym. 2019, 263;
Duzeltici & Arslan 2022; Alberta Health Services n.d.). Ravitsemuksen
annostelu tehddan sen mukaan, ettda mahdollistetaan lapsen normaali kasvu ja

kehitys (Storvik-Syddnmaa ym. 2019, 369). Ravintovalmistepakkauksia ja
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letkustoja kasiteltdessa on huomioitava aseptinen toimintatapa (Schwab 2021,
603). Letkuravitsemuksen siirtolaitteet vaihdetaan 24 tunnin valein (Eloranta
ym. 2017; Schwab 2021, 603).

Enteraalinen ravitsemuksen toteutus aloitetaan aina hitaasti (Viitala 2017;
Schwab 2021, 602). Syottonopeuden on oltava hidas, jotta se ei aiheuttaisi
suolen kouristuksia tai pahoinvointia (Koskinen 2021). Mikéli pahoinvointia
iimenee, on antonopeutta hidastettava tai lopetettava letkuravitsemus kokonaan
(Rautava-Nurmi ym. 2019, 262). Vastasyntyneilla enteraalinen ravitsemus tulisi
aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Varhain aloitettu ruokinta
auttaa varmistamaan ruoansulatuskanavan nopean kehittymisen, lyhentaa
mahdollista parenteraalista ravitsemuksen tarvetta, nopeuttaa vauvan kasvua

seka lyhentaa sairaalassaoloaikaa. (Duzeltici & Arslan 2022.)

Ravitsemus tulee ensisijaisesti annostella fysiologisena bolusannosteluna el
annossyottona (Vilo & Vanttinen 2021). Edellytyksia bolusannosteluun ovat
vahainen energiantarve ja normaali mahalaukun tyhjeneminen (Rautava-Nurmi
ym. 2019, 262). Bolusannostelun toteutus (Kuva 7) tapahtuu sy6ttépumpun
avulla, ruiskulla tai vapaana tiputuksena (Viitala 2017; Romano-Garciaa &
Fernandez-Morera 2018; Duzeltici & Arslan 2022; Alberta Health Services n.d.).
Bolusruokinta toteutuu s&&nndllisin véliajoin ja sen kanssa pyritddn normaaliin
ruokailu- ja vuorokausirytmiin (Schwab 2021, 602). Boluksia ei kuitenkaan
anneta ydaikaan (Rautava-Nurmi ym. 2019, 262). Joidenkin tutkimusten
mukaan bolusruokinta aiheuttaa enemman pahoinvointia ja ripulia seka vatsan
turvotusta kuin jatkuva syo6ttd. Toisissa tutkimuksissa kuitenkin tulokset ovat
olleet painvastaiset. (Chowdhury ym. 2016.)

Pikkukeskosilla (paino alle 1 500 g) tutkimusten mukaan suositaan jatkuvaa
syottoa imemiskyvyn kehittymiseen saakka, koska bolusannostelussa
keuhkojen vastuksen, ilmavirran ja hengitysteiden epavakaus on lisdantynyt
seka aivojen perfuusio on vahentynyt (Kumar ym. 2017). Yhden tutkimuksen
mukaan jatkuvalla tiputuksella ja bolusannostelulla ei raportoitu eroavaisuuksia
pikkukeskosen ja erittdin pienipainoisen keskosen syntymépainon palautumisen

nakdkulmasta (Rana ym. 2020). Bolusannostelu ja jatkuva syottd ovat
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molemmat sopivia ravinnonantomenetelmia keskoselle (Révekamp-Abels ym.
2015; Bozzetti & Tagliabue 2017). Ajoittaiset bolukset saattavat erdén
tutkimuksen mukaan olla parempi vaihtoehto. (Révekamp-Abels ym. 2015.) Ei
ole riittavasti tutkimustietoa, jotta voitaisiin olla varmoja, kumpi menetelmista on
parempi (Révekamp-Abels ym. 2015; Bozzetti & Tagliabue 2017; Sadrudin
Premji ym. 2021).

Kuva 7. Bolussyotto.

Jatkuvaa syottod kaytetdan tilanteissa, joissa on tarve saada suuri maara
energiaa tai maha tyhjenee hitaalla tahdilla. Sen etuja ovat ravinnonsaannin
tasaisuus ja vahaisemmat ongelmat ravinnon imeytymisen suhteen. (Rautava-
Nurmi ym. 2019, 262.) Jatkuva syo6tto toteutetaan syottopumpun avulla (Viitala
2017; Rautava-Nurmi ym. 2019, 262) tai vapaasti tiputtamalla hitaalla tahdilla
(Viitala 2017). Syo6ttopumpun avulla saavutetaan tarkasti haluttu tiputusaika ja -
nopeus (Kuva 8). Pumpulla luodaan varmuutta letkuravitsemuksen
toteuttamiseen. (Saarnio ym. 2014; White & King 2014; Rautava-Nurmi ym.
2019; 263; Schwab 2021, 602.) Syé6ttépumpulla ravintoa voidaan antaa
tasaisesti ympari vuorokauden. Ravinnonanto keskeytetddn ydajaksi, jolloin
suolisto ja mahalaukku saavat lepoa. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 263.)
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Kuva 8. Syo6ttépumppu.

(Lahde: Rautava-Nurmi ym. 2019, 263.)

Vauvalle voidaan antaa maitoa nenamahaletkun kautta vapaasti tiputtamalla
(Kuva 9). Tarvitaan ruisku, josta poistetaan méanta. Kiinnitetdan taman jalkeen
ruisku nendmahaletkuun. Ruiskuun laitetaan kadenlampoistd maitoa. Ruiskua
nostetaan ja maidon annetaan valua omalla painollaan. N&in vauvan vatsa ei
tayty myoskaan tayty liian nopeaan tahtiin. Valumisen kesto on 20-30 minuuttia.
Mikali maidon valuminen lakkaa taysin, voi mannalla varovasti tyéntaa maitoa
eteenpain ja taman jalkeen poistetaan ruiskusta jalleen manta. Vapaassa
tiputuksessa tiputusnopeutta sdadetaan ruiskun korkeudella. Vauva voi
ruokinnan aikana yokkailla, jolloin ruiskua on syytéa laskea alemmalle tasolle.
Kun maito on valunut, ruisku otetaan pois letkusta. Ruokinnan lopuksi letku

huuhdotaan vedella. (Finnila & Koponen 2019.)
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Kuva 9. Vapaa tiputus.

Laakari arvioi ravinnon- ja energiantarpeen ja valitsee annettavan
ravintovalmisteen (Storvik-Sydanmaa 2019, 359) seka maaraa tavan, jolla
ravitsemusta lahdetéan toteuttamaan. Liséksi laakari maarittaa
tiputusnopeuden, jota tullaan kayttdamaan. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 262.)
Letkuravitsemuksessa kaytetaan ainoastaan niitd valmisteita, mita ladkari on
yksil6llisesti maarannyt (Rautava-Nurmi ym. 2019, 262; Koskinen 2021).
Nenédmabhaletkuun annettavien letkuravintovalmisteiden, nesteiden seka
huuhteluun kaytettavan veden tulee olla huoneenlampoisia (Schwab 2021, 602;
Alberta Health Services n.d.). Ravintoliuokset sailyvat avaamisen jalkeen 24-
tuntia (Schwab 2021, 603).

Nenamahaletkuun ei saa annostella mitaan muita tuotteita kuin maarattya
letkuravintovalmistetta, huuhteluun tarkoitettua vetta ja tarkoitukseen sopivia
ladkevalmisteita (Rautava-Nurmi ym. 2019, 263; Schwab 2021, 603).
Voimassaoleva laakitys pyritdéan toteuttamaan normaaliin tapaan suun kautta
(Rautava-Nurmi ym. 2019, 263; Schwab 2021, 602). Mikali ladkkeet taytyy
antaa nenamahaletkun kautta, tulee useamman laakkeen kohdalla jokainen
antaa yksittain ja niiden valissa tehda huuhtelu vedella (Schwab 2021, 602;
Alberta Health Services n.d.). Laékkeita ei saa sekoittaa ravitsemusliuoksen

sekaan. Laakemurska tulee liuottaa steriiliin veteen. (Storvik-Sydanmaa ym.
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2019, 369.) Letku huuhdellaan aina laédkkeenannon lopuksi (Eloranta ym.
2017).

Letku on huuhdeltava pienella vesimaaralla ennen syoton aloittamista, jotta
saadaan varmuus letkun vetoisuudesta (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 359;
Schwab 2021, 602; Alberta Health Services n.d.). Sydton toteuttamisen aikana
(Eloranta ym. 2017) ja sen jalkeen asennon tulisi olla istuvassa tai puoli-
istuvassa asennossa (Viitala 2017) siten, ettéa sangynpaaty on vahintaan 30-45
asteen kohoasennossa (Rautava-Nurmi ym. 2019, 262; Schwab 2021, 602).
Tama vahentad huomattavasti aspiraation vaaraa. (Viitala 2017; Rautava-Nurmi
ym. 2019, 262; Schwab 2021, 602.) Sy6ton loputtua letku huuhdotaan aina
reilummalla vesimaaralla (Eloranta ym. 2017; Rautava-Nurmi ym. 2019, 262;
Schwab 2021, 602), jotta ravintovalmistetta ei jaa letkuun tukkeeksi (Rautava-
Nurmi ym. 2019, 262).

5.5 Opetusmateriaalin kasikirjoitus

Tulosten alkaessa valmistua ryhdyttiin suunnittelemaan opetusvideota. Videon
kasikirjoitus suunniteltin menemaan suoraan asiaan. Luonnos pyrittiin pitAmaan
mahdollisimman selkedna ja lyhyend, jotta video jaksettaisiin katsoa ajatuksella
alusta loppuun. Kasikirjoituksen (Kuva 10) ensimmaisen version jalkeen sita
muokattiin sujuvammaksi kahdesti ennen esimmaista kuvauskertaa.
Opetusvideo on kuvattu Turun ammattikorkeakoulun luokkatiloissa

opinnaytetyon tekijoiden jarjestelmakameralla.
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KASIKIRJOITUS

WAIHE 1

[Ruudullz tulee dia, jossa on nékyvissE otsikko: Mengmahaletioun lesittaminen lapsells -
Imevainen ja leikki-ikdinen. Toisessa digssa lukes Tunun smmattikorkeakouly,
Opinn&ytetyd 2022, Tekijst Tanja Murmilinna & Sacafis P}

Feroja: Videolla naytetadn nuken avulls nenamsahalethun laittaminen imevaiselle.
kemotasn fiivistetysti ercavaisuudset vauvan ja isomman lapsen nendmahalstoun
lsittarmnisessa, kaydEan [Epi nenamahaletbun cikean paikan tarkistusmenetelmat ja en
tawst antas nenamahalethun kautts ravinfoa.

*Teksti katosa ruudulis™

VAIHE 2

[Kurvatzan paikoilazn valinepiytas)

Fertoja: Desinficidsan kadet ja pyyhitsan tarvikepdyts pintadesinfekiicaineslla. Muista
hualehtia aseptilfacsta ja kiyta kasidesia ern toimintojen valissa.

Feroja: Alotetzan nendmahaletkun kittsminen kasaamsallz piydalle nendmahalethun
lsittarmnisessa tarvittavat valineel. Tarvittsvia valineita owvat kisides), tehdaspuhtsat
kertakayttihansikkast, roiskesuoja lapsells, nengmahalethu imevaisikaiselle Ch8.
sokeriliucsta ruiskussa ja halutessa tulli, ihoteippia, sakset seks vesimuki.

Manamahaletkun cilkean paikan varmistamista varten keratadn valmilksi tardftayvat
valineet, joita ovat pH-indikasttoriliuska, ruishu s=ki vetts kupissa.

WAIHE 3
(Kunea sirtyy |8hikuvaan teipin leikkaamisests)

Feroja: Otefaan teippid, josta leikatzan pieni kaareva pala reunasta pois nenamahsletkun
kainnittamists varten.
*Maytetian leikkaustaps®

WAIHE 4
(Kunea sirtyy wawvsan)

Feroja: Vauvalle mendrmahaletkes laitettsessa toimenpiteessa tules olla kasksi hoitajas.
Tainen hoitajista laittas vauwvan kewvyeen kapsloon ja aseftas vauvan kohossentoon

Kuva 10. Opetusvideon kasikirjoitus.

(jatkuu)
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Kuva 10 (jatkuu)

aspiraatioriskin vAhentdmiseksi. Vauvalle woidsan antas 20 %-20 % sokerilivosta
miuuiams minuuti ennen toimenpidetts glukoosilla taytelysta ruiskusta kivuan
vBhentamiseksi. WVauvalla voidaan kayttss nenamsahalstbun |aittamizen helpottamiseksi
miyos futtia. Wauva saattaa toimenpiteen aikana olla itkuinen, jolloin tufti =i valitamatta
kestd vauvan suussa.

WAIHE 5
{Kirea sirtyy takaisin valmisteltuihin valineisiin. )

Fertoja: Mengmahsaletkun laittamisests vastuussa oleva hoitaja avas nenamahalstioun
pakkauks=n, desinfioi kédet ja laittza tehdaspuhtaat hansikkaat. Nenamsahaletkun
laittarinen ei ole steriili toimenpide, jolen nengmsahaletos voidaan ofttaa pakstista
tehdaspuhtailla hansikkailla

VAIHE §
{Hirvataan vauvas)

Feroja: Mengmahaletkun laittaja mittaa cikean mitan nendmahaletoeun vawvan
korvanlehdesta nenanpaghan kaksi kertsa. Tahan mittzan lis&tE6n vield 4 sentimetna.
Tats mittsustekniikkas woidsan kayitaa vawvaoilla, koska paan mittasuhtest muubun
vartaloon verrattuna owvat erilaiset kuin izommilla lapsilla.

WVAIHE 7
{Kurva sirtyy poydalle valineisiing
Fertoja: Qikean kohdan woi halutesssan merkitd nenémahalethueun pienslla teipinpalasella

Feroja: Kostutetaan nenamahalethua vesimukissa, jofta nenamahaletku livkuu
sujuvarnmin paikoillzen.

VAIHE &
{Kirea sirtyy wauvaan)
Fertoja: Limaisela vauvalta voidaan tarvittaessa imea limaa nenasta ennen toimenpidetia.

Fertoja Wauvas piteleva hoitsja varaa itselleen vierelle gluboosilla tayteiyn ruiskun.
Sokerilivosta voidsan antaa myos letkun kaittamisen sikana nielemisrefleksin
takzamiseksi.

Fertoja: Mendmahaletku latetsan sieraimests sisa&n ja suunnataan lethun karked sworsan
eteenpain, =i ylospain.

(jatkuu)
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Kuva 10 (jatkuu)

“MEytetian ckea ja vasEra suunts”

Feroia: Menagmahaletku laitetzan paikoillzen pagttavaisesti ja viipyilematts, koska
toimenpide tuntuw epamisllyttEvalks. Letkua suunnetaan alaswuntaan nislua kohti,
kurkunkannen kohdalla saattas tuntea pientd vastustusta, Menamahaletius tyonnetaan
paikaoille=n, kunnes ssavuietsan merkstiu kohta lethusta, Mikal vauvan van muutiuow
sinertavaksi tai hangitys vaikeutuu, nenamshalstiu on poistetiava valittomast. Tallbin on
miahdollista, eftd nenamshalsthu on vBarassa paikassa. Vauvsa piteleva hoitaja voi pitaa
paikoillzan |aitetius nendmahaletkues oikean sijainnin tarkistamisen ajan. Paikks on hyva
wvarmistaa ennen teippausia, joita teippia ei tarvitse imottas, jos nengmahaletius on
vEarassa paikassa.

WAIHE 9

{Ruuwdulla diz, jossa lukee: Mengmahaletkun sijginnin varmistaminen)
{Kurvataan vauvas)

Fertoja: Otetaan ruisku ja pH-indikaationiliuska. Ruiskulla imeia&n nenamahalsthusts
watzansisaltcd ja tiputetaan indikaattorliuskalle muutaman tipan vemran. Liuskan wari
miuutiuu sinesn happamuweden mukaisesti.

{Kurvataan pH-paperia, jossa vaihtunut van slle 5.5)

Feroja: PH-indikasttoria tulkitaan livskassa tai paketissa olevan varnasteikon perusteslla.
Mikali indikaationissa nakyy happamuuden olevan alle 5.5 on nendmahaletku cikeassa
paikizssa.

{Kurvataan vauvas)

Fertoja: Nenamahaletkun peikka voidsan tarkistza myds kastamalla nenamahaletoon pas
wvesirnukiim, Mikali veteen muodostuu kuplia, on nenamahaletiu keuhkoputkessa, jos taas
kuplia 2iilmesty, on nengmahalstiu cikeassa peikassa. Mengmahaletoun paikia olisi yva
tarkistza kahdella er menetelmalla, joita cikeasta sijainnista woidaan olla varmermpia.

EpEvarmoissa tapauksissa on syyia turvautua rontgenkuvauksesn. Rontgenkuvausts tulisi
kuitenkin valttas lapsilla suuren sateilyannoksan takia.

Fertoja: Mengmahaletkun sijginti tules sina varmistaa ennen minkaan antamista
nenamahalethun kautta.

WAIHE 10

{Kurvataan vauvas)

Feroja: Mendgmaehaletkun cikean siainnin varmistamisen jElkeen asetetaan teippi niin, eita
leikattu kohis tulee vauvan siersimien slle. On tarkeas, etia & tukita vauwvan siersimia,

(jatkuu)
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kosks vauva hengitiad pasasiassa nendn kautta. Huolehditzan, et nendmahalethu =i j&5a
paimamaan myodskasn sierainta

WVAIHE 11

[Fuwdulla diza, jossa lukee: Leikki-ikgisen lapsen erot nenamahaletkun lsittamizesss -
Tivistelma)

Asento: Lapsi voi istua aikuisen ihmisen sylissa ja painaa leukas nintzansa vasten

Menamahaletkun mittaaminen: Mitatzan korvalehdesia nenaén ja siita edellzen
miekkalisgkkeen karkeen a=ti

Laittaminmen: Lapsi voi jucda pillilld vetta mukista ja voidaan kéytss myds pusduttavaa
ge=lia

WAIHE 12
[Fuwdulla dia, jossa lukee: Nendgmahaletkun kautts syotiaminen)

Feroja: Menamahalethun kautta voidsan antza vauvalle neokea kertz-anncksing ruiskulla,
vapsast tiputtsmalla ruiskulls tsi syottidpumpun kautts.

{Hireataan ruiskua, joka on kinnitetty nenamahalsthuun]

Feroja: Kerts-annoksina ruiskulla maitoe annettzessa nuskuun vedetdan haluthu maara
miaitos ja annetsan s hitaana annosteluna. Yapaassa tiputtamisessa nuiskusts otetzan
mianta pois ja ruiskuun kasdetasn esimerkiksi maitoa. Ruiskun korkeutta muuttamslla
wvoidzan sa2della maidon valumisen nopeutta. Sybttbpurmpun kanssa |eikusts téytetian
ensin ravinnolla, jolta vatsaan ei mene ilmaa. TamEn jalkeen valitsan pumpusta halutiu
tiputusnopeus, jolloin neste tippuu varmast tasaizella tahdilla. Menamahaksthun
kaytiamizen jalkeen muista huuhdella nenamahaletku vedella, jofta nenamahaletiu =i
tukkeentuisi |

WAIHE 13
[Makyviz=a dia, jossa lukee: Muistithan kayitaa kasidesia ritiavasti?
Kiitos katsomisesta )

*Teksti katosa ruudulia™
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Opetusvideon tulisi olla suhteellisen lyhyt (Heikkila ym. 2021). Opetusvideon
kestoksi suunniteltiin 3-6 minuuttia, jotta katsojat jaksaisivat keskittya videon
katseluun alusta loppuun asti, mutta video ei etenisi liian nopeasti. Videosta tuli
lopulta 7 minuuttia ja 46 sekuntia. Videota kaytiin sovitusti kuvaamassa Turun
ammattikorkeakoulun lastenhoitotydn luokassa kaksi kertaa. Ensimmaisella
kerralla luokassa katsottiin kaikki videolle tarvittavat valineet sek& suunniteltiin

videopatkien eri kuvakulmat parhaan nakyvyyden takaamiseksi.

Opetusvideolla naytetaan nendmahaletkun laittaminen vauvalle. Videossa
haluttiin kuitenkin tuoda esille myos isommalle lapselle eli leikki-ikaiselle
lapselle nendmahaletkun laittamista, jonka erot vauvalle nenamahaletkun
laittamiseen verrattuna kerrotaan videon loppupuolella tiivistetysti. Isommalle
lapselle nenamahaletkun laittaminen ei ole opetusvideon paépainopiste, silla se
muistuttaa aikuiselle nendmahaletkun laittamista. Videolla haluttiin myds
nayttaa oikeat tarkistusmenetelmét nendmahaletkun sijainnista seka eri

ruokintamenetelmaét.

Kuvausasetelmassa nendmahaletkua taytyi pitda mukissa, jossa oli maitoa
(Kuva 11). Kupista saatiin imettyd maitoa, joka naytti vatsan sisallolta.
Vastaavasti sy6ttaminen tapahtui ruiskuttamalla maitoa nenamahaletkun kautta
kuvaruudun ulkopuolella olevaan kuppiin. Ensimmaisell& kerralla katsottiin
my0s videoiden taustat, mita siella tulisi nakya. Suunnittelemisen lisaksi videoita
kuvattiin ensimmaisella kerralla vaiheeseen nelja asti. Kuvauksissa
ensimmaisten patkien kohdalla video keskeytettiin vaarin menneessé kohdassa,
joka hidasti paljon kuvaamista ja loi painetta onnistua seuraavalla kerralla.
Useamman patkan epéaonnistumisen jalkeen videota ei enéaé keskeytetty vaarin
menneessa kohdassa vaan tallennuksen annettiin jatkua ja kohtaukset otettiin
uudestaan niin monta kertaa, kunnes videoklippiin oltiin tyytyvaisia. Tama

nopeutti kuvaamista.

Oman haasteen kuvaamiselle toi parhaan kuvakulman saaminen. Kuvauksen
edetessa syntyi uusia ideoita, kuinka toteuttaa kohdat. Kasikirjoitusta muokattiin
kesken kuvausten parempien ideoiden kehittyessa. Muokkaukset koskivat

kohtausten 5 ja 6 erottamista kahdeksi eri kohtaukseksi. Kahdessa kohdassa
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vaihdettiin sanojen jarjestysta. Haastavinta videolla esiintymisessa oli kasien
pitdminen tarpeeksi alhaalla, jotta kadet nékyisivat selkeasti videolla. Kahden

kerran jalkeen tarvittava videomateriaali oli kuvattuna ensimmaista

videokokeilua varten.

Kuva 11. Videon kuvausasetelma.

Editoreista kaytettiin kolmea erilaista sovellusta. Ensimmaisella
editointiohjelmalla Windows Video Editorilla muokattiin video lahes valmiiksi.
Aaniraitoja ei ehditty laittamaan videoon, kun editori paljastui lopulta
maksulliseksi. Videon tallennuksen yhteydesséa ohjelmasta tuli videoon iso
vesileima. Toisessa editointiohjelmassa, joka oli tietokoneen oma editori tehtiin
video samaan vaiheeseen kuin ensimmaiselld kerralla. Tasséa editorissa
ongelmana oli se, etta siina ei ollut haluttuja muokkausmahdollisuuksia. Toisen
editorin versio naytettiin toimeksiantajan edustajalle, jonka kanssa katsottiin
video ja kasikirjoitus lapi. Videota kaytiin kuvaamassa koululla tdman jalkeen

viela kaksi kertaa.

Kolmas ja neljas kuvauskerrat olivat toimeksiantajan edustajan toiveesta.

Videoon haluttiin eri sanky, josta saatiin kohotettua sangyn paatya. Videopatkat,
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joissa vauva on sangylla otettiin uudestaan. Sangyn vaihdon jalkeen videoiden
kuvaaminen vaikeutui, kohdista tuli rajoittuneiden kuvauskulmien takia
suppeampia. Toimeksiantaja halusi myos videolla nakyvan pH-paperin
muuttavan varid, kuten oikean vatsansisallon kohdalla. Opinnaytetyon tekijat
hakivat tietoa internetistd sopivan happamista nesteista, joilla saisi muutoksen
aikaiseksi. Sopiviksi nesteiksi valittiin kahvi, musta tee ja sokerillinen
energiajuoma. Kahvi ja musta tee olivat liian neutraaleja, eivatka saaneet
liuskan varia muuttumaan tarpeeksi. Energiajuoman kohdalla vari muuttui liikaa,
jolloin paadyttiin laimentamaan energiajuomaa vedella. Nestetta kokeiltiin pH-
liuskoihin 14 kertaa, kunnes saatiin sopiva neste pH-indikaattoriliuskan vérin

muuttamiseksi.

Kasikirjoitusta muutettiin viela viimeisen kuvauskerran jalkeen. Kuvaamisten
jalkeen videot katsottiin lapi ja valikoitiin parhaat patkat. Videopatkia kuvattiin
yhteensa 127 kappaletta, kuvia otettiin 54 kappaletta ja daniraitoja &anitettiin
yhteensa 134 kappaletta. Videoon lisattiin diamuodossa olevat tekstiosuudet
videon alkuun, loppuun ja keskella olevien aiheiden vaihtumisten yhteyteen.
Videossa olevien diojen fonttina paadyttiin kayttamaan siisteyden ja
yksinkertaisuuden takia Times New Romania. Fonttikooksi valikoitui 48
lukuunottamatta leikki-ikaisen lapsen nenamahaletkun laittamisesta
kerrottavassa diaa, jolloin fonttina kaytettiin 28 tekstimaaran takia. Videoon
tarvittiin kolme samanaikaista toimintoa, jolloin toiminnot laitettiin paallekkain
erillisille raidoille. Toimintoja olivat videopatkéat, aanitteet ja ensimmaiseen diaan

ilmestyva Turun ammattikorkeakoulun logo.

Opetusvideo on laitettu julkiseksi videoksi YouTube alustalle. Tyon l6ytaa
hakemalla videota hakusanalla Nenamahaletkun laittaminen lapselle ja
nenamahaletkuruokinnan toteuttaminen tai kopioimalla tasta suoran linkin

hakukenttdan. Video on lahetetty myds toimeksiantajalle.

https://youtu.be/FmOAIo55I3E
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6 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus
6.1 Eettisyys

Eettisesti hyva ty6 perustuu hyvaan tieteelliseen kaytantoon (Hirsjarvi 2013,
23). Opinnaytetyd on tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla ja
se on eettisesti hyva opinnaytetyd. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu
etilkan nakokulmasta huolellisuus, rehellisyys, opinnaytetyon tarkkuus ja
avoimuus (TENK 2012, 6-7). Opinnaytety6ssé on kiinnitetty huomiota muiden
tutkijoiden tdiden kunnioittamiseen. Plagioinniksi lasketaan kaikki muiden
tekemat kirjoitukset, jotka esitellaan omina tdiné (Hirsjarvi 2013, 26). Tydssa ei
ole plagiointia. Opinnaytety0 tarkistetaan plagioinnin varalta ennen sen
julkaisua plagiaatintunnistusjarjestelméssa (Arene 2020, 7). Ty6ssa on
huolehdittu tarkasti lahdeviittausten tekemisesta. Kaikki tydssa kaytetyt lahteet
l6ytyvat lahdeluettelosta. Kaytettyjen lahteiden merkitysta ei ole muutettu omien
tarkoitusperien mukaiseksi. Tassa tyossa kaytettavat lahteet ovat julkisia tietoja.

Opinnnaytetyon lopullinen n=57.

Hyva tieteellinen kaytantod edellyttdé tutkimuslupien hankintaa (TENK 2012, 6).
Opinnaytety6 ei vaatinut tutkimuslupia. Tutkimuslupia ei tarvita, mikali ty6ssa ei
toteuteta ihmisiin kohdistuvia kyselyja, haastatteluja tai havainnointeja (Arene
2020, 26). Kuvaukselle saatiin lupa Turun ammattikorkeakoululta, josta saatu
oikeat valineet videota varten. Tama tekee videosta uskottavamman.
Opinnaytetyon videon kuvaaminen toteutettiin nuken avulla, jolloin kuvaus ei

kohdistunut muihin ihmisiin, kuin opinnaytetyon tekijoihin.

Saatujen tulosten tietoja ei saa yleistda ilman hyvaa tarkastelua ja arviointia
(Hirsjarvi 2013, 26). Eettisyys toteutuu hyvin, silla lahteista on kirjoitettu tarkasti
seka kerrottu tekstien eri nakdkannat. Tehtavassa tydssa ei saa olla mukana
vilppia missaan osuudessa. Tyosta tehdaan tarkka kirjallinen kuvaus
menetelmistd, joissa kerrotaan my6s epaonnistumisen kohdat. (Hirsjarvi 2013,

25-26.) Opinnaytetytssa ei ole harjoitettu vilppia.

Turun AMK:n opinnéytetyd | Tanja Nurmilinna ja Sarafia Piri



46

6.2 Luotettavuus

Opinnaytety6 perustuu tehtyyn kirjallisuuskatsaukseen aiheesta. Tydssa on
tutustuttu kirjallisuuskatsauksen piirteisiin ja noudatettu kirjoitusprosessin
aikana kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Opinnaytetydssa on kaytetty Turun
ammattikorkeakoulun kirjoitusohjeita ja kirjoittamiseen on saatu ohjausta.
Tybssa esitellyt tiedot ovat perusteltu hyvin, joka lisda luotettavuutta ja tekee
tyosta uskottavan. Tydsséa on kaytetty kattavasti lahteita, eika niiden valintaa ole
tehty tekijoiden omien intressien mukaisesti. Tyota on tarkasteltu opinnaytetyon
tekijoiden toimesta kriittisesti tyon edetessa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon
kuuluu suunnittelu ja tydsta raportointi (TENK 2012, 6). Opinnaytetyd on

toteutettu suunnitelmallisesti ja se sisaltaa raportointia.

Kaytetyt tieteelliset artikkelit ovat julkaistu tietokannoissa. Hakuprosessi eteni
jarjestelmallisesti ja siitd on karsittu pois opinnaytetyélle tarpeettomat lahteet.
Opinnaytetydssa on pyritty kayttaméaan uusimpia tieteellisia artikkeleita lasten
nenamabhaletkuun liittyen. Tuloksissa kaytetyt lahteet ovat korkeintaan
kymmenen vuotta sitten julkaistuja ja perustuvat tutkittuun tietoon. Yli
kymmenen vuotta vanhoja lahteita on valittu tyohon muutamia. Jokaisen
vanhemman julkaisun mukaan ottamista on punnittu tarkoin ja niitéa kaytetaan
ainoastaan kohdissa, joiden sisalt6 ei oletusarvoisesti muutu
kokonaisvaltaisesti, kuten termit, tyon kirjoittamisen menetelmat ja

historiaosuus.

Lahteet ovat luotettavia, vaikka mukana on vanhempia lahteita. Luotettavuus
toteutuu hyvin, koska lahteitd on etsitty useista tietokannoista. Opinnaytetydssa
julkaistaan rehellinen kuvaus tutkituista tiedoista. Kaytetyista lahteista on tehty
yhteenvetotaulukko, josta nédkee suoraan tuloksiin vaikuttaneet lahteet. Kuvattu
opetusvideo perustuu tutkittuun ja ajantasaiseen tietoon. Videota kuvattiin
koululla useita kertoja, jotta voitiin korjata tarvittavat kohdat oikeanlaisiksi.
Ensimmainen versio videosta naytettiin opinnaytety6n toimeksiantajan

yhteyshenkil6lle. Halutut kohdat kuvattiin uudestaan, joka lisasi luotettavuutta.
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7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsaukseen perustuen tuottaa
ajantasaista ja innostavaa opetusmateriaalia ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoille nenamahaletkun laitosta lapselle seka antaa tietoa
nenamahaletkun aiheuttamista komplikaatioista. Opinnaytteen pohjalta tehty
opetusvideo on suunniteltu osaksi lasten, nuoren ja perheen hoitotydn kurssia.
Uusimman tiedon mukaisesti tehtyna sita voidaan kayttad opetuksessa
mukana. Opetusvideot tarjoavat konkretiaa opitulle teorialle edistden oppimista
seka opetusta (Heikkila ym. 2021). Opinnaytetydn tavoitteena oli edistaa
lapsipotilaiden saamaa turvallista ja ammattitaitoista hoitoa tulevaisuuden
sairaanhoitajilta nenamahaletkun laittamisessa sek& varmistaa

sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoutta nenamahaletkuruokinnan menetelmista.

Toimeksiantajan haluama osuus maidon vapaasta tiputtamisesta vaati kuitenkin
paljon pohdintaa ja hakemista. Tyodsta tuli laaja ja siina saatiin kasiteltya kaikki
suunnitellut osiot. Kappaleesta kaksi kuitenkin jatettiin pois lapsen anatomiaa
koskeva osuus, jotta tydsta ei tulisi liian laaja. Tuloksista syntyi opetusvideo
nenamabhaletkun laittamisesta lapselle, jota voidaan kayttaa mukana
opetuksessa. Videota voidaan hyddyntaa myos valmiina sairaanhoitajana
kertauksenomaisesti. Sita voidaan kayttdd myds kokeisiin valmistautumisen
apuvalineena. Opetusvideossa naytetdan nuken avulla nenamahaletkun laitto
imevaiselle, naytetaan toimenpiteeseen tarvittavat valineet, kerrotaan erot
leikki-ikaiselle nenamahaletkun laittamisesta, katsotaan oikean sijainnin

tarkistusmenetelméat seka eri ruokintamenetelméat nenamahaletkun kautta.

Videon tekeminen kasikirjoituksesta viimeisteltyyn tyéhon asti oli iso projekti.
Kasikirjoituksen tekeminen oli luontevaa ja sitd muokattiin useita kertoja tyon
edetessa. Aanityksia varten paadyttiin ostamaan pieni mikrofoni, joka takasi

paremman ddnenlaadun. Puhelimella, tietokoneella ja kameralla &anitettyjen
kohtien aanenlaatu oli huono taustalla kuuluvan huminan takia. Mikrofoni jatti

videolle pienen huminan aanityksen valmisteluista huolimatta.
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Opetusvideon kuvaaminen kahdella opinnaytetyontekijalla oli haastavaa.
Kameran jalustan saatdminen sopivalle kohdalle ja kuvassa nakyminen
nakematta itse kameran kuvaa johti usean turhan otoksen ottamiseen.
Ensimmaisella kuvauskerralla kameran edessa esiintyminen tuntuu jaykalta ja
kuvaamiseen meni runsaasti aikaa epavarmuuden takia. Neljannella
kuvauskerralla alkoi huomaamaan kehityksen ja itsevarmuuden nousun

tehokkaana ajankayttona.

Videosta poistettiin ylimaaraiset kehotukset késien desinfektiosta. Lisaksi
kasien ja poydan desinfioimista ei haluttu korostaa lilkkaa nayttamalla toiminnot
kokonaisuudessaan, kuten muutamissa YouTubesta |I0ytyvissa opetusvideoissa
on tehty. Paatosta perusteltiin videon kohderyhmalla, jotka eivat ole juuri
aloittavia sairaanhoitajaopiskelijoita. Videolla ei haluttu aliarvioida katsojien
yleisia aseptisia taitoja ja nain ollen kuluttaa siihen aikaa videosta. Aseptiikan
tarkeys kuitenkin huomioitiin muistutuksena opetusvideon alussa ja lopussa.
Liséksi kasien desinfiointi mainittiin opetusvideon keskella tehdaspuhtaiden
hansikkaiden pukemisen yhteydessé, koska siiné oli selkea yhteys kasidesin
kayttoon. Videossa on paljon asiaa, joten se haluttiin pitdéa mahdollisimman
yksinkertaisena ja seurattavana. Alkuperdinen suunnitelma 3-6 minuutin
mittaisesta opetusvideiosta ei toteutunut, silla toimeksiantaja toivoi lisdyksia
videolla, jotka haluttiin toteuttaa. Videossa olevat diat haluttiin pitda selkeyden

vuoksi valkoisina.

Hankaluuksia tuottivat editointiohjelmat. Ensimmainen paljastui lopulta
maksulliseksi, toisessa ei ollut tarvittavia muokkausmahdollisuuksia ja
kolmannen kanssa oli liilan suuri kuormitus. Video paadyttiin tekeméaan
kolmannen videoeditorin eli OpenShot Video Editorin kanssa. Hankaluuksia
videon tekemisessa kuitenkin riitti. Video péatki leikkaus- ja liittamisvaiheissa,
jolloin aanien sovittaminen videolle oli lahes mahdotonta. Videon editoimiseen

kaytetty aika oli kokonaisuudessaan yllattavan suuri.

Opinnaytetyon tekeminen on opettanut hyvaa kriittistd ajattelua ja arvioivaa
otetta tyon tekijoiden omaa tekstia seka tieteellisia julkaisuja kohtaan. Tyon

tekeminen harjoittaa ajattelemaan eettisyytta kirjoitusprosessissa. Tyon
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edetessa tietojen luokitteleminen ja arvioiminen oikeiden otsikoiden alle
nopeutui. Tydn suunnan selkeytyessa kirjoittamisesta tuli helpompaa ja
mielekkdampaa. Toisaalta samojen julkaisujen lukeminen saa aikaan ajatuksen
etenemattomasta tyosta. Video oli tekijoiden ensimmainen itsenaisesti tuotettu
video. Lopputulokseen ollaan tyytyvaisia. Videon toteuttaminen antoi tekijoilleen
hyodyllisia taitoja tulevaisuuteen tekniikan hallitsemisessa. Opinnaytety® opetti

myos prosessin hallintaa ja aikataulusuunnittelua.

Uudelleen tehtavassa opinnaytetydssa otettaisiin tydhon mukaan kolmas
henkilo videon kuvaamisen helpottamiseksi. Videon toteuttamisessa on ollut
paljon uusia asioita opeteltavana. Videoeditorin kayton opettelu vei enemman
aikaa, kuin aluksi osattiin ajatellakaan. Tekijoiden tietaméattémyyden takia

videon tekeminen loppuun asti onnistui vasta kolmannella editointiohjelmalla.

Jatkokehittamisehdotuksena ehdotetaan taman opinnaytetydn opetusvideosta
tehtavaa kartoitusta videon toimivuudesta opetuskaytossa kyselyn avulla ja sen
toimivuus osana oppimista. Lahteiden etsinndssa térmattiin kuppiruokintaan.
Siind vauvoille on annettu kupista kaatamalla maitoa suoraan suuhun vauvoille,
jotka eivat jaksa imed. Tasté olisi mielenkiintoista kuulla, kuinka toimiva
menetelma on ja miksi sita ei kaytetd enemman muiden menetelmien
korvaajana. Mielenkiintoista olisi myds kuulla aidinmaidonkorvikkeiden
kehittymisesta lahemmas rintamaitoa ja kuinka kaukana korvike on tana

paivana viela rintamaidosta.
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https://www.oppiportti.fi/op/rvt00291/do
https://doi-org.ezproxy.turkuamk.fi/10.1016/j.iccn.2019.102786
https://doi-org.ezproxy.turkuamk.fi/10.1016/j.iccn.2019.102786
https://www.ebscohost.com/assets-sample-content/Nasogastric_Tube_Insertion.pdf
https://www.ebscohost.com/assets-sample-content/Nasogastric_Tube_Insertion.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4146327/pdf/mder-7-291.pdf
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sairaanhoitopiiri. Viitattu 14.5.2022.
https://trakeostomia.info/site/attachments/Trakeostomoidun potilaan hoito.pdf

Turun AMK:n opinnéytetyd | Tanja Nurmilinna ja Sarafia Piri


https://trakeostomia.info/site/attachments/Trakeostomoidun_potilaan_hoito.pdf

Liite 1

Tiedonhakutaulukko
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nendmahaletku* OSUMAT 4 0 3 88 2
VALITUT 1 0 0 4 0 5
nenamahaletku* AND lap* OSUMAT 4 0 3 86 2 048**
VALITUT 0 0 0 0 2 2
nenamahaletku* AND imevai* OSUMAT 2 0 1 2 255**
VALITUT 0 0 0 1 0 1
nenamahaletku* AND kesko* OSUMAT 1 0 0 1 50
VALITUT 0 0 0 0 0 0
nendmahaletku* AND vauv* OSUMAT 4 0 1 2 280**
VALITUT 0 0 0 0 0 0
nendmahaletku* AND ruo* OSUMAT 4 0 3 26 857**
VALITUT 0 0 0 0 0 0
nenamahaletku* AND komplikaatio* OSUMAT 2 0 1 20 765**
VALITUT 0 0 0 0 2 2
nendmahaletku* AND ruo* AND tekniik* OSUMAT 0 0 2 8 929**
VALITUT 0 0 0 0 0 0
nenamahaletku*AND ruo* AND menetelm* OSUMAT 4 0 3 6 2 541**
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nenamahaletku* AND virheasen*
nendmahaletku* AND toimi* NOT aikui*
nenamahaletku* AND sijoit*
nendmahaletku* AND ruo* AND komplikaatio* NOT aikui*
nenamahaletku* AND ruo* AND virheasen* NOT aikui*
nenamahaletku* AND komplikaatio* AND virheasen* NOT aikui*
nenamahaletku* AND toimi* AND varmist* NOT aikui*
nenamahaletku* AND sijain* AND varmist*
syottoletku*
syottdletku* AND toimi* AND varmist*
syéttoletku* AND komplikaatio* AND virheasen*
syéttoletku* AND sijain* AND varmist*
syottdletku* AND lap*

syéttoletku* AND imevai*
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VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
VALITUT
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VALITUT
OSUMAT
VALITUT
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127

29

143

74

705**

133

359+

0

0

0

2 513*
0

T79%*

0

359

0

2 048**
0

255**
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syéttoletku* AND kesko*

syéttoletku* AND vauv*

syéttoletku* AND ruo*

syoéttdletku* AND komplikaatio*
syottdletku* AND ruo* AND tekniik*
syottdletku* AND virheasen*
syo6ttoletku* AND toimi* NOT aikui*
syéttoletku* AND ruo* AND komplikaatio*
syéttoletku* AND ruo* AND virheasen*
nenamahaletku* AND laitt* AND imevai*
nenamahaletku* AND laitt* AND kesko*
nenamahaletku* AND laitt* AND vauv*
syottdletku* AND laitt* AND lap*
syéttoletku* AND laitt* AND imevai*

syottoletku* AND laitt* AND kesko*
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VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
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OSUMAT
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280**

857**

756**

929**

11

127**

0
1573
0

879**

0

456**

0

254**

0

481**

0

2 238**
0

456**

0

254**
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syottdletku* AND laitt* AND vauv*
nenamahaletku* AND lap* AND menetelm*
nenamahaletku* AND imevai* AND menetelm*
nenamahaletku* AND kesko* AND menetelm*
nenamahaletku* AND ruo* AND toteut*
syottdletku* AND lap* AND menetelm*
syottdletku* AND kesko* AND menetelm*
syottdletku* AND imevai* AND menetelm*
syoéttdletku* AND vauv* AND menetelm*
syottoletku* AND ruo* AND toteut*
nenamahaletku* AND toteut* AND lap*
nenamahaletku* AND toteut* AND imevai*
nenamahaletku* AND toteut* AND kesko*

nenamahaletku* AND toteut* AND vauv*
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VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
VALITUT
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VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
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0
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0
1988**
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0
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syéttoletku* AND toteut* AND lap*

syéttoletku* AND toteut* AND imevai*

syéttoletku* AND toteut* AND kesko*

syottdletku* AND toteut* AND vauv*

nenamahaletku* OR sy6ttoletku* AND rin* AND mai*

nenamahaletku* OR sy6ttoletku* AND aidinmaidonkorvik*

nenamahaletku* OR sy6ttoletku* AND ravintopump*

nenamahaletku* OR sy6ttdletku* AND mai* AND &idinmaidonkorvik* AND tiput*
nenamahaletku* OR sy6ttoletku* AND aidinmaidonkorvik* AND laske*

nenamahaletku* OR sy6ttoletku* AND bolu* OR ravintopump*
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OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
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HAKUSANAT

nasogastric tube* OR nasal gastric hose*
nasogastric tube* OR nasal gastric hose* AND child*

nasogastric tube* OR nasal gastric hose* AND infan*

nasogastric tube* OR nasal gastric hose* AND prematur*

nasogastric tube* OR nasal gastric hose* AND bab*

nasogastric tube* OR nasal gastric hose* AND feeding*

nasogastric tube* OR nasal gastric hose* AND complicat*

nasogastric tube* OR nasal gastric hose* AND techni*

nasogastric tube* OR nasal gastric hose* AND feeding* AND method*
nasogastric tube* OR nasal gastric hose* AND malpositio*
nasogastric tube* OR nasal gastric hose* AND functio*

nasogastric tube* OR nasal gastric hose* AND place*
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OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
VALITUT
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VALITUT
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VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
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PUBMED 2013-2022

1282*
9

232**

0

150

0
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302

440

140

209

14

180

307**

ELSEVIER: SCIENCE

DIRECT (ei*)

N

875**
2
2 801*
0
2 802**
0
2792%
0
2 800**
0
2 802**
0
2 802**
0
2 803**
0
2 802**
0
2 798*
0
2 798*
0
2 800**

CINAHL COMPLETE

2013-2022

Age: all infant, all

2013-2022

TUTKIMUSTEN

18
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nasogastric tube* OR nasal gastric hose* AND feeding* AND malpositio*

nasogastric tube* OR nasal gastric hose* AND complicat* AND malpositio*

nasogastric tube* OR nasal gastric hose* AND functio* AND manage*

nasogastric tube* OR nasal gastric hose* AND place* AND manage*

feeding tube*

feeding tube* AND functio* AND manage*

feeding tube* AND complicat* AND malpositio*

feeding tube* AND locat* OR positio* AND manage*

feeding tube* AND child*

feeding tube* AND infan*

feeding tube* AND prematur*

feeding tube* AND bab*

feeding tube* AND feeding*

feeding tube* AND complicat*
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VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
VALITUT
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VALITUT
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OSUMAT
VALITUT
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VALITUT
OSUMAT
VALITUT
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0
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feeding tube* AND feeding* AND techni* OSUMAT Hohk 685** 29 282** 12 970** 11 5 098**
VALITUT e 0 0 0 0 0 0
feeding tube* AND malpositio* OSUMAT Fkk 0 2 11 40 0 117
VALITUT e 0 0 0 0 0 0
feeding tube* AND functio* OSUMAT Hohk 835** 30 463 10 537** 7 8 964**
VALITUT e 0 0 0 0 0 0
feeding tube* AND feeding* AND complicat* OSUMAT =+ 1 379* 30 832** 3 812* 28 3718*
VALITUT Hhk 0 0 0 0 0 0
feeding tube* AND feeding* AND malpositio* OSUMAT ok 222** 2 10 40 0 105
VALITUT Frx 0 0 0 0 0 0
nasogastric tube* OR nasal gastric hose* AND insert* AND child* OSUMAT ok 1 694** 8 36 2 873 64 5
VALITUT il 0 0 0 0 0 0
nasogastric tube* OR nasal gastric hose* AND insert* AND infan* OSUMAT ok 773** 8 17 2 874** 64 6
VALITUT il 0 0 0 0 0 0
nasogastric tube* OR nasal gastric hose* AND insert* AND prematur* OSUMAT Fkk 229** 5 2 2 874** 64 4
VALITUT Hohk 0 0 0 0 0 0
nasogastric tube* OR nasal gastric hose* AND insert* AND bab* OSUMAT ok 229** 4 0 2 872** 64 5
VALITUT Hohk 0 0 0 0 0 0
feeding tube* AND insert* AND child* OSUMAT rohk 1 780** 5 43 301** 17 1 407**
VALITUT i 0 0 1 0 0 0
feeding tube* AND insert* AND infan* OSUMAT ok 870** 3 23 271** 16 870**
VALITUT il 0 0 0 0 0 0
feeding tube* AND insert* AND prematur* OSUMAT ok 486** 1 4 329** 8 511**
VALITUT il 0 0 0 0 0 0
feeding tube* AND insert* AND bab* OSUMAT ok 368** 2 0 133 2 669**
VALITUT il 0 0 0 0 0 0
nasogastric tube* OR nasal gastric hose* AND child* AND method* OR techni* OSUMAT Fkk 3431** 1636 538 507 911 6 571* 361**
147%* o
VALITUT =~ = 0 0 0 0 0 0
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nasogastric tube* OR nasal gastric hose* AND infan* AND method* OR techni*

nasogastric tube* OR nasal gastric hose* AND prematur* AND method* OR
techni*

nasogastric tube* OR nasal gastric hose* AND feeding* AND implement*

nasogastric tube* OR nasal gastric hose* AND implement* AND child*

nasogastric tube* OR nasal gastric hose* AND implement* AND infan*

nasogastric tube* OR nasal gastric hose* AND implement* AND prematur*

nasogastric tube* OR nasal gastric hose* AND implement* AND bab*

feeding tube* AND child* AND method* OR techni*

feeding tube* AND prematur* AND method* OR techni*

feeding tube* AND infan* AND method* OR techni*

feeding tube* AND bab* AND method* OR techni*

feeding tube* AND feeding* AND implement*
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OSUMAT

VALITUT
OSUMAT

VALITUT
OSUMAT
VALITUT
OSUMAT
VALITUT
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VALITUT
OSUMAT

2 623**

0
2 247*

534**

0
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0
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0
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0
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0

3 527**

2 388**

2 728**

2297

453**

1632*

0
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ok
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0
6 223**
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0
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0
35 786**

0
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VALITUT Hhk 0 0 0 0 0 0
feeding tube* AND implement* AND child* OSUMAT  *x* 1872* 10 30 475%* 1 2 215*
VALITUT Hhk 0 0 0 0 0 0
feeding tube* AND implement* AND infan* OSUMAT  *x* 972** 8 22 490** 1 1 254*
VALITUT Hhk 0 0 0 0 0 0
feeding tube* AND implement* AND prematur* OSUMAT ok 591** 2 9 456** 0 613**
VALITUT e 0 0 0 0 0 0
feeding tube* AND implement* AND bab* OSUMAT Hohk 478** 1 0 207** 0 940**
VALITUT e 0 0 0 0 0 0
nasogastric tube* AND breast* AND milk* OSUMAT Fkk 0 152 16 607** 8 121
VALITUT Hohk 0 1 2 0 0 0
nasogastric tube* AND infant formula* OSUMAT Fkk 1 125 23 906** 8 171
VALITUT il 0 0 2 1 0 0
nasogastric tube* AND feeding pump* OSUMAT ok 0 114 22 1 443 9 205**
VALITUT il 0 0 1 0 0 0
nasogastric tube* AND milk* OR infant formula* AND drip* OSUMAT ok 0 33 0 1815 0 33
VALITUT il 0 0 0 1 0 0
nasogastric tube* AND infant formula* AND let down* OSUMAT ok 0 14 0 38 0 48
VALITUT il 0 0 0 0 0 0
nasogastric tube* AND bolus* OR feeding pump* OSUMAT Fkk 0 37 988** 124648 107 250**
VALITUT il 0 0 2 2 0 1

YHTEENSA TUTKIMUKSIA: 49
Taulukon merkinta (*): Tarkoittaa kohtaa, josta hakusanat ovat katkaistu
Taulukon merkinta (**): Tarkoittaa, etta artikkeleja on luettu korkeintaan 200 asti, ja otsikon perusteella selattu korkeintaan 2 000 asti. Yli 2 000 menevia artikkeleja ei ole huomioitu.

Taulukon merkinta (***): Samat kaksi lahdetté tulevat tietokannasta hakutuloksiksi kaikilla hakusanoilla, jatetty haku kesken.
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