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and medical treatment are carried out through the nasogastric tube. The catheter is 
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tions were described. In the evaluation of the educational video, we used a question-
naire for nursing students. 
When collecting the data, we noticed that there were not a small number of domestic 
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a nasogastric tube in infants, as well as guidelines to standardize practices. 
Keywords 

infant, nasogastric tube, teaching video 



  
 

   
 

Sisällys 

1 Johdanto ....................................................................................................................... 1 

2 Imeväisikäinen lapsi ..................................................................................................... 2 

2.1 Imeväisikäisen anatomia ja fysiologia erityispiirteitä ................................................. 2 

2.2 Imeväisikäisen ravitsemus ........................................................................................ 2 

2.3 Lasten lääkehoidon erityispiirteitä ............................................................................. 2 

3 Imeväisikäisen perheen ohjaaminen lastenhoitotyössä ............................................... 4 

3.1 Vuorovaikutus lastenhoitotyössä .............................................................................. 4 

3.2 Perheen ohjaaminen lastenhoitotyössä .................................................................... 4 

4 Nenämahaletku ............................................................................................................ 6 

4.1 Nenämahaletku ja käyttötarkoitukset ........................................................................ 6 

4.2 Nenämahaletkun laittaminen .................................................................................... 7 

4.3 Nenämahaletkun käyttäminen .................................................................................. 9 

5 Opetusvideon toteuttaminen ...................................................................................... 10 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö ................................................................................... 10 

5.2 Hyvän opetusvideon kriteerit .................................................................................. 10 

6 Yhteenveto ................................................................................................................. 12 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus ......................................................................................... 12 

6.2 Toteuttaminen, arviointi ja jatkokehittämisidea ....................................................... 12 

Lähteet ............................................................................................................................... 14 

 

 

 

 

 

 

 

Liitteet 

Liite 1. Videon käsikirjoitus 

 



1 
 
 

   
 

1 Johdanto 

Lapsen sairastuessa sairastaminen koskettaa koko perhettä, minkä vuoksi hoidon perhe-

keskeisyys on tärkeää. Suomessa on käytössä lasten ja nuorten hoitotyön periaatteet, jotka 

myötäilevät Suomen lakia ja asetuksia. Lasten ja nuorten hoitotyön periaatteita tukevat 

myös NOBAB:n asettamat standardit, jotka perustuvat YK:n lapsen oikeuksien sopimuk-

seen. Periaatteita toteuttaessa hoito on hyvää ja laadukasta. Lapsen sairastuessa lapsi tu-

lee kohdata yksilönä ja tukea hänen kasvuaan ja kehitystä. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 

79–81.) Valviralle on tullut useita tapauksia käsittelyyn, jossa nenämahaletku sijainti on 

myötävaikuttanut tai aiheuttanut potilaan kuoleman. Tapausten käsittelyssä huomattiin, 

ettei sijaintia tarkistettu tarkoituksen mukaisesti. (Takala 2016.) 

Opinnäytetyön aiheena on opetusvideo nenämahaletkun laitto ja käyttö imeväisikäisellä. 

Nenä-mahaletkua käytetään imeväisikäisillä ja lapsilla ravitsemuksen sekä lääkehoidon tu-

kena. Lapsen hoitotyössä ravitsemuksen arviointi ja hoito ovat osa sairauksien hoitoa ja 

seurantaa. Enteraalisen ravitsemushoidon tavoitteena on turvata lapsen normaali kasvu ja 

kehitys. (Merras-Salmio ym. 2014.)  

Yhteistyökumppanina ja toimeksiantajana on LAB-ammattikorkeakoulu. LAB-ammattikor-

keakoulu aloitti toimintansa Lahden ja Saimaan ammattikorkeakoulut yhdistyessä 1.1.2020. 

LAB-ammattikorkeakoululla on kampukset Lahdessa ja Lappeenrannassa sekä verkko-

kampus. LAB-ammattikorkeakoulussa on sosiaali- ja terveysalan lisäksi mahdollisuus opis-

kella tekniikkaa, hotelli-, ravintola- ja matkailualaa, liiketaloutta sekä kuvataidetta, muotoi-

luja visuaalista viestintää. Lisäksi LAB-ammattikorkeakoulu tarjoaa täydennyskoulutusta, 

erikoistumiskoulutuksia ja avoimen ammattikorkeakoulun opintoja, jotka ovat kaikille avoi-

mia. LAB-ammattikorkeakoulu on Suomen kuudenneksi suurin ammattikorkeakoulu.  (LAB-

ammattikorkeakoulu 2022.) 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä hoitotyön opiskelijoiden osaamista nenämahaletkun lai-

tossa imeväisikäiselle ja sen käytössä lasten hoitotyössä. Opinnäytetyön tarkoituksena 

tuottaa opetusvideo opetusmateriaaliksi LAB-ammattikorkeakoulu hoitotyön koulutukseen. 
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2 Imeväisikäinen lapsi 

2.1 Imeväisikäisen anatomia ja fysiologia erityispiirteitä 

Imeväisikäisen anatomia ja fysiologia poikkeavat aikuisesta ja pieni koko vaikuttaa lapsen 

käsittelyyn ja toimenpiteessä tarvittavaan välineistöön. Imeväisikäinen lapsi on nenähengit-

täjä, joka tarkoittaa lapsen hengittävän nenän kautta. Hengitys vaikeutuu, kun sierain on 

tukossa esimerkiksi nenämahaletkun takia. Vauvan hengitystiheys ja hapenkulutus ovat ai-

kuisiin verrattuna kaksinkertaista. (Kiviluoma ym. 2021.) 

Pienen lapsen kehossa pienempi määrä lääkkeistä sitoutuu kudoksiin, johtuen kehon pie-

nestä rasvamäärästä sekä lääkeaineita on suurempi osa vapaana verenkierrossa, johtuen 

lääkkeitä verenkierrosta sitovien proteiinien matalasta pitoisuudesta. Lääkeaineiden pois-

tuminen elimistöstä on hitaampaa vastasyntyneillä kuin leikki-ikäisillä. Tämä johtuu maksan 

ja munuaisen kehittymättömyydestä metaboloida lääkkeitä. (Kiviluoma ym. 2021.) 

2.2 Imeväisikäisen ravitsemus 

Imeväisikäisen pääasiallinen ravitsemus 4–6 kuukauden ajan on rintamaito tai äidinmaidon-

korvike. Täysimetystä suositellaan 4 kuukauden ikään saakka, mutta voi jatkua jopa 6 kuu-

kauden ikään, jolloin viimeistään aloitetaan kiinteä ruoka. Kiinteän ruoka aloitetaan maiste-

luannoksilla, pienillä lusikan kärjellisiä ruoka-aine kerrallaan. Rintamaidosta on huomattu 

hyötyä lapsen puolustusjärjestelmälle sekä suoliston kehittymisellä. (THL 2021.) 

Lapsi saa äidinmaidosta kasvuun ja kehitykseen tarvitsemansa ravintoaineet D-vitamiinia 

lukuun ottamatta.  D-vitamiinia imeväisikäinen tarvitsee luun mineralisaatiohäiriön estä-

miseksi. Kahden viikon iästä lähtien lapselle suositellaan D-vitamiini lisää 10mikrogrammaa 

vuorokaudessa. Äidin oma ruokavalio ja terveellisten ruokatottumuksien ylläpitäminen on 

tärkeää. (Tiitinen 2022; Ruokavirasto 2022.)  

2.3 Lasten lääkehoidon erityispiirteitä 

Lapsille sopivan lääkemuodon ja -valmisteen löytäminen saattaa olla haasteellista, koska 

tutkittua näyttöä lasten lääkehoidosta ei välttämättä ole. Esimerkiksi on tabletteja, joita ei 

saa liettää, puolittaa tai murskata, koska se saattaa vaikuttaa lääkkeen imeytymiseen. Pien-

ten lasten kohdalla hyvänmakuiset oraaliliuokset tai oraalisuspensiot saattavat helpottaa 

lääkkeenottamista. Lapsille lääkkeet useimmiten määrätään painon mukaan, jonka vuoksi 

ajantasainen paino on tärkeä, jottei tapahdu yli- tai alilääkitsemistä. Nenämahaletkua käy-

tettäessä lääkkeen antamiseen tulee huomioida lääkkeen sopivuus tähän 
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tarkoitukseen. Joidenkin lääkkeiden apuaineena käytetty selluloosa turpoaa yhteis-

vaikutuksena veden kanssa, joka herkästi aiheuttaa nenämahaletkun tukkeutumi-

sen sen ollessa ohut. (Kuitunen & Luukkainen 2021.) 

Lapsilla yleisimmin käytetty reseptilääke on salbutamoli, jota käytetään hengitystie-

sairauksien yhteydessä. Itsehoitolääkkeistä yleisin on parasetamoli, joka on kipua 

ja kuumetta alentava lääke. Näiden lisäksi yleisiä lapsilla käytettäviä lääkkeitä ovat 

antibiootit, ihonhoitoon käytettävät kortisoni voiteet, yskänlääkkeet ja vitamiini val-

misteista esimerkiksi D-vitamiini ja monivitamiini. (Hämeen-Anttila ym. 2012.) 
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3 Imeväisikäisen perheen ohjaaminen lastenhoitotyössä 

3.1 Vuorovaikutus lastenhoitotyössä 

Hoitotyötä tehdessä jokaisen perheen kohtaaminen on uusi ja erilainen asiakaskohtaami-

nen ja jokainen perhe tulee kohdata asiakaslähtöinen ja tasavertainen (Mönkkönen 2018, 

23). Vuorovaikutus on hyvin laaja käsite, joka pitää sisällään yksilöiden, yhteisöjen, kulttuu-

rien ja organisaatioiden välisen suhteen ja kommunikaation. Aina kohtaamiset eivät ole po-

sitiivissävytteisiä vaan saattavat pitää sisällään esimerkiksi vallankäyttöä tai sosiaalisesti 

jaettuja sopimuksia ja sääntöjä. Ihmiset ovat erilaisia ja tämän vuoksi samoja menetelmiä 

ei voi hyödyntää kaikissa kohtaamisissa, jokainen vuorovaikutustilanne muokkautuu siihen 

osallistuvien osapuolten mukaan. (Mönkkönen 2018, 28–30.)  

Aikaisemmin on ajateltu, että ammattilaisen on hallittava tunteensa eikä hän saa tuoda omia 

näkemyksiään esille, mutta nykyaikana tämä on sallittua ja työntekijällä on mahdollisuus 

näyttää tunteitaan ilman, että hänen ammatillisuuttaan kyseenalaistetaan. Asiakkaat ovat 

kokeneet tämän merkittävänä asiana hoitotilanteissa. Ammatillinen työote on uskallusta 

asettua avoimesti toisen asemaan tiedostaen samalla oman ammatillisen roolin ja siihen 

liittyvän vastuun. (Mönkkönen 2018, 33–35.) 

3.2 Perheen ohjaaminen lastenhoitotyössä 

Lasten hoitotyötä toteuttaessa ohjauksessa tulee huomioida koko perhe, lapsi, vanhemmat 

ja sisarukset. Hoitajalla on vastuu ohjauksen laadusta, hänen on hallittava eri ikäryhmien, 

mutta myös aikuisten ohjaaminen. Hoitotyössä ohjaaminen on tavoitteellista toimintaa sekä 

tieteellistä ja näyttöön perustuvaa. Suullisen ja konkreettisen ohjauksen tueksi olisi hyvä 

olla tukena aina myös kirjallista ohjeistusta, jotta esimerkiksi kotona ollessa vanhemmat 

pystyvät kertaamaan ja tarkistamaan tiedon. Ohjauksessa on tärkeintä lapsen etu, mutta 

koko perheen hyvinvointi tulee ottaa huomioon. Ohjauksen aikana luottamuksellinen vuo-

rovaikutussuhde auttaa perhettä siinä, että he voivat keskustella avoimesti, esittää kysy-

myksiä ja näyttää omia tunteitaan. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 118–121.)  

Toivo ja positiivisuus ovat tärkeitä elementtejä, mutta kuitenkaan vanhemmat eivät tahdo 

turhaa toivoa, he toivovat, että asiat kerrotaan suoraan ja heiltä kysytään suoraan minkä-

laista tukea he tarvitsevat. Kun hoitaja on ennalta tutustunut potilaan taustoihin, vanhemmat 

luottavat hoitajan ammatilliseen osaamiseen varmemmin. Ohjaustilanteessa hoitajan aset-

tuminen fyysisesti samalle tasolle perheen kanssa, rauhallinen ja kiireetön tilanne sekä am-

mattisanaston välttäminen tuovat luottoa perheen ja hoitajan välille. (Keskitalo-Leskinen 

ym. 2020.) 
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Lasten sairaalassa olo, lapsen kivun kohtaaminen sekä erilaisten toimenpiteiden näkemi-

nen saattaa ahdistaa ja pelottaa vanhempia. On kuitenkin tilanteita, joissa vanhempien 

osallistuminen ei ole mahdollista tai vanhempi itse kokee, ettei pysty osallistumaan lap-

sensa hoitoon. Tämän vuoksi avoin keskustelu yhdessä hoitajien ja vanhempien välillä tär-

keää. Hoitajien antama tuki vanhemmille edistää vanhempien osallistumista lapsen hoitoon. 

(Terveyskylä 2018.)  
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4 Nenämahaletku 

4.1 Nenämahaletku ja käyttötarkoitukset 

Nenämahaletkua käytetään silloin kun potilas ei itse kykene syömään jonkin sairauden tai 

oireen vuoksi. Lastenhoitotyössä tyypillisiä tilanteita, joissa nenämahaletku laitetaan, on 

esimerkiksi kuivuminen tai keskosuus. Nenämahaletkun kautta ravinnon ja nesteytyksen 

antamisen lisäksi voidaan toteuttaa lääkehoitoa. (Raitanen & Kinnunen, 2021.) Nenämaha-

letkun muita käyttöaiheita on esimerkiksi vauvan kyvyttömyys syödä itse, hänen krooniset 

sairautensa, kuten maha-suolikanavan sairaudet, sydän- tai syöpäsairaus ja neurologiset 

sairaudet. Näiden sairauksien aikana nenämahaletkua voidaan käyttää lyhyt- tai pitkäai-

kaiskäytössä. (Merras-Salmio ym. 2014.) Nenämahaletku laitetaan sieraimesta, nielun 

kautta ruokatorvea pitkin mahalaukkuun. (Kuva 1) Nenämahaletku on pehmeä ja taipuisa 

katetri, joka on valmistettu silikonista, polyuretaanista tai PVC-muovista. Nenämahaletkun 

tulee olla mahdollisimman ohut, sillä varsinkin imeväisikäiset lapset hengittävät vain nenän 

kautta. Laitettavan nenämahaletkun kokonais pituus on noin 50–60 cm. (Iivanainen & Sy-

väoja 2012, 202–203.) Nenämahaletkun avulla voidaan ehkäistä tai korjata vajaaravitse-

musta silloin kun potilas ei itse jaksa tai kykene syömään riittävästi. Ravitsemus voidaan 

toteuttaa osittain tai kokonaisuudessaan nenämahaletkun kautta. (Saarnio ym. 2014.) Ne-

nämahaletkun kautta tapahtuva ravitsemus ylläpitää ruuansulatuskanavan normaalia toi-

mintaa silloin kun lapsi ei itse kykene ruokailemaan suun kautta (Iivanainen & Syväoja 2012, 

545).  

Nenämahaletkun oikean koon valintaan vaikuttavat lapsen ikä, koko ja käyttötarkoitus. (tau-

lukko 1) Käyttötarkoituksena voivat olla esimerkiksi nesteytys, ravitsemus, lääkehoito ja ma-

hansisällön tyhjennys. Valintaan vaikuttavat myös lapsen kehitysviivästymä tai ikäänsä 

Kuva 1. Nenämahaletkun paikka  
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nähden pienikokoisuus. Tällöin nenämahaletkun valinta tapahtuu tapauskohtaisesti. 

(Jeffries ym. 2016.) 

Lapsen ikä  Ravitsemus Mahansisällön tyhjentämi-

nen 

Vastasyntynyt 6 FG 8 FG 

Imeväisikäinen ja alle 5-vuo-

tias 

8 FG 8–10 FG 

Yli 5-vuotiaat  8–10 FG 10–14 FG 

FG= French Gauge 

Taulukko 1 Ohje nenämahaletkun koon valitsemiseen (Jeffries ym. 2016 4.) 

 

4.2 Nenämahaletkun laittaminen 

Nenämahaletkun laittaessa tulee huomioida ja toteuttaa hyvää aseptiikkaa. Nenämahalet-

kun laittaminen ei ole kuitenkaan steriili toimenpide.  Nenämahaletkun laittoa varten tarvit-

set (kuva 2) suojaliinan, vesilasin, tehdaspuhtaat suojakäsineet, ihoteippiä, ruiskun, steto-

skoopin, nenämahaletkun, pH-paperin. (Sairaanhoitajan käsikirja 2021.)   

Kuva 2. Tarvikkeet nenämahaletkun laittamiseen  

Nenämahaletku laitetaan sieraimesta, nielun kautta ruokatorvea pitkin mahalaukkuun. 

(Kuva 1) Katetrin syvyys mitataan sopivan mittaiseksi aina ennen laittoa. Lapsen sisälle 

tulevan katetrin osa mitataan laittamalla katetrin pää korvanlehden nipukkaan, josta vie-

dään se nenän päähän ja edelleen miekkalisäkkeen kärkeen asti. (Iivanainen & Syväoja, 
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2021, 200–203.) Toinen mittaustapa on laittamalla nenämahaletkun pää nenän väliseinän 

kohdalle vieden katetria korvan nipukkaan ja lisäämällä tähän mittaan 4 cm. Katetriin on 

hyvä merkata oikea pituus esimerkiksi pienellä teipin palasella, jonka huomaa letkua laitta-

essa. Nenämahaletku kiinnitetään teippaamalla katetri lapsen posken myötäisesti, kuvan 3 

mukaisesti, että teippiin leikataan lovi nenän alle tulevaan kohtaan, jotta vauvan hengitystie 

ei tukkeudu. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 357.) 

Kuva 3. Nenämahaletkun teippaaminen  

Nenämahaletkun laiton aikana lapsella tulee olla mahdollisimman hyvä asento, esimerkiksi 

puoli-istuva asento sylissä ollessa, jolloin lapsesta on myös helppo pitää kiinni. Ennen ne-

nämahaletkun laittoa vauvalle voi antaa glukoosiliuosta ja laittaa kapaloon viemään pois 

laiton aikana olevaa epämiellyttävää tunnetta. Kapalointi lisää vauvan turvallisuuden tun-

netta. (RCH 2018.)  

Laitto varten kädet pestään ja desinfioidaan, jonka jälkeen laitetaan tehdaspuhtaat käsineet 

käteen. Tämän jälkeen nenämahaletku mitataan oikean mittaiseksi. Ennen laittoa, nenä-

mahaletku kostutetaan ja liukastetaan vesilasissa vähentääkseen kitkaa laiton aikana. Tä-

män jälkeen katetri pujotetaan sieraimen kautta, kohti mahalaukkua. Nenämahaletkua lait-

taessa sen ollessa takanielun kohdalla, vauvalle voi antaa tutin saadakseen nielemisreflek-

sin, jolloin katetria on helpompi työntää mukana. Nenämahaletkun sijainti tulee tämän jäl-

keen varmistaa. Röntgenkuvalla saadaan luotettavin varmistus. Tämän lisäksi voidaan ruis-

kulla aspiroida mahansisältöä pieni määrä, noin 2–5 ml (Iivanainen & Syväoja 2021, 200–

203.) PH-paperin avulla mahdollisen mahansisällön testaamisella pH arvon ollessa 5,5 tai 

alle voidaan ajatella letkun olevan oikeassa paikassa. (Raitanen & Kinnunen 2021.) Voi-

daan myös laittaa katetrin toinen pää vesimukiin ja katsoa nouseeko veteen ilmakuplia. Jos 

ilmakuplia nousee jatkuvasti, on syytä epäillä nenämahaletkun menneen keuhkoputkeen. 

On harvinaista, mutta mahdollista, että nenämahaletku joutuu laittaessa hengitysteihin, 
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tällöin lapsi herkästi yskii ja hengitys huonontuu ja saattaa muuttua sinertäväksi. Näin ta-

pahtuessa nenämahaletku on poistettava saman tien. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 353.)  

4.3 Nenämahaletkun käyttäminen 

Enteraalinen ravitsemus tarkoittaa, että ravitsemushoito toteutetaan ruuansulatuskanavan 

kautta. Enteraalinen ravitsemus voi tapahtua letkuruokintana suoraan ohutsuoleen tai ma-

halaukkuun. Letkuruokintaa nenämahaletkun kautta käytetään silloin kun potilaan syömi-

nen on vaikeutunut. Jotta enteraalista ravitsemusta voidaan toteuttaa, edellytetään, että 

ruuansulatus toimii normaalisti eikä ole rakenteellisia tai toiminnallisia poikkeamia. (Rau-

tava-Nurmi ym. 2020, 257–258) Enteraalinen ravitsemus voi olla myös parenteraalisen ra-

vitsemuksen tukena. Nenämahaletkun käytön ohella mahdollisuuksien mukaan voi ruokailla 

myös suun kautta ja se on myös ensisijainen ravitsemusreitti, kun syöminen ei aiheuta lap-

selle vaaraa tai kipua. Nenämahaletkun kautta voidaan täydentää ravitsemusta silloin kun 

se jää vajaaksi suun kautta syötynä. Ravitsemuksena voidaan käyttää täydennysravitse-

mukseen tarkoitettuja letkuravintovalmisteita ja imeväisikäisillä äidinmaitoa tai äidinmaidon-

korviketta. Soseita ei suositella nenämahaletkun kautta annettavaksi katetrin tukkeutumis-

riskin vuoksi. (Merras-Salmio ym. 2014.) Nenämahaletkun kautta voi toteuttaa myös lääke-

hoitoa, esimerkiksi oraalisuspensiot ovat helppoja annostella katetrin kautta. (Storvik-Sy-

dänmaa ym. 2019. 113.)  

Nenämahaletkun paikka tulee tarkistaa laiton yhteydessä sekä jokaisessa työvuorossa, että 

aina ennen jokaista lääkkeen antoa ja ruokailun aloitusta.  Nenämahaletkuun menevä neste 

ja ravinto voidaan antaa vapaatiputtamalla, ruiskulla tai ruokapumpun avulla. (Raitanen & 

Kinnunen, 2021.)   
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5 Opetusvideon toteuttaminen 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö on kehittämistyötä ilman tutkimuksen määrittelemää kehitty-

mistä, mutta sen menetelmät ja ajattelutapa tukevat tekijän ammatillista kehittymistä. Toi-

minnallista opinnäytetyötä lähdetään rakentamaan luotettavien, vastuullisten ja eettisten ai-

neistojen perusteella. Opinnäytetyö ohjaa sille asetettu tavoite. Toiminnallisen opinnäyte-

työn tuotoksena voi syntyä esimerkiksi kirja, opas tai esite, valitusta aiheesta. Toiminnalli-

sen opinnäytetyön tekeminen alkaa tavoitteen määrittelystä. Tämän jälkeen lähdetään 

suunnittelemaan menetelmää ja toteutusta, mietitään työn aikataulutusta ja kuinka valmiin 

opinnäytetyön tuloksia lähdetään arvioimaan ja miten palaute kerätään. Opinnäytetyönä 

tehty kehittämistyö toteutetaan yhdessä alan ammattilaisten kanssa ja heidän tarpeitaan ja 

toiveitaan vastaten. Toiminnalliseen opinnäytetyön toteuttamiseen kuuluu opinnäytetyön ra-

portin kirjoittaminen. Nämä ovat yhdessä prosessi, jotka kulkevat rinnakkain ja tukevat tois-

tensa toteuttamista ja kirjoittamista. Prosessi sisältää suunnitteluvaiheen, tutkivan ja kehit-

tävän toiminnan, reflektointia, raportin ja tuotoksen viimeistelyn, tuloksien tiedottaminen. 

(Kostamo ym. 13–25.) 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka tuotoksena on toimeksian-

non perusteella opetusvideo LAB-ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijoiden opetus-

käyttöön. Tietoa etsittiin luotettavista kotimaisista sekä kansainvälisistä lähteistä, jonka pe-

rusteella kirjoitimme opinnäytetyölle tietoperustan opinnäytetyöraporttiin. Keräämämme tie-

toperustan pohjalta laadimme käsikirjoituksen opetusvideolle. Opetusvideon tallenne luo-

vutetaan lasten ja nuorten hoitotyön opintojaksolle käytettäväksi.  

 

5.2 Hyvän opetusvideon kriteerit 

Hyvän opetusvideon rakenne on selkeä, tiivis ja lyhyehkö. Videon rakenne ja sisältö on 

hyvä suunnitella etukäteen. (Huovinen 2022.) Videon tekemisessä on neljä työvaihetta. Kä-

sikirjoitusvaiheessa tehdään kohtausluettelo, joka on kuvausten suunnittelun perusta. 

Suunnitteleminen on hyvä aloittaa, miettimällä minkälaisia kohtauksia videolle tarvitaan. Ku-

vausvaiheessa kuvataan käsikirjoitusvaiheen kohtausluettelon mukaisesti videomateriaa-

lia. Editoinnissa videomateriaalia karsitaan ja koostetaan, niin että video saadaan toimi-

maan parhaalla mahdollisella tavalla. Julkaisu on prosessin viimeinen vaihe. (Ailio 2015.) 

Opetusvideo toteutettiin yhteistyössä LAB-ammattikorkeakoulun kanssa. Opetusvideon 

suunnittelussa otimme huomioon kohderyhmän, hoitotyön opiskelijat. Kuvauksissa 
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hyödynnettiin kampukselta saatavaa välineistöä ja tiloja. Videolla havainnollistettiin jokai-

nen työvaihe ja välineet ymmärrettävästi. Videon pohjalle tehtiin yksityiskohtainen käsikir-

joitus, joka jaettiin kohtauksiin. 
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6 Yhteenveto 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus perustuu hyvien tieteellisten lähteiden käyttämi-

seen. Toisen työn luvaton lainaaminen eli plagiointi on kiellettyä opinnäytetyöprosessia teh-

dessä. Laadittujen suositusten mukaan tavoitteena on nostaa opinnäytetöiden laatua ja so-

vittaa yhteen eri ammattikorkeakoulujen opinnäytetyöprosessia. (Arene 2019.) 

Opinnäytetyössämme käytimme monipuolisesti tieteellisiä ja tutkittuja lähteitä, jotka ovat 

ajantasaisia, jotta saimme opinnäytetyöstämme laadukkaan ja luotettavan tuotoksen. Opin-

näytetyötä tehdessä selasimme lukuisia eri lähteitä, vertailimme tietoja keskenään ja ar-

vioimme tiedon luotettavuutta ennen tietolähteen käyttöä. Lähteitä valitessa huomioimme 

myös lähteiden ajantasaisuuden ja valitsimme mahdollisimman uusia lähteitä. 

Vaikka opetusvideota tehdessämme meillä ei ollut aitoa potilastilannetta, pyrimme silti luo-

maan videolle tilanteen, niin kuin nenämahaletkun laitto tapahtuisi oikeasti. Nuken kanssa 

toteutimme hoitotilanteet niin, että tilanne olisi potilaalle mahdollisimman arvokas ja miellyt-

tävä. Huomioimme potilaan käsittelyn, turvallisuuden tunteen luomisen ja mahdollisen ki-

vunlievittämisen kuin olisimme tehneet toimenpiteen oikealle vauvalle. 

Opetusvideonarvioinnissa käytimme sähköistä palautekanavaa, jossa vastaukset tulivat 

anonyymeinä. Analysoimme tulokset objektiivisesti ja toimme tulokset esille opinnäytetyön 

raportissa. Kyselyn tulokset tuhottiin tietosuojan säilyttämiseksi, ja vastanneiden henkilölli-

syyttä ei tuotu esille missään vaiheessa työtä. Opinnäytetyölle on saatu LAB-ammattikor-

keakoulun tutkimuslupahakemus ja tehty yhteistyösopimus ja tietosuojailmoitus. 

6.2 Toteuttaminen, arviointi ja jatkokehittämisidea 

Aloitimme videon kehittämisprojektin pohtimalla mitä LAB-ammattikorkeakoulun toimeksi-

annossamme meille annettiin tehtäväksi ja mitä opetusvideolla haluamme antaa hoitotyön 

opiskelijoille. Seuraavassa vaiheessa videolle tehtiin käsikirjoitus (Liite 1), joka pohjautuu 

opinnäytetyöhömme hankkimaamme luotettavaan tietoon. Tehdessämme yhteistyötä LAB-

ammattikorkeakoulun kanssa varasimme tarvittavat tilat ja tarvikkeet LAB-ammattikorkea-

koulun tiloista videon kuvaamista varten. Videon kuvaamisvaiheessa harjoittelimme koh-

tauksia ennen kuvaamista ja kokeilimme eri kuvakulmia ja valaistuksia. Kuvauksien aikana 

kävimme läpi kuvattua materiaalia ja kuvasimme uudelleen kohtauksia sekä muokkasimme 

käsikirjoitusta sujuvammaksi. Videon editointi vaiheessa lisäsimme videolle ääniraidan ja 

tekstisivuja selkeyttämään videota. Arvioimme videon tekemisen jokaisessa vaiheessa vi-

deon selkeyttä, informatiivisuutta ja opetuksellista sisältöä. 
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Videon arviointi toteutettiin LAB-ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijaryhmälle. Opiske-

lijat katsoivat opetusvideon, jonka jälkeen he vastasivat anonyymiin verkkokyselyyn, Sur-

veyMonkeyn kautta. Kyselyssä selvitimme vastasiko opetusvideon otsikko sisältöä, videon 

informatiivista sisältöä, pituutta, selkeyttä, teknistä toteutusta ja laatua. Kyselyyn vastasi 

viisi opiskelijaa. Kyselyn tulokset olivat yksimieliset. Opiskelijoiden mielestä opetusvideon 

otsikko vastasi sisältöä, oli selkeä ja informatiivinen. Opetusvideo oli heidän mielestään so-

pivan mittainen ja hyvälaatuinen.  

Haasteena videon toteuttamiseen on ollut tekijöiden asuminen eri paikkakunnilla ja aikatau-

lujen sovittaminen yhteen. Olemme kuitenkin aktiivisesti pyrkineet tapaamaan kampuksella 

ja pitämään videotapaamisia sekä muita sähköisiä menetelmiä hyväksikäyttäen olleet yh-

teydessä säännöllisesti. Saimme ohjausta ja apua videon toteutuksessa hoitotyönopetta-

jalta. Tukea opinnäytetyön ja opetusvideon tekemiseen saimme perheiltämme. 

Kerätessämme tietoa imeväisikäisen lapsen nenämahaletkun laittamisesta ja käyttämi-

sestä, löytyi tietoa niukasti suomeksi. Kansainvälisiltä sivustoilta tietoa löytyi enemmän. Jat-

kokehittämisehdotuksena pohdimme yhtenäisiä ohjeita nenämahaletkun laittamisesta ja 

käyttämisestä imeväisikäisillä ja lapsilla sekä ohjeistuksia käytänteiden yhtenäistämiseksi. 
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Liitteet 

Liite 1 

Nenämahaletkun laittaminen ja käyttö ime-
väisikäisellä lapsella 

Opetusvideo hoitotyön opiskelijoille LAB-ammattikorkeakouluun 

Elina Palonen 
Jenni Pykälä 

  

Käsikirjoitus 

1. Kohtaus 

Alkudia, joka sisältää vain tekstiä 

Teksti: Nenämahaletkun laittaminen ja käyttö imeväisikäisellä lapsella, työn tarkoitus, teki-
jöiden nimet ja ammattikorkeakoulun tunnus. 

Puhe: Tämä opinnäytetyönä tehty opetusvideo nenämahaletkun laitosta ja käytöstä ime-
väisikäiselle on suunnattuna LAB ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijoille. Opetusvi-
deon tarkoituksena on lisätä opiskelijoiden osaamista nenämahaletkun laitossa ja käy-
tössä. 

  

2. Kohtaus 

Nenämahaletku ja sen käyttötarkoitus 

Puhe: Nenämahaletku on pehmeä ja taipuisa katetri. Se on pituudeltaan 50–60 cm. Ime-
väisikäiset hengittävät nenän kautta, joten nenämahaletkun kokoa valitessa tulee huomi-
oida, että se on mahdollisimman ohut, jotta vauvan hengitystie ei tukkeudu. Imeväisikäi-
sellä nenämahaletkua voidaan käyttää mm. nesteytykseen, lääkkeiden antamiseen, ravit-
semukseen sekä mahalaukun tyhjennykseen ja mahansisällön näytteiden ottamista var-
ten.  

  

  

3. Kohtaus 

Kuvat jokaisesta tarvikkeesta taustalla.  

Valmistellaan tarvikepöytä puhdistamalla se ja keräämällä siihen tarvittavat välineet. 

Toimenpiteen aikana tarvittavat välineet 

- Nenä-mahaletku 
- PH-indikaattori 
- Ruisku 
- Vesimuki 
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- Teippiä letkun kiinnitykseen ja sakset 
- Käsidesi 
- Tehdaspuhtaat suojakäsineet 
- Suojaliina lapsen suojaksi  

Puhe: Aloitetaan desinfioimalla kädet ja valmistelemalla toimenpidettä varten puhdas 
pöytä ja ottamalla lähelle tarvittavat välineet. Nenämahaletkun laittoa varten tarvitsemme: 
tehdaspuhtaat käsineet, käsidesi, suojaliina, kapaloliina, vesikuppi, teippi, sakset, ruiskut 
aspirointiin, nenämahaletkun huuhteluun ja lääkettä antamista varten sekä nenämaha-
letku 

  

4. Kohtaus 

Teippien leikkaaminen 

Videolle kuvataan, kuinka teipit leikataan. 

Puhe: Tarvitsemme yhden pidemmän teipin, johon leikataan kaareva kohta vauvan nenän 
alle tulevaan kohtaan, jotta vauvan on helppo hengittää. Lyhyempi teippi varmistamaan 
nenämahaletkun paikallaan pysyminen sekä halutessaan pienen merkki teipin nenämaha-
letkun syvyyttä näyttämään. 

  

5. Kohtaus 

Vanhempien ohjaaminen tekstidia 

Puhe: Vanhemmalle tulee kertoa toimenpiteestä, mitä tehdään ja miksi tehdään, esimer-
kiksi vauvalle asetetaan nenämahaletku, koska hän on niin kipeä, ettei jaksa itse syödä tai 
ottaa lääkettä. Tuodaan esille, että toimenpide tuntuu vauvasta ikävältä ja tämän vuoksi 
hän saattaa itkeä. Annetaan vanhemmalle mahdollisuus valita, haluaako hän jäädä vau-
van luokse toimenpiteen ajaksi tai poistua tilanteesta.  

 

6. Kohtaus 

Videolle vauvan kapalointi kuvattuna 

Puhe: Vauva on hyvä kapaloida toimenpiteen ajaksi häntä rauhoittaakseen sekä laittaa 
kohoasentoon esimerkiksi kohotettuun vauvan sänkyyn aspirointi riskin vähentämiseksi. 
Kipua lievittämään vauvalle voi antaa ennen toimenpidettä 30 % sokeriliuosta. 

  

7. Kohtaus 

Videolle nenämahaletkun mittaaminen ja laittaminen 

Puhe: Mitataan nenämahaletku vauvan nenänpäästä korvan lehteen kaksi kertaa, tähän 
mittaan lisätään vielä 4senttiä. Tämä mitta on hyvä merkitä pienellä teipin palalla.  

Tämän jälkeen, katetrin pää kastellaan vesikupissa pintaa liukastaakseen. Nenämahalet-
kun laiton aikana on hyvä olla kaksi hoitajaa, jotta toinen voi pitää vauvaa hyvässä asen-
nossa. Katetri asetetaan työntämällä suoraan kohti sierainta. Laitto tapahtuu reippaalla, 
sujuvalla liikkeellä. Laiton aikana tulee tarkkailla vauvan vointia, jos vauvan hengitys vai-
keutuu tai vauva alkaa sinertämään, laitto tulee keskeyttää ja poistaa nenämahaletku, 
koska on riski, että nenämahaletku on väärässä paikassa. 
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8. Kohtaus 

Videolle paikan varmistaminen ja teippaaminen. 

Puhe: Nenämahaletkun sijainti hyvä tarkistaa kahdella eri tapaa. Otetaan vesikuppi, laite-
taan nenämahaletkun toinen pää kuppiin, jos ilmakuplia ei nouse letkun sijainti on oikea. 
Seuraavaksi otetaan ruisku aspirointia varten. Aspiroidaan letkun kautta 2–3 ml, jos ruis-
kuun nousee mahansisältöä, letku on oikeassa paikassa. 

Paikan varmistamisen jälkeen teipataan nenämahaletku vauvan posken myötäisesti niin, 
että pidempi teippi teipataan ensin ja tämän jälkeen laitetaan pienempi pystyteippi pitkän 
teipin perään. 

  

9. Kohtaus 

Videolle lääkkeen antaminen nenämahaletkun kautta 

Puhe: Aina ennen lääkkeen antamista tulee varmistaa letkun sijainti aspiroimalla ma-
hanestettä. Jos vauvalle menee useampi lääke, jokainen lääke tulee antaa omalla ruis-
kulla ja lääkkeiden välissä huuhdellaan nenämahaletku. Lopuksi nenämahaletku vielä 
huuhdellaan vedellä, jotta lääke ei jää katetriin. 

  

10. Kohtaus 

Tekstidia 

Ammattikorkeakoulun logo 

Kiitos kun katsoit! 

Tekijät  

Elina Palonen 

Jenni Pykälä 

 


