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Nenamahaletku on ohut katetri, joka laitetaan imevaisikaiselle lapselle, jos lapsi ei itse
kykene syomaan, esimerkiksi kuivumisen tai keskosuuden vuoksi. Nenamahaletkun
kautta toteutetaan ravitsemusta, nesteytysta ja ladkehoitoa. Katetri laitetaan toisen
sieraimen ja ruokatorven kautta mahalaukkuun. Nenamahaletkun laittaminen ja sijain-
nin tarkistaminen vaatii ammatillisia taitoja jokaisen potilaan kohdalla, jotta valtytaan
virheellisen sijainnin aiheuttamista hengenvaarallisista komplikaatioista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa teoriatietoon perustuva opetusvideo hoitotyén
opiskelijoille nenamahaletkun laittamisesta ja kaytosta imevaisikaisille, alle 1-vuotiaille
lapsille. Tavoitteena oli edistaa hoitotydn opiskelijoiden oppimista imevaisikaisen lap-
sen nenamahaletkun laittamisessa ja kaytdssa. Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa
LAB-ammattikorkeakoulun kanssa toiminnallisena opinnaytetyona. Kohdetyhmana
ovat LAB-ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijat.

Opinnaytety6 koostuu opinnaytetyonraportista ja opetusvideosta. Opetusvideolla kasi-
teltavat asiat pohjautuvat opinnaytetyOraporttiin kerattyyn kotimaiseen seka kansain-
valiseen ajankohtaiseen ja tutkittuun tietoon. Opetusvideossa kaytiin lapi tarvittavat
valineet ja valmistelut nenamahaletkun laittamiseen seka perheen ohjaaminen. Vide-
olle kuvattiin vaiheittain nenamahaletkun laittaminen, nenamahaletkun oikean sijain-
nin varmistaminen ja ladkkeiden antaminen. Opetusvideon arvioinnissa kaytimme
anonyymia kyselyad hoitotydnopiskelijoille.

Aiheeseen perehtymisen yhteydessa huomattiin, ettei imevaisikdisen nenédmahalet-
kun laittamisesta ja kayttamisesta l10ytyvia kotimaisia lahteita oli vahaisessa maarin.
Jatkokehittamisehdotuksena pohdimme yhtenaisia tutkimuksia nenamahaletkun laitta-
misesta ja kayttamisesta imevaisikaisilla seka ohjeistuksia kaytanteiden yhtenaista-
miseksi.
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Abstract

A nasogastric tube is a thin catheter that is placed in an infant if the child is unable to
eat by itself, for example due to dehydration or premature birth. Nutrition, hydration
and medical treatment are carried out through the nasogastric tube. The catheter is
inserted through the other nostril and esophagus into the stomach. Inserting the naso-
gastric tube and checking its position requires professional skills for each patient to
avoid life-threatening complications caused by incorrect positioning.

The purpose of the thesis was to produce an educational video based on theoretical
knowledge for nursing students about inserting and using a nasogastric tube for in-
fants, children under 1 year old. The goal was to promote the learning of nursing stu-
dents in placing and using a nasogastric tube in an infant. The thesis was imple-
mented in cooperation with LAB University of Applied Sciences as a functional thesis.
The target audience is the nursing students of the LAB University of Applied Sci-
ences.

The thesis consists of a thesis report and a teaching video. The topics covered in the
teaching video are based on domestic and international current and researched infor-
mation collected in the thesis report. In the instructional video, the necessary equip-
ment and preparations for inserting a nasogastric tube were reviewed, as well as
guiding the family. In the video, the step-by-step process of inserting the nasogastric
tube, ensuring the correct position of the nasogastric tube, and administering medica-
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

sources on the placement and use of a nasogastric tube in infancy. As a proposal for

further development, we are considering uniform studies on the placement and use of
a nasogastric tube in infants, as well as guidelines to standardize practices.
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1 Johdanto

Lapsen sairastuessa sairastaminen koskettaa koko perhettd, minka vuoksi hoidon perhe-
keskeisyys on tarkeda. Suomessa on kaytdssa lasten ja nuorten hoitotyon periaatteet, jotka
myotailevat Suomen lakia ja asetuksia. Lasten ja nuorten hoitotydn periaatteita tukevat
myods NOBAB:n asettamat standardit, jotka perustuvat YK:n lapsen oikeuksien sopimuk-
seen. Periaatteita toteuttaessa hoito on hyvaa ja laadukasta. Lapsen sairastuessa lapsi tu-
lee kohdata yksilona ja tukea hanen kasvuaan ja kehitysta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019,
79-81.) Valviralle on tullut useita tapauksia kasittelyyn, jossa nenamahaletku sijainti on
myoétavaikuttanut tai aiheuttanut potilaan kuoleman. Tapausten kasittelyssd huomattiin,

ettei sijaintia tarkistettu tarkoituksen mukaisesti. (Takala 2016.)

Opinnaytetyon aiheena on opetusvideo nendamahaletkun laitto ja kayttdé imevaisikaisella.
Nena-mahaletkua kaytetaan imevaisikaisilla ja lapsilla ravitsemuksen seka ladkehoidon tu-
kena. Lapsen hoitotydssa ravitsemuksen arviointi ja hoito ovat osa sairauksien hoitoa ja
seurantaa. Enteraalisen ravitsemushoidon tavoitteena on turvata lapsen normaali kasvu ja

kehitys. (Merras-Salmio ym. 2014.)

YhteistyOkumppanina ja toimeksiantajana on LAB-ammattikorkeakoulu. LAB-ammattikor-
keakoulu aloitti toimintansa Lahden ja Saimaan ammattikorkeakoulut yhdistyessa 1.1.2020.
LAB-ammattikorkeakoululla on kampukset Lahdessa ja Lappeenrannassa sekd verkko-
kampus. LAB-ammattikorkeakoulussa on sosiaali- ja terveysalan lisdksi mahdollisuus opis-
kella tekniikkaa, hotelli-, ravintola- ja matkailualaa, liiketaloutta seka kuvataidetta, muotoi-
luja visuaalista viestintda. Lisaksi LAB-ammattikorkeakoulu tarjoaa tdydennyskoulutusta,
erikoistumiskoulutuksia ja avoimen ammattikorkeakoulun opintoja, jotka ovat kaikille avoi-
mia. LAB-ammattikorkeakoulu on Suomen kuudenneksi suurin ammattikorkeakoulu. (LAB-

ammattikorkeakoulu 2022.)

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata hoitotydn opiskelijoiden osaamista nenamahaletkun lai-
tossa imevaisikaiselle ja sen kaytossa lasten hoitotydssa. Opinnaytetyon tarkoituksena

tuottaa opetusvideo opetusmateriaaliksi LAB-ammattikorkeakoulu hoitotydn koulutukseen.



2 Imevaisikainen lapsi
2.1 Imevaisikaisen anatomia ja fysiologia erityispiirteita

Imevaisikaisen anatomia ja fysiologia poikkeavat aikuisesta ja pieni koko vaikuttaa lapsen
kasittelyyn ja toimenpiteessa tarvittavaan valineistéon. Imevaisikdinen lapsi on nenahengit-
taja, joka tarkoittaa lapsen hengittdvan nenan kautta. Hengitys vaikeutuu, kun sierain on
tukossa esimerkiksi nenamahaletkun takia. Vauvan hengitystiheys ja hapenkulutus ovat ai-

kuisiin verrattuna kaksinkertaista. (Kiviluoma ym. 2021.)

Pienen lapsen kehossa pienempi maara ladkkeista sitoutuu kudoksiin, johtuen kehon pie-
nesta rasvamaarasta seka lddkeaineita on suurempi osa vapaana verenkierrossa, johtuen
laakkeitd verenkierrosta sitovien proteiinien matalasta pitoisuudesta. Ladkeaineiden pois-
tuminen elimistosta on hitaampaa vastasyntyneilla kuin leikki-ikaisilla. Tama johtuu maksan

ja munuaisen kehittymattomyydesta metaboloida ladkkeita. (Kiviluoma ym. 2021.)
2.2 Imevaisikaisen ravitsemus

Imevaisikaisen paaasiallinen ravitsemus 4—6 kuukauden ajan on rintamaito tai didinmaidon-
korvike. Taysimetysta suositellaan 4 kuukauden ikaan saakka, mutta voi jatkua jopa 6 kuu-
kauden ikaan, jolloin viimeistaan aloitetaan kiintea ruoka. Kiintean ruoka aloitetaan maiste-
luannoksilla, pienilla lusikan karjellisia ruoka-aine kerrallaan. Rintamaidosta on huomattu

hyotya lapsen puolustusjarjestelmalle seka suoliston kehittymisella. (THL 2021.)

Lapsi saa adidinmaidosta kasvuun ja kehitykseen tarvitsemansa ravintoaineet D-vitamiinia
lukuun ottamatta. D-vitamiinia imevaisikdinen tarvitsee luun mineralisaatiohairiéon esta-
miseksi. Kahden viikon idsta lahtien lapselle suositellaan D-vitamiini lisdd 10mikrogrammaa
vuorokaudessa. Aidin oma ruokavalio ja terveellisten ruokatottumuksien yllapitaminen on
tarkeda. (Tiitinen 2022; Ruokavirasto 2022.)

2.3 Lasten laakehoidon erityispiirteita

Lapsille sopivan ladkemuodon ja -valmisteen 16ytdminen saattaa olla haasteellista, koska
tutkittua nayttda lasten lddkehoidosta ei valttdmatta ole. Esimerkiksi on tabletteja, joita ei
saa liettaa, puolittaa tai murskata, koska se saattaa vaikuttaa ladkkeen imeytymiseen. Pien-
ten lasten kohdalla hyvanmakuiset oraaliliuokset tai oraalisuspensiot saattavat helpottaa
ladkkeenottamista. Lapsille 1adkkeet useimmiten maaratadan painon mukaan, jonka vuoksi
ajantasainen paino on tarkea, jottei tapahdu yli- tai alilddkitsemista. Nenamahaletkua kay-

tettdessa laakkeen antamiseen tulee huomioida laakkeen sopivuus tahan



tarkoitukseen. Joidenkin laakkeiden apuaineena kaytetty selluloosa turpoaa yhteis-
vaikutuksena veden kanssa, joka herkasti aiheuttaa nenamahaletkun tukkeutumi-
sen sen ollessa ohut. (Kuitunen & Luukkainen 2021.)

Lapsilla yleisimmin kaytetty reseptilaéke on salbutamoli, jota kaytetaan hengitystie-
sairauksien yhteydessa. Itsehoitolaakkeista yleisin on parasetamoli, joka on kipua
ja kuumetta alentava laake. Naiden lisaksi yleisia lapsilla kaytettavia laakkeita ovat
antibiootit, ihonhoitoon kaytettavat kortisoni voiteet, yskanlaakkeet ja vitamiini val-

misteista esimerkiksi D-vitamiini ja monivitamiini. (Hameen-Anttila ym. 2012.)



3 Imevaisikaisen perheen ohjaaminen lastenhoitotyossa
3.1 Vuorovaikutus lastenhoitotydssa

Hoitoty6ta tehdessa jokaisen perheen kohtaaminen on uusi ja erilainen asiakaskohtaami-
nen ja jokainen perhe tulee kohdata asiakaslahtdinen ja tasavertainen (Ménkkdnen 2018,
23). Vuorovaikutus on hyvin laaja kasite, joka pitaa sisalldan yksiléiden, yhteisojen, kulttuu-
rien ja organisaatioiden valisen suhteen ja kommunikaation. Aina kohtaamiset eivat ole po-
sitiivissavytteisia vaan saattavat pitaa sisallaan esimerkiksi vallankayttoa tai sosiaalisesti
jaettuja sopimuksia ja sdantdja. lhmiset ovat erilaisia ja tdman vuoksi samoja menetelmia
ei voi hyddyntaa kaikissa kohtaamisissa, jokainen vuorovaikutustilanne muokkautuu siihen

osallistuvien osapuolten mukaan. (Ménkkdnen 2018, 28-30.)

Aikaisemmin on ajateltu, etta ammattilaisen on hallittava tunteensa eika han saa tuoda omia
nakemyksiaan esille, mutta nykyaikana tama on sallittua ja tyontekijalla on mahdollisuus
nayttaa tunteitaan ilman, ettd hanen ammatillisuuttaan kyseenalaistetaan. Asiakkaat ovat
kokeneet tdman merkittdvana asiana hoitotilanteissa. Ammatillinen tydote on uskallusta
asettua avoimesti toisen asemaan tiedostaen samalla oman ammatillisen roolin ja siihen
liittyvan vastuun. (Ménkkénen 2018, 33-35.)

3.2 Perheen ohjaaminen lastenhoitotyossa

Lasten hoitotydta toteuttaessa ohjauksessa tulee huomioida koko perhe, lapsi, vanhemmat
ja sisarukset. Hoitajalla on vastuu ohjauksen laadusta, hdnen on hallittava eri ikaryhmien,
mutta myos aikuisten ohjaaminen. Hoitotydssa ohjaaminen on tavoitteellista toimintaa seka
tieteellisté ja nayttdon perustuvaa. Suullisen ja konkreettisen ohjauksen tueksi olisi hyva
olla tukena aina myds kirjallista ohjeistusta, jotta esimerkiksi kotona ollessa vanhemmat
pystyvat kertaamaan ja tarkistamaan tiedon. Ohjauksessa on tarkeinta lapsen etu, mutta
koko perheen hyvinvointi tulee ottaa huomioon. Ohjauksen aikana luottamuksellinen vuo-
rovaikutussuhde auttaa perhetta siing, ettd he voivat keskustella avoimesti, esittaa kysy-

myksia ja nayttdd omia tunteitaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 118-121.)

Toivo ja positiivisuus ovat tarkeitd elementteja, mutta kuitenkaan vanhemmat eivat tahdo
turhaa toivoa, he toivovat, ettd asiat kerrotaan suoraan ja heiltd kysytaan suoraan minka-
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 kiireeton tilanne seka am-
mattisanaston valttdminen tuovat luottoa perheen ja hoitajan valille. (Keskitalo-Leskinen
ym. 2020.)



Lasten sairaalassa olo, lapsen kivun kohtaaminen seka erilaisten toimenpiteiden nakemi-
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. Taman vuoksi avoin keskustelu yhdessa hoitajien ja vanhempien valilla tar-
keda. Hoitajien antama tuki vanhemmille edistaa vanhempien osallistumista lapsen hoitoon.
(Terveyskyla 2018.)



4 Nenamahaletku
4.1 Nenamahaletku ja kayttotarkoitukset

Nenamahaletkua kaytetaan silloin kun potilas ei itse kykene sydmaan jonkin sairauden tai
oireen vuoksi. Lastenhoitotydssa tyypillisia tilanteita, joissa nendmahaletku laitetaan, on
esimerkiksi kuivuminen tai keskosuus. Nendmahaletkun kautta ravinnon ja nesteytyksen
antamisen liséksi voidaan toteuttaa ladkehoitoa. (Raitanen & Kinnunen, 2021.) Nenamaha-
letkun muita kayttdaiheita on esimerkiksi vauvan kyvyttdémyys sydda itse, hdnen krooniset
sairautensa, kuten maha-suolikanavan sairaudet, sydan- tai syopasairaus ja neurologiset
sairaudet. Naiden sairauksien aikana nenamahaletkua voidaan kayttaa lyhyt- tai pitkaai-
kaiskaytossa. (Merras-Salmio ym. 2014.) Nenamahaletku laitetaan sieraimesta, nielun
kautta ruokatorvea pitkin mahalaukkuun. (Kuva 1) Nenamahaletku on pehmea ja taipuisa
katetri, joka on valmistettu silikonista, polyuretaanista tai PVC-muovista. Nenamahaletkun
tulee olla mahdollisimman ohut, silla varsinkin imevaisikaiset lapset hengittavat vain nenan
kautta. Laitettavan nendmahaletkun kokonais pituus on noin 50-60 cm. (livanainen & Sy-
vaoja 2012, 202—-203.) Nenamahaletkun avulla voidaan ehkaista tai korjata vajaaravitse-
musta silloin kun potilas ei itse jaksa tai kykene syomaan riittavasti. Ravitsemus voidaan

Kuva 1. Nendmahaletkun paikka

toteuttaa osittain tai kokonaisuudessaan nendmahaletkun kautta. (Saarnio ym. 2014.) Ne-
namahaletkun kautta tapahtuva ravitsemus yllapitdd ruuansulatuskanavan normaalia toi-
mintaa silloin kun lapsi ei itse kykene ruokailemaan suun kautta (livanainen & Syvéaoja 2012,
545).

Nenamahaletkun oikean koon valintaan vaikuttavat lapsen ika, koko ja kayttotarkoitus. (tau-
lukko 1) Kayttétarkoituksena voivat olla esimerkiksi nesteytys, ravitsemus, ladkehoito ja ma-
hansisallon tyhjennys. Valintaan vaikuttavat myos lapsen kehitysviivastyma tai ikédansa



nahden pienikokoisuus. Talléin nendmahaletkun valinta tapahtuu tapauskohtaisesti.
(Jeffries ym. 2016.)

Lapsen ika Ravitsemus Mahansisallon  tyhjentami-
nen

Vastasyntynyt 6 FG 8 FG

Imevaisikainen ja alle 5-vuo- | 8 FG 8-10 FG

tias

Yli 5-vuotiaat 8-10 FG 10-14 FG

FG= French Gauge

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

4.2 Nenamahaletkun laittaminen

Nenamahaletkun laittaessa tulee huomioida ja toteuttaa hyvaa aseptiikkaa. Nenamahalet-
kun laittaminen ei ole kuitenkaan steriili toimenpide. Nendmahaletkun laittoa varten tarvit-
set (kuva 2) suojaliinan, vesilasin, tehdaspuhtaat suojakasineet, ihoteippia, ruiskun, steto-
skoopin, nendmahaletkun, pH-paperin. (Sairaanhoitajan kasikirja 2021.)

e
Kuva 2. Tarvikkeet nendmahaletkun laittamiseen
Nendmahaletku laitetaan sieraimesta, nielun kautta ruokatorvea pitkin mahalaukkuun.
(Kuva 1) Katetrin syvyys mitataan sopivan mittaiseksi aina ennen laittoa. Lapsen sisalle
tulevan katetrin osa mitataan laittamalla katetrin paa korvanlehden nipukkaan, josta vie-
daan se nenan paahan ja edelleen miekkalisakkeen karkeen asti. (livanainen & Syvaoja,



2021, 200-203.) Toinen mittaustapa on laittamalla nenamahaletkun paa nenan valiseinan
kohdalle vieden katetria korvan nipukkaan ja lisaamalla tahan mittaan 4 cm. Katetriin on
hyva merkata oikea pituus esimerkiksi pienella teipin palasella, jonka huomaa letkua laitta-
essa. Nenamahaletku kiinnitetdan teippaamalla katetri lapsen posken myoétaisesti, kuvan 3
mukaisesti, etta teippiin leikataan lovi nenan alle tulevaan kohtaan, jotta vauvan hengitystie
ei tukkeudu. (Storvik-Sydénmaa ym. 2012, 357.)

Nenamahaletkun laiton aikana lapsella tulee olla mahdollisimman hyva asento, esimerkiksi
puoli-istuva asento sylissa ollessa, jolloin lapsesta on myds helppo pitéda kiinni. Ennen ne-
namahaletkun laittoa vauvalle voi antaa glukoosiliuosta ja laittaa kapaloon viemaan pois
laiton aikana olevaa epamiellyttavaa tunnetta. Kapalointi lisdad vauvan turvallisuuden tun-
netta. (RCH 2018.)

Laitto varten kadet pestdan ja desinfioidaan, jonka jalkeen laitetaan tehdaspuhtaat kasineet
kateen. Taman jalkeen nenamahaletku mitataan oikean mittaiseksi. Ennen laittoa, nena-
mahaletku kostutetaan ja liukastetaan vesilasissa vahentaakseen kitkaa laiton aikana. Ta-
man jalkeen katetri pujotetaan sieraimen kautta, kohti mahalaukkua. Nenamahaletkua lait-
taessa sen ollessa takanielun kohdalla, vauvalle voi antaa tutin saadakseen nielemisreflek-
sin, jolloin katetria on helpompi tydntdd mukana. Nenamahaletkun sijainti tulee tdman jal-
keen varmistaa. Rontgenkuvalla saadaan luotettavin varmistus. Taman lisaksi voidaan ruis-
kulla aspiroida mahansisaltéa pieni maara, noin 2-5 ml (livanainen & Syvaoja 2021, 200—
203.) PH-paperin avulla mahdollisen mahansisallén testaamisella pH arvon ollessa 5,5 tai
alle voidaan ajatella letkun olevan oikeassa paikassa. (Raitanen & Kinnunen 2021.) Voi-
daan myos laittaa katetrin toinen paa vesimukiin ja katsoa nouseeko veteen ilmakuplia. Jos
ilmakuplia nousee jatkuvasti, on syyta epaillda nenamahaletkun menneen keuhkoputkeen.

On harvinaista, mutta mahdollista, ettd nendmahaletku joutuu laittaessa hengitysteihin,



talloin lapsi herkasti yskii ja hengitys huonontuu ja saattaa muuttua sinertavaksi. Nain ta-

pahtuessa nendmahaletku on poistettava saman tien. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 353.)
4.3 Nenamahaletkun kayttaminen

Enteraalinen ravitsemus tarkoittaa, etta ravitsemushoito toteutetaan ruuansulatuskanavan
kautta. Enteraalinen ravitsemus voi tapahtua letkuruokintana suoraan ohutsuoleen tai ma-
halaukkuun. Letkuruokintaa nenamahaletkun kautta kaytetaan silloin kun potilaan syomi-
nen on vaikeutunut. Jotta enteraalista ravitsemusta voidaan toteuttaa, edellytetdan, etta
ruuansulatus toimii normaalisti eika ole rakenteellisia tai toiminnallisia poikkeamia. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2020, 257—-258) Enteraalinen ravitsemus voi olla my6s parenteraalisen ra-
vitsemuksen tukena. Nenamahaletkun kayton ohella mahdollisuuksien mukaan voi ruokailla
myos suun kautta ja se on myds ensisijainen ravitsemusreitti, kun sydminen ei aiheuta lap-
selle vaaraa tai kipua. Nenamahaletkun kautta voidaan taydentaa ravitsemusta silloin kun
se jaa vajaaksi suun kautta syodtyna. Ravitsemuksena voidaan kayttda tdydennysravitse-
mukseen tarkoitettuja letkuravintovalmisteita ja imevaisikaisilla aidinmaitoa tai aidinmaidon-
korviketta. Soseita ei suositella nenamahaletkun kautta annettavaksi katetrin tukkeutumis-
riskin vuoksi. (Merras-Salmio ym. 2014.) Nendmahaletkun kautta voi toteuttaa my0s |aake-
hoitoa, esimerkiksi oraalisuspensiot ovat helppoja annostella katetrin kautta. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2019. 113.)

Nenamahaletkun paikka tulee tarkistaa laiton yhteydessa seka jokaisessa tydvuorossa, etta
aina ennen jokaista Iadkkeen antoa ja ruokailun aloitusta. Nenamahaletkuun meneva neste
ja ravinto voidaan antaa vapaatiputtamalla, ruiskulla tai ruokapumpun avulla. (Raitanen &
Kinnunen, 2021.)
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5 Opetusvideon toteuttaminen
5.1  Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittdmistyota ilman tutkimuksen maarittelemaa kehitty-
mista, mutta sen menetelmat ja ajattelutapa tukevat tekijan ammatillista kehittymista. Toi-
minnallista opinnaytetyota lahdetaan rakentamaan luotettavien, vastuullisten ja eettisten ai-
neistojen perusteella. Opinnaytetyd ohjaa sille asetettu tavoite. Toiminnallisen opinnayte-
tydn tuotoksena voi syntya esimerkiksi kirja, opas tai esite, valitusta aiheesta. Toiminnalli-
sen opinnaytetyon tekeminen alkaa tavoitteen maarittelystd. Taman jalkeen lahdetaan
suunnittelemaan menetelmaa ja toteutusta, mietitaan tyon aikataulutusta ja kuinka valmiin
opinnaytetydn tuloksia lahdetdan arvioimaan ja miten palaute keratdan. Opinnaytetyona
tehty kehittdmistyo toteutetaan yhdessa alan ammattilaisten kanssa ja heidan tarpeitaan ja
toiveitaan vastaten. Toiminnalliseen opinnaytetydn toteuttamiseen kuuluu opinnaytetyon ra-
portin kirjoittaminen. Nama ovat yhdessa prosessi, jotka kulkevat rinnakkain ja tukevat tois-
tensa toteuttamista ja kirjoittamista. Prosessi sisaltda suunnitteluvaiheen, tutkivan ja kehit-
tavan toiminnan, reflektointia, raportin ja tuotoksen viimeistelyn, tuloksien tiedottaminen.
(Kostamo ym. 13-25.)

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tuotoksena on toimeksian-
non perusteella opetusvideo LAB-ammattikorkeakoulun hoitotydén opiskelijoiden opetus-
kayttoon. Tietoa etsittiin luotettavista kotimaisista seka kansainvalisista lahteista, jonka pe-
rusteella kirjoitimme opinnaytetydlle tietoperustan opinndytetydraporttiin. Kerddmamme tie-
toperustan pohjalta laadimme kasikirjoituksen opetusvideolle. Opetusvideon tallenne luo-

vutetaan lasten ja nuorten hoitotyon opintojaksolle kaytettavaksi.

5.2 Hyvan opetusvideon kriteerit

Hyvan opetusvideon rakenne on selked, tiivis ja lyhyehkd. Videon rakenne ja sisaltd on
hyva suunnitella etukateen. (Huovinen 2022.) Videon tekemisessa on nelja tydvaihetta. Ka-
sikirjoitusvaiheessa tehdaan kohtausluettelo, joka on kuvausten suunnittelun perusta.
Suunnitteleminen on hyva aloittaa, miettimalla minkalaisia kohtauksia videolle tarvitaan. Ku-
vausvaiheessa kuvataan kasikirjoitusvaiheen kohtausluettelon mukaisesti videomateriaa-
lia. Editoinnissa videomateriaalia karsitaan ja koostetaan, niin ettd video saadaan toimi-

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

Opetusvideo toteutettiin yhteistydssa LAB-ammattikorkeakoulun kanssa. Opetusvideon

suunnittelussa otimme huomioon kohderyhman, hoitotydn opiskelijat. Kuvauksissa
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hyodynnettiin kampukselta saatavaa valineistoa ja tiloja. Videolla havainnollistettiin jokai-
nen tyOvaihe ja valineet ymmarrettavasti. Videon pohjalle tehtiin yksityiskohtainen kasikir-

joitus, joka jaettiin kohtauksiin.
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6 Yhteenveto
6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus perustuu hyvien tieteellisten lahteiden kayttami-
seen. Toisen tyon luvaton lainaaminen eli plagiointi on kiellettya opinnaytetyoprosessia teh-
dessa. Laadittujen suositusten mukaan tavoitteena on nostaa opinnaytetoiden laatua ja so-

vittaa yhteen eri ammattikorkeakoulujen opinnaytetydprosessia. (Arene 2019.)

Opinnaytetydssamme kaytimme monipuolisesti tieteellisia ja tutkittuja lahteita, jotka ovat
ajantasaisia, jotta saimme opinnaytetydstamme laadukkaan ja luotettavan tuotoksen. Opin-
naytetyota tehdessa selasimme lukuisia eri lahteita, vertailimme tietoja keskendan ja ar-
vioimme tiedon luotettavuutta ennen tietolahteen kayttda. Lahteita valitessa huomioimme

my®os lahteiden ajantasaisuuden ja valitsimme mahdollisimman uusia lhteita.

Vaikka opetusvideota tehdessdmme meilla ei ollut aitoa potilastilannetta, pyrimme silti luo-
maan videolle tilanteen, niin kuin nendmahaletkun laitto tapahtuisi oikeasti. Nuken kanssa
toteutimme hoitotilanteet niin, etta tilanne olisi potilaalle mahdollisimman arvokas ja miellyt-
tava. Huomioimme potilaan kasittelyn, turvallisuuden tunteen luomisen ja mahdollisen ki-

vunlievittdmisen kuin olisimme tehneet toimenpiteen oikealle vauvalle.

Opetusvideonarvioinnissa kaytimme sahkodistéd palautekanavaa, jossa vastaukset tulivat
anonyymeina. Analysoimme tulokset objektiivisesti ja toimme tulokset esille opinnaytetyon
raportissa. Kyselyn tulokset tuhottiin tietosuojan sailyttamiseksi, ja vastanneiden henkildlli-
syytta ei tuotu esille missaan vaiheessa ty6ta. Opinnaytetydlle on saatu LAB-ammattikor-

keakoulun tutkimuslupahakemus ja tehty yhteistydésopimus ja tietosuojailmoitus.
6.2 Toteuttaminen, arviointi ja jatkokehittamisidea

Aloitimme videon kehittdmisprojektin pohtimalla mitd LAB-ammattikorkeakoulun toimeksi-
annossamme meille annettiin tehtavaksi ja mita opetusvideolla haluamme antaa hoitotyon
opiskelijoille. Seuraavassa vaiheessa videolle tehtiin kasikirjoitus (Liite 1), joka pohjautuu
opinnaytetydhomme hankkimaamme luotettavaan tietoon. Tehdessamme yhteisty6ta 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
kavimme lapi kuvattua materiaalia ja kuvasimme uudelleen kohtauksia seka muokkasimme
kasikirjoitusta sujuvammaksi. Videon editointi vaiheessa lisasimme videolle daniraidan ja
tekstisivuja selkeyttdmaan videota. Arvioimme videon tekemisen jokaisessa vaiheessa vi-

deon selkeyttd, informatiivisuutta ja opetuksellista sisaltoa.
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Videon arviointi toteutettiin LAB-ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijaryhmalle. Opiske-
lijat katsoivat opetusvideon, jonka jalkeen he vastasivat anonyymiin verkkokyselyyn, Sur-
veyMonkeyn kautta. Kyselyssa selvitimme vastasiko opetusvideon otsikko sisaltoa, videon
informatiivista sisaltdéa, pituutta, selkeytta, teknista toteutusta ja laatua. Kyselyyn vastasi
viisi opiskelijaa. Kyselyn tulokset olivat yksimieliset. Opiskelijoiden mielestd opetusvideon
otsikko vastasi sisalt6a, oli selkea ja informatiivinen. Opetusvideo oli heidan mielestaan so-

pivan mittainen ja hyvalaatuinen.

Haasteena videon toteuttamiseen on ollut tekijoiden asuminen eri paikkakunnilla ja aikatau-
lujen sovittaminen yhteen. Olemme kuitenkin aktiivisesti pyrkineet tapaamaan kampuksella
ja pitamaan videotapaamisia sekd muita sahkoisia menetelmia hyvaksikayttaen olleet yh-
teydessa saanndllisesti. Saimme ohjausta ja apua videon toteutuksessa hoitotydnopetta-

jalta. Tukea opinnaytetydn ja opetusvideon tekemiseen saimme perheiltdamme.

Keratessamme tietoa imevaisikaisen lapsen nenamahaletkun laittamisesta ja kayttami-
sesta, I0ytyi tietoa niukasti suomeksi. Kansainvalisilta sivustoilta tietoa I0ytyi enemman. Jat-
kokehittdmisehdotuksena pohdimme yhtenaisia ohjeita nendmahaletkun laittamisesta ja

kayttamisesta imevaisikaisilla ja lapsilla seka ohjeistuksia kaytanteiden yhtenaistamiseksi.
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Liitteet

Liite 1

Nenamahaletkun laittaminen ja kaytto ime-
vaisikaisella lapsella

Opetusvideo hoitotyon opiskelijoille LAB-ammattikorkeakouluun

Elina Palonen
Jenni Pykala

Kasikirjoitus
1. Kohtaus
Alkudia, joka sisaltaa vain tekstia

Teksti: Nenamahaletkun laittaminen ja kaytto imevaisikaisella lapsella, tyon tarkoitus, teki-
jéiden nimet ja ammattikorkeakoulun tunnus.

Puhe: Tama opinnaytetydna tehty opetusvideo nendmahaletkun laitosta ja kaytosta ime-
vaisikaiselle on suunnattuna LAB ammattikorkeakoulun hoitotyén opiskelijoille. Opetusvi-
deon tarkoituksena on lisata opiskelijoiden osaamista nendmahaletkun laitossa ja kay-
tossa.

2. Kohtaus
Nenamahaletku ja sen kayttotarkoitus

Puhe: Nenamahaletku on pehmea ja taipuisa katetri. Se on pituudeltaan 50—-60 cm. Ime-
vaisikaiset hengittdvat nenan kautta, joten nenamahaletkun kokoa valitessa tulee huomi-
oida, ettd se on mahdollisimman ohut, jotta vauvan hengitystie ei tukkeudu. Imevaisikai-
sella nenamahaletkua voidaan kayttdad mm. nesteytykseen, ladkkeiden antamiseen, ravit-
semukseen sekd mahalaukun tyhjennykseen ja mahansisallon ndytteiden ottamista var-
ten.

3. Kohtaus
Kuvat jokaisesta tarvikkeesta taustalla.
Valmistellaan tarvikepdyta puhdistamalla se ja kerddmalla siihen tarvittavat valineet.
Toimenpiteen aikana tarvittavat valineet

— Nena-mahaletku
— PH-indikaattori
—  Ruisku

—  Vesimuki
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— Teippia letkun kiinnitykseen ja sakset
— Kasidesi

— Tehdaspuhtaat suojakasineet

— Suojaliina lapsen suojaksi

Puhe: Aloitetaan desinfioimalla kadet ja valmistelemalla toimenpidetta varten puhdas
poyta ja ottamalla lahelle tarvittavat valineet. Nenadmahaletkun laittoa varten tarvitsemme:
tehdaspuhtaat kasineet, kasidesi, suojaliina, kapaloliina, vesikuppi, teippi, sakset, ruiskut
aspirointiin, nenamahaletkun huuhteluun ja laaketta antamista varten seka nenamaha-
letku

4. Kohtaus
Teippien leikkaaminen
Videolle kuvataan, kuinka teipit leikataan.

Puhe: Tarvitsemme yhden pidemman teipin, johon leikataan kaareva kohta vauvan nenan
alle tulevaan kohtaan, jotta vauvan on helppo hengittaa. Lyhyempi teippi varmistamaan
nenamahaletkun paikallaan pysyminen seka halutessaan pienen merkki teipin nendmaha-
letkun syvyytta nayttamaan.

5. Kohtaus
Vanhempien ohjaaminen tekstidia

Puhe: Vanhemmalle tulee kertoa toimenpiteesta, mita tehdaan ja miksi tehdaan, esimer-
kiksi vauvalle asetetaan nenamahaletku, koska han on niin kipea, ettei jaksa itse sy6da tai
ottaa laaketta. Tuodaan esille, etta toimenpide tuntuu vauvasta ikavalta ja taman vuoksi
han saattaa itked. Annetaan vanhemmalle mahdollisuus valita, haluaako han jaada vau-
van luokse toimenpiteen ajaksi tai poistua tilanteesta.

6. Kohtaus
Videolle vauvan kapalointi kuvattuna

Puhe: Vauva on hyva kapaloida toimenpiteen ajaksi hanta rauhoittaakseen seka laittaa
kohoasentoon esimerkiksi kohotettuun vauvan sankyyn aspirointi riskin vahentamiseksi.
Kipua lievittdmaan vauvalle voi antaa ennen toimenpidetta 30 % sokeriliuosta.

7. Kohtaus
Videolle nendmahaletkun mittaaminen ja laittaminen

Puhe: Mitataan nendmahaletku vauvan nenanpaasta korvan lehteen kaksi kertaa, tahan
mittaan lisataan viela 4senttid. Tama mitta on hyva merkita pienella teipin palalla.

Taman jalkeen, katetrin p4a kastellaan vesikupissa pintaa liukastaakseen. Nendmahalet-
kun laiton aikana on hyva olla kaksi hoitajaa, jotta toinen voi pitaa vauvaa hyvassa asen-
nossa. Katetri asetetaan tyontamalla suoraan kohti sierainta. Laitto tapahtuu reippaalla,
sujuvalla liikkeella. Laiton aikana tulee tarkkailla vauvan vointia, jos vauvan hengitys vai-
keutuu tai vauva alkaa sinertamaan, laitto tulee keskeyttaa ja poistaa nenamahaletku,
koska on riski, ettd nenamahaletku on vaarassa paikassa.
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8. Kohtaus
Videolle paikan varmistaminen ja teippaaminen.

Puhe: Nenamahaletkun sijainti hyva tarkistaa kahdella eri tapaa. Otetaan vesikuppi, laite-
taan nendmahaletkun toinen paa kuppiin, jos ilmakuplia ei nouse letkun sijainti on oikea.

Seuraavaksi otetaan ruisku aspirointia varten. Aspiroidaan letkun kautta 2—3 ml, jos ruis-
kuun nousee mahansisaltdéa, letku on oikeassa paikassa.

Paikan varmistamisen jalkeen teipataan nenamahaletku vauvan posken myotaisesti niin,
ettd pidempi teippi teipataan ensin ja tdman jalkeen laitetaan pienempi pystyteippi pitkan
teipin peraan.

9. Kohtaus
Videolle laakkeen antaminen nenamahaletkun kautta

Puhe: Aina ennen ladkkeen antamista tulee varmistaa letkun sijainti aspiroimalla ma-
hanestettd. Jos vauvalle menee useampi laake, jokainen laake tulee antaa omalla ruis-
kulla ja laakkeiden valissa huuhdellaan nenamahaletku. Lopuksi nenamahaletku viela
huuhdellaan vedella, jotta laake ei jaa katetriin.

10. Kohtaus
Tekstidia
Ammattikorkeakoulun logo
Kiitos kun katsoit!
Tekijat
Elina Palonen

Jenni Pykala



