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Opinnaytetydmme tavoitteena on luoda video lasten hoitoty6n laboraatioihin. Meidan
aiheenamme on nenamahaletkun asettaminen imevaisikaiselle. Videon tarkoituksena on
tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista.

Opetusvideoiden kayttaminen on yleistynyt paljon ja on iso osa nykypdaivan opetusta.
Videot parantavat opiskelijoiden Kliinistd osaamista ja valmistavat heita paremmin
ty6harjoitteluun. (Brame 2016) Videon aihe-ehdotus on tullut Metropolia
ammattikorkeakoulun lasten hoitoty6n lehtorilta.

Kuvaamme videolla konkreettisesi, miten nendmahaletku laitetaan imevaisikaiselle.
Kaymme lapi toimenpiteessa tarvittavat valineet. Kdymme my6s I&pi toimenpiteen
valmistelemisen ja nenamahaletkun oikean paikan tarkistamisen. Opinnéaytetyon
teoreettinen viitekehys koostui lapsen hoitoty6n erityispiirteista kohti nendmahaletkun
laiton hoitotoimenpiteitd ja laadukkaan opetusvideon tekemista.

Opinnaytetydssamme keskitymme lapsen hoitotydn perusteisiin ja hoitajan rooliin
lastenhoitotydssa. Kaymme lapi perusteellisesti nenamahaletkuun ja sen laittamiseen
littyvat asiat. Kasittelemme opinnaytetydssamme myos tyon tarkoituksen, tavoitteen ja
kehittamistehtavan ja sivuamme myos eettisyytta ja luotettavuutta. Kasittelemme myos
toiminnallista opinnaytetydta ja siihen liittyvia menetelmié.

Imevaisikainen, nenamahaletku, opetusvideo, lapsi ja

Avainsanat lapsen hoitotyo.
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The goal of our thesis is to create a video for children's nursing laboratories. Our topic is
the placement of a nasogastric tube in an infant. The purpose of the video is to support the
learning of nursing students. Using educational videos has become much more common
and is a big part of today's teaching. The videos improve the students' clinical skills and
better prepare them for work practice. (Brame 2016) The topic proposal for the video has
come from the lecturer of child nursing at Metropolia University of Applied Sciences.

In the video, we describe concretely how to put a nasogastric tube on an infant. We go
through the equipment needed for the procedure. We also go through the procedure prep-
aration and checking the correct position of the nasogastric tube. The theoretical frame of
reference for the thesis consisted of the special features of child nursing towards illegal na-
sogastric tube treatment procedures and the making of a high-quality educational video.

In our thesis, we focus on the basics of child care and the nurse's role in child care. We
thoroughly go through the issues related to the nasogastric tube and its placement. In our
thesis, we also discuss the purpose, goal and development task of the work, and we also
address ethics and reliability. We also deal with the functional thesis and related methods.
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme tavoitteena seka aiheena oli luoda opetusvideo nenamahaletkun
asettamisesta imevaisikaiselle. Tarkoituksena oli luoda selke& seké informatiivinen
video, josta hoitoalan-opiskelijat seka lastenhoitotydn opettajat voivat hyotya.
Opinnaytetydmme on tehty osana Metropolia ammattikorkeakoulun sairaanhoitotyén

opintoja.

Kaymme opinnaytetydssdmme lapi nendmahaletkun perusteet ja sen asettamisen.
Kasittelemme myds siihen liittyvia komplikaatioita ja esimerkiksi oikean paikan
tarkistamisen. Kdymme tydssamme ensin lapi lastenhoitotydn ja nendmahaletkun
laittamiseen tarvittavan teoriatiedon. Sen jalkeen kdymme l&api laadukkaan
opetusvideon piirteet ja analysoimme mm. tiedonhaunprosessia ja eettisyytta.

Vuonna 2022 syntyi 44 933 lasta. (Tilastokeskus 2022.) Suomessa varsinkin
vastasyntyneiden kuolleisuus on maailman vahaisintéa. Viime vuonna vastasyntyneiden
suhteellinen kuolin luku oli yksi, tuhatta elossa syntynytté vauvaa kohden. Kaikkiaan
alle viisivuotiaita kuoli 2019 Suomessa suhteellisesti kaksi lasta tuhatta lasta kohden.
(Kataja 2020.)

Paaosin suomalaiset lapset ovat siis hyvin terveita. Syita lasten hyvaan terveyteen ovat
esimerkiksi korkea elintaso, erinomainen terveydenhuoltojarjestelma ja hyva
rokotuskattavuus. Joka tapauksessa lapsetkin sairastuvat ja yleisimpia lasten

sairauksia ovat infektiotaudit, ripulitaudit ja allergiat. (Jalanko 2009.)

Lasten hoitoty6 on erilaista kuin esimerkiksi aikuisen hoitoty®. Hoidossa pitaa ottaa
huomioon lapsen herkkyys ja esimerkiksi tietyn ikaryhman tyypillinen kasvu ja kehitys.
Tarkeaa on myos ottaa huomioon lapsen vanhempi. Vanhemmat ovat usein mukana

lapsen hoidossa enemman tai véhemman.

Tama opinnaytetyd seka video on tehty opetuksen tueksi lasten hoitotydn

laboraatioihin Metropolia ammattikorkeakoulussa.



2 Tarkoitus jatavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda laadukas opetusvideo henamahaletkun
laittamisesta imevaisikaiselle seka kertoa selkeasti, miksi nendmahaletkua kaytetaan

imevaisikaisella ja miten se laitetaan turvallisesti seka oikeaoppisesti.

Opinnaytetydn tavoitteena on luoda opetusvideo, joka toimii opiskelijan ja opettajan
tukena opetuksessa sekd mahdollistaa oppimisen my6s etana. Videoon on aina

mahdollista palata ja katsoa se uudelleen.

3 Keskeiset kasitteet

3.1 Lapsija lapsen hoitotyo

Vield 1800-luvulla lapsen ei nahty tarvitsevan erityisté suojelua. 1900-luvulla perheen
velvollisuuksien rinnalle nousi yhteiskunnan velvollisuus. Tasta esimerkkind neuvola ja
kouluterveydenhuolto. Suomen ensimmainen lastensairaala, lastenklinikka perustettiin
vuonna 1893. (Storvik-Sydanmaa S & Tervajarvi L & Hammar A 2019: 12-13.) YK:n
ihmisoikeussopimuksen mukaan jokainen alle 18-vuotias on lapsi. Usein kuitenkin

lastensairaaloissa hoidetaan vain 16-ikavuoteen asti. (UNICEF.)

Lasten hoitotyd on erilaista verrattuna aikuisen hoitotydhon. Hoitoty6 vaatii tiedollista
osaamista lapsen kasvun ja kehityksen etenemisesta. Hoitotydéhon vaikuttaa lapsen
kehitys, kasvatus, opetus seka perhekeskeisyys. Lapsen perheen tarpeet pitaa

huomioida hoitotyssa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 18-20.)

3.2 Imevaisikainen

Lapsuuden ja nuoruuden ikdkaudet voidaan jakaa vastasyntyneeseen,
imevaisikaiseen, varhaisleikki-ikdiseen, myohaisleikki-ikaiseen, kouluikdiseen ja
nuoreen. Kasittelemme opinnaytetydssa imevaisikaista, eli 0-12 kuukauden ikaisia

lapsia. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 9.)

Imevaisikainen lapsen fyysinen kasvu on nopeampaa kuin koskaan myéhemmin. Paino
kolminkertaistuu ja pituuskasvu on runsasta. Motorinen kehitys on nopeaa.
Imevaisikaisella on tarkedd myos kiintymyssuhteen muodostuminen perheen kanssa.
(Storvik-Syddnmaa ym. 2019: 9.)



3.3 Vanhempien huomioiminen lastenhoitotytssa

Vanhempien huomioiminen lasta hoitaessa on tarkead, silla aikuisen pelot seka tunteet
siirtyvat usein myos lapseen. Vanhempien lasnéolo toimenpiteen aikana on tarkeaa
koska se luo turvallisuuden tunnetta lapselle. Toimenpiteen aikana vanhemman tulee
kuitenkin kayttaytya rauhallisesti seké olla lapsen tukena. Esimerkkinad imevaisikainen
lapsi pelkaa vaistonomaisesti kovia aania seka kipua. (Storvik-Sydéanmaa &
Talvensaari & Kaisvuo & Uotila. 2012: 27.)

Vanhemmille on tarkeaa kertoa selkeésti mita ja miksi tehd&én, jotta vanhempikin
pysyy rauhallisena. Esimerkiksi nendmabhaletkun laitossa vanhempi voi olla mukana
pitdmassa lasta sylissa. (Storvik-Sydanmaa & Talvensaari & Kaisvuo & Uatila. 2012:
27.)

3.4 Enteraalinen ravitsemus

Enteraalisella ravitsemuksella tarkoitetaan ravitsemushoidon toteuttamista
ruoansulatuskanavan kautta. Tama tarkoittaa sita, etta sillé voidaan turvata sellaisen
potilaan ravitsemus, joka ei pysty sydmaan normaalisti mutta hanen suolistonsa toimii
kuitenkin normaalisti. Enteraaliseen ravitsemukseen kuuluu suun kautta liséravinteiden
antaminen seka letkuruokinta mahalaukkuun tai vaihtoehtoisesti ohutsuoleen.
Enteraalisen ravitsemuksen aloittamisen maéaraa aina vastuussa oleva laékari.
(Rautava-Nurmi & Westergard & Henttonen & Ojala & Vuorinen. 2022: 257.)

3.5 Nenamahaletku

Nen&-mahaletku on letku, joka tyonnetdan sieraimien kautta suunielun kautta
ruokatorveen ja sieltd mahalaukkuun. Tohtori Abraham Levin kuvaili nenamahaletkujen

kayttda ensimmaisen kerran vuonna 1921. (Sigmon & An, 2022.)

Enteraalinen ravinnon tai laédkkeen antaminen on ajankohtaista silloin kun
parenteraalinen eli ruoansulatuskanavan ulkopuolinen ravinnon saaminen ei onnistu.
(Bloom ym, 2022.)

Nenamahaletkua voidaan kayttaa nesteytyksen ja ravitsemuksen hoidossa, jos lapsen
nesteytyksessa ja ravitsemuksessa on puutteita eiké se toteudu normaalisti suun

kautta. Kayttdaiheita voi tyypillisesti olla muun muassa keskosvauvojen ravitsemuksen



hoito tai ripulia sairastavan lapsen nesteytys. (Storvik-sydanmaa & Tervajarvi Hammar,
356.)

3.5.1 Hyddyt, haitat ja komplikaatiot

Nenamahaletkulla on monia hyotyja. Se toimii ladkkeiden antoreitting, vatsan
tyhjentdmisessa apuna, huuhtelemisessa, seka naytteiden ottamisessa.
Paasaantoisesti nendmahaletku toimii kuitenkin nestemaisen ravinnon antoreittina.
Nenamahaletkun avulla turvataan sairaan lapsen turvallinen ravinnonsaanti. (Vilo, S. &
Vanttinen, O. 2021.)

Komplikaatiot liittyvat usein joko kiinnitykseen tai sen jalkeisessa hoidossa tapahtuviin
muutoksiin. Asennuskomplikaatioihin kuuluvat muun muassa tahaton asettaminen
keuhkoihin, keuhkopussiin perforaatio, ilmarinta, ruokatorven perforaatio,
nenaverenvuoto seka yleinen epamukavuuden tunne. (Bloom & Lindsey & Seckel &
Maureen, 2022.)

Kun letku asetetaan mahalaukkuun, on sen oikea sijainti tarkastettava. Ladkkeiden
seka ravinnon joutuminen keuhkoihin aiheuttaa komplikaatioita ja voi pahimmassa

tapauksessa johtaa kuolemaan. (Sigmon ja An, 2022.)

Kiinnityksen jalkeiset komplikaatiot ovat myds yleisia. Niita ovat muun muassa
nendmahaletkun irtoaminen, putken tukkeutuminen, poskiontelontulehdus seka
aspiraatio. (Bloom ym, 2022) Pitkdaikainen paine nenélle voi aiheuttaa painehaavoja ja
siksi nendmahaletku onkin hyva teipata uudestaan, tasaisin véliajoin (Sigmon ja An,
2022.)

3.6 Nenamahaletkun koko ja asettaminen

Jos nendmabhaletkua on tarve kayttaa pidemmalla aikavalilla, on silikonipinnoitteinen ja
polyuretaaninen letku siihen sopiva vaihtoehto, silla sita voidaan kayttaa yhtajaksoisesti
useamman viikon ajan. Tavallinen ja yleisin PVC-nendmahaletku voi olla lapsella

korkeintaan yhden viikon ajan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 356.)

Nenamahaletkun koko maaraytyy lapsen koon mukaan. Tavallisimmat koot ovat 6—10
Fg (French gauge). Nenamahaletkuista 16ytyy senttimetrimitta-asteikko, jolla voidaan

varmistaa letkun oikea syvyys. (Storvik-Syddnmaa ym, 2019: s 356.)



Nenamahaletkun laittaminen ei ole steriili toimenpide. Lasta on pidettava paikoillaan
esimerkiksi toisen hoitajan avulla ja vauva on hyva kapaloida seka pitaa sylissa
tiukasti. Imevaisikaisella aluksi sieraimet kannattaa imea4, jos lapsi on limainen. Letkun
paa on hyva kastaa vedessd, jotta se liukuu helpommin eika vaurioita limakalvoja.
Lapselle voi antaa my@s tutin, jossa on esimerkiksi sokeriliuosta tai juotavaa
tuttipullosta, mika helpottaa myos letkun ohjautumista nielusta ruokatorveen. Letku
tydnnetaan sitten varovaisesti, mutta paattavaisesti oikeaan syvyyteen. Ennen
nendmahaletkun kiinnittamista, sen oikea sijainti tarkastetaan. (Alberta Health services,
6-8.)

Nenamahaletkun laitossa tarvittavat valineet ovat tehdaspuhtaat kertakayttokasineet,
oikean kokoinen ja tyyppinen nenamahaletku, kaarimalja, vesimuki, teippi, sakset,
ruisku, suojaliina ja Ph- indikaattoriliuska. (Storvik-Sydadnmaa ym. 2019: 357.)

Oikean kokoisen nenamahaletkun mittaus imevaisikaiselld tapahtuu mittaamalla
korvalehden ja nendnvéliseinan valinen etdisyys ja kerrotaan pituus 2,5:11a. Vauvoille
lisataan tahan vield 4 cm. Nendmabhaletkun oikea koko kannattaa merkité letkuun
esimerkiksi teipilla, toimenpiteen sujuvuuden varmistamiseksi. (Storvik-Sydanmaa ym.
2019: 357))

3.7 Nené&mahaletkun oikean paikan tarkistaminen

Letkun paikan voi tarkistaa kolmella eri tavalla. Aspiroimalla ruiskulla mahansisaltoa,
jolloin esimerkiksi imevaisikaisella letkusta nousee usein maitoa. Tatd mahansisaltéa
laitetaan ph-liuskan paalle. Jotta nenamahaletku on oikeassa paikassa ph:n tulee olla
alle 5,5. Talléin neste on hapanta ja se sijaitsee oikeassa paikassa. Ph-mittaus ei anna
imevaisikaiselle kuitenkaan oikeaa tulosta, jos lapsella on happosalpaajalaékitys.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 358.)

Letkun p&éan voi myos laittaa vesimukiin ja tarkistaa tuleeko letkun kautta ilmakuplia.
Jos letkusta tulee ilmakuplia veteen, talldin letku on keuhkoputkessa eika
mahalaukussa. Letku on poistettava valittomasti. Tata tarkastusmenetelmaa ei
kuitenkaan kaytetd usein imevéisikaiselld, joten aspirointi on ensisijainen
tarkastustapa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 358.) Tarvittaessa paikan voi tarkistaa
my0s rontgen kuvauksella. Réntgenkuvassa katsotaan sek& arvioidaan misséa
nenamahaletku kulkee. Kulkeeko se ruokatorvessa, nielussa vai mahalaukussa. Jos

nenamahaletku jaa ruokatorven alueelle kohoaa aspiraation riski. (Johansson &



Wiklund, 2020.) Tarkistuksen jalkeen nenamahaletku kiinnitetd&n kiinnitysteipilla

tukevasti paikoilleen.

4 Menetelmat

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo tarkoittaa sitd, etta opiskelija valmistaa tuotoksen, joka voi
olla esimerkiksi malli, video, esite tai esimerkiksi perehdytyskansio. Kun taas
tutkimuksellisessa opinnaytetydsséa syntyy uutta tietoa tutkimusraportin muodossa.
Toiminnallisen opinnaytetydn voi tehda monella eri tavalla ja toiminnallinen ty6
tahtaakin tuomaan tietoa, lisdarvoa niin tilaajalle, opiskelijoille seka tekijalle. (Salonen
2013: 7).

Ero toiminnallisen ja tutkimuksellisen opinnaytetyén valilla nékyy myds
aikataulutuksessa seka suunnittelussa. Jos toiminnallinen opinnaytety6 on
opetuskayttdéon tuleva video, on aikataulutukseen ja suunnitteluun varattava aikaa
kasikirjoitukseen, kuvaamiseen seké editointiin. Opetusvideota tehdessa on otettava

huomioon ajankayttn haasteet seka mahdolliset tilavaraukset.

Kun digitalisaatio on kehittynyt, on se myds tuonut lisdd mahdollisuuksia
toiminnalliseen opinnaytetydhon ja sen toteuttamiseen. Opetusmateriaalia voidaan
toteuttaa esimerkiksi niin videoina alalle seka perinteisin tavoin diaesityksina.
Toiminnallisen opinnaytetytn tuotokset poikkeavat laajasti eri koulutusaloilla. (Kostamo
& Airaksinen & Vilkka. 2022.) Toiminnallinen opinnaytety6 onkin parhaimmillaan
osapuolien aktiivisuuteen perustuvaa kehittdmistyota, jossa yhdessa kohderyhman tai
itsesi kanssa opit tutkimuskohteesta prosessin aikana enemmin kuin tutkisit tietoisesti
jotakin. (Varto 2003: 7-8.)

4.2 Opetusvideo

Hoitoty6téa opettaessa opetusvideot voivat olla yhta tehokkaita kuin perinteinenkin
demonstraatio. Videoiden kayttaminen luo uusia ndkokulmia seka lahestyttavyytta
hoitotydn opettamiseen, seka se helpottaa muun muassa ajankayttoon liittyvaa
puutetta. (McKenny 2011.) Videoiden kayttd hoitoty6n opetuksessa mahdollistaa

monien kaytannontaitojen opettamiseen etana.



Opetusvideon pituus kannattaa pitdd noin kuudessa minuutissa. Pituus on sopiva, jotta
katsojan mielenkiinto pysyy vlla ja katsoja ei tylsisty. Opetusvideo on rakennettava
selkeésti seka siind on hyva olla aanta seka tekstia monipuolisuuden takaamiseksi.
(Guo, Philip J. & Kim, Juho & Rubin, Rob 2014.)

4.3 Tiedonhaku

Tiedonhankintaprosessi muodostuu monista vaiheista. Tiedonhaku aloitetaan tiedon
jasentelysta ja kysymyksista. Sen jalkeen kasitteitd maaritellaan ja kehitellaén
hakusanoja. Seuraavaksi on vuorossa tiedonhaku tietokannasta ja internetista.
Lahteisiin tutustutaan ja niita valitaan kriittisesti, tiedon [0ydyttya. Lopuksi tehd&én
muistiinpanoja, kirjoitetaan ja arvioidaan. Tiedonhaun prosessiin kuuluu, tiedonhaun
suunnittelu, tiedonhaun toteutus, hakuprosessin arviointi, saadun tiedon arviointi ja
tiedon soveltaminen. (JAMK 2022.)

Hakusanoina eri tietokannoissa kaytimme alkuun nenamahaletku (Eng. nasogastrig
tube), josta tarkensimme hakusanoja lapsiin (Eng. children) ja erityisesti sanaan
imevaisikdinen (Eng. Infant), lasten hoitoty® (Eng. pediatric nursing), hoitoty® (Eng.
nursing), opetusvideo (Eng. instructional video), etiikka (Eng. ethic), komplikaatiot

(Eng. complications).

Lahteita haettiin ylla olevilla hakusanoilla, joiden perusteella valitsimme sopivat lahteet.
Luimme tekstin lapi ja paatimme yhdessa, onko kyseinen teksti relevantti ja tybphémme
sopiva. Osassa hauissa yhdistelimme my6s hakusanoja esimerkiksi nasogastric tube
complications. Talla Idysimme kohdennettua tietoa tietokannoista etsimaamme

aiheeseen.

Tietokantoina kaytimme PubMed, Medline, ja MetcatFinna. Kaytimme myo6s oppikirjoja,
tiedeartikkeleita ja oppaita sekd muiden aihetta kasittelevien artikkeleiden lahteita.



5 Eettisyys ja luotettavuus

5.1 Eettisyys

Eettisyys on aina osana eldmaa ja se pitd&d huomioida myo6s opinnaytetyota tehdessa.
Ihminen pohtii suhtautumistaan, eli mita voi sallia, mita ei ja miksi. Eettinen ajattelu on

myds kykya pohtia mik& on oikein ja mik& on vaarin. (Kuula 2011: 35.)

Opinnaytetytta tehdessa on tarkeda pitdd mielessa eettisyys ja eettiset ohjeet.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa, kuten videossa pitda kiinnittdd huomiota moniin
eettisiin asioihin. Opinnaytety0ta ja videota tehdessa pitaa olla riittava perehdytys ja
osaaminen aiheeseen, josta videon tekee (Anere ry. 2015.)

Opinnaytetydssa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa ja laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskriteereitd. Naiden noudattaminen, tukee opinnaytetytn luotettavuutta ja
uskottavuutta. Videon tekemisessa noudatetaan tiedeyhteisén tunnustamia
toimintatapoja, kuten rehellisyytta ja huolellisuutta. Tarkkuuteen pitaa kiinnittaa
huomiota videon tallentamisessa ja tulosten esittdmisessa. (Kuula 2011: 34.) Videon
eettisyys varmistetaan siten, etta video ei johda harhaan, ja videolla tapahtuvat asiat

eivat ole tekaistuja tai vaaria. (Kuula 2011: 35.)

Opetusvideon tekemisesta ja suunnittelemisesta vastaavat taysin opinnaytetyon tekijat.
My@6s videolla esiintyvat vain opinnaytetyon tekijat. Kuvaukseen ja aanittamiseen ei liity
eettisia ongelmia, koska videoiden tekemiseen ei osallistu muut kuin opinnaytetyén

tekijat.
5.2 Luotettavuus

Luotettavuus varmistetaan kayttdmalla monipuolisesti erilaisia luotettavia lahteita.
Lahteita pitaa tulkita kriittisesti. Hyva on myds kiinnittdd huomiota lahteiden
tunnettavuuteen ja siihen kuinka vanhoja lahteet ovat. Luotettavuuden takaamiseksi
pyrimme kayttamaan mahdollisimman ajankohtaisia ja uusia lahteita. Opinnaytetyota

tehdessé olemme kayttaneet maksimissaan 10-vuotta vanhoja lahteita.

Olemme toteuttaneet luotettavuutta myds vertailemalla lahteitéa kesken&aan ja sen avulla
tarvittaessa kyseenalaistamaan lahteidemme luotettavuuden. Olemme kunnioittaneet

alkuperéisten lahteidemme tekijoitd merkitsemalla heidat lainaamiimme l&hteisiin,



raportointiohjeiden mukaisesti ja nain opinnaytetytssa ei ole harjoitettu plagiointia.
(Vilkka 2020: 77-83.)

Videossamme kaytamme ihmisen sijasta nukkea, mutta olemme pyrkineet tekemaan
videosta mahdollisimman todenmukaisen. Videossa kohtelimme nukkea eettisten
ohjeiden mukaan. Eettisissa ohjeissa sairaanhoitaja kuvataan olevan hoitotydn
asiantuntija, joka kohtelee potilaita oikeudenmukaisesti ja yhdenvertaisesti. Nuken
kohdalla otimme huomioon esimerkiksi kasittelyn, kommunikoinnin ja liikuttelun, kuten

oikean potilaan kohdalla. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2021.)

6 Opetusvideon suunnittelu ja toteuttaminen

6.1 Videon suunnittelu

Aluksi mietimme mité olisi hyva tuoda esille videossa. Videossa halusimme painottaa
aseptiikkaa ja desinfektiota. Paatimme tehda videoon selkeét ja pitkat kasien

desinfiointi kohtaukset seké selkeéan pdydan desinfioinnin.

Videoon halusimme tuoda mukaan myds hoitajien roolituksen. Halusimme nayttaa

videossa myos selkeasti mita valineita tarvitaan ja miten ne valmistellaan.

Eri kuvakulmien avulla saimme videosta selkeAmman ja ymmarrettdvamman.
Halusimme lisata videoon myds tekstiosioita aiheen selkeyden seka mahdollisten

vaihtoehtoisten toimintatapojen vuoksi.

Halusimme kertoa videolla viela erikseen esimerkiksi liman imemisesta ja mahdollisista
komplikaatioista, koska aina kaikki ei mene niin kuin pitaisi ja mahdollisia

komplikaatioita voi aina esiintya.
6.2 Videon kuvaaminen

Kuvasimme videon Metropolia ammattikorkeakoulun lasten hoitotydn tiloissa.
Kaytimme videossa opetusluokasta I6ytyvia vélineita ja nukkea (kuva 1). Kuvasimme
seka aanitimme videon puhelimella. Videon tekemiseen osallistui vain opinnaytetydn

tekijat.
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Kuva 1. Nuken kapaloimisen harjoittelua

Aloitimme videon tekemisen keraamalla tarvittavat valineet ja valmistelemalla ne (kuva
2). Harjoittelimme repliikkeja ja oikeita tydskentelytapoja ennen kuvaamista

kasikirjoituksemme pohjalta. Kavimme lapi tarkkaan videon kuvakulmat ja valoituksen.

Kuva 2. Nenamahaletkun laitossa tarvittavat valineet



Kuva 3. Nenadmahaletkun asettaminen nukelle

Kuva 4. Nenamahaletkun kiinnittaminen

11
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Kuva 5. Nenamahaletku kiinnitettyna nukelle

Lopulta kuvasimme videon erillisissa patkissa (kuvat 3, 4 & 5). Aanitimme taustalle
aanet kasikirjoituksen pohjalta. Seuraavaksi oli vuorossa editointi, jonka teimme
Clipchamp ohjelmalla (kuva 6). Editoinnissa valitsimme parhaimmat videoklipit ja
yhdistimme ne danen kanssa. Lisdsimme taustalle my6s musiikin ja selkeyttavia

teksteja.

Videot

Tuo mediasisaltod

Kuva 6. Editointiohjelma
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6.3 Opetusvideon arviointi

Arviointi on palautetta ja asetettujen tavoitteiden seké saavutettujen tulosten valista

vertailua. Se kohdistuu aina tavoitteisiin ja niiden saavuttamiseen (Opetushallitus.)

Videon kuvattuamme l&ahetimme videon Metropolia Ammattikorkeakoulun lasten
hoitotydn kurssin opiskelijoille. He katsoivat opetusvideomme ja antoivat palautetta
meidan valmiiksi tekeméllamme Forms — palautelomakkeella (liite 2).

Saimme opiskelijoilta hyvaa ja positiivista palautetta videostamme. Kaikki vastaukset
puolisivat videon hyodyllisyyden puolesta. Videota pidettiin myds toimivana
opetusmuotona. Palautteiden mukaan video oli selkea ja kaikki vaiheet kaytiin selkeasti
l&pi. Palautteiden mukaan videossa oli kaikki tarvittavat tiedot nendmahaletkun
asettamisesta(kuvat 7,8,9 & 10). Muita palautteita oli esimerkiksi videon rauhallisuus ja
se, etta videolta on helppo seurata miten nenamahaletku kaytannossa laitetaan.
Videota naytettiin myds lasten hoitotydn lehtorille ja h&n kertoi meille viela pienia

viilauksia ja kohtia, joita muokkasimme videossa.

Koitko videon hyddylliseksi sinun opinnoissasi?

® Kylia
® En

Kuva 7. 7 opiskelijan vastaus opetusvideon hyodyllisyydesta opinnoissa



Koetko opetusvideon toimivaksi opetusmuodoksi?

® Kylia
@® En
Kuva 8. 7 opiskelijan vastaus opetusvideon toimivuudesta opetusmuotona
Oliko kyseinen opetusvideo selkea?
® Kylia
®E

Kuva 9. 7 opiskelijan vastaus opetus videon selkeydesta.

14
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Koetko ettd sait tarvittavat tiedot nendmahaletkun asettamisesta imevaisikaiselle?

@ Kylla
® En

Kuva 10. 7 opiskelijan vastaus siitd, ettd kokivatko he saaneensa tarvittavat tiedot
nendmahaletkun asettamisesta imevaisikaiselle.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda opetusvideo Metropolia ammattikorkeakoulun
lasten hoitoty6n laboraatioihin. Videon aiheena oli nendmahaletkun asettaminen

imevaisikaiselle.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kertoa selkeasti, miksi nendmahaletkua kaytetaan

imevaisikaisella ja miten se laitetaan turvallisesti seka oikeaoppisesti.

Opinnaytetydn tavoitteena on kuvata syitd nendmahaletkun kayttddn imevaisikaisella,
sekd miten nenamahaletku asetetaan imevaisikaiselle turvallisesti seka oikeaoppisesti.
Opetusvideon tavoitteena on edesauttaa opiskelijoiden oppimista selkeilla

ohjeistuksilla.

Opinnaytetydn teoriaosuuksissa kaytiin 1api yleisesti lasten hoitoty6té seka siihen
liittyvid keskeisia kasitteitd, kuten nenamahaletkua, imevaisikaisté ja enteraalista
ravitsemusta. K&vimme lapi teoriaosuudessa myds eettisyytta seka toiminnalliseen
opinnaytety6hon liittyvia menetelmia ja tiedonhaun prosessia. Teoriatietoa tehtiin

perehtymalla alan kirjallisuuteen ja tieteellisiin artikkeleihin.
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Opetusvideon kautta oppii hyvin, miten nendmabhaletku laitetaan. Videon kautta nékee
myo6s hyvin mitd valineita siihen tarvitsee ja miten nendmahaletkun paikka seka pituus

tarkistetaan ja mitataan.

Video on hyva oppimistapa, koska videolla nakee hyvin milla tavoin nendmahaletkusta
otetaan esimerkiksi kiinni ja milla nopeudella se laitetaan mahalaukkuun. Videon kautta
nakee myos millaisia valineet ovat. My6s videolla ndkyva oikeaoppinen tydtapa valittyy

videon katsojille hyvin.

7.2 Eettisyyden ja luotettavuuden toteutuminen

Joissain lahteissa tuli vastaan luotettavuus, koska lahteet olivat liian vanhoja, niitéa ei
silloin kaytetty. Paaosin tulkitsimme lahteita kriittisesti ja vertailimme lahteitd keskenaan
kyseenalaistamalla niiden luotettavuuden. Opinnaytetydssa emme kayttéaneet

plagiointia ja alkuperaisen lahteiden tekijat ovat aina merkattu lahteisiin.

Videon luotettavuus varmistettiin tekemalla vankka perehdytys aiheeseen, ennen
videon kuvaamista. Nain varmistettiin, ettei video johda harhaan. Videossa
noudatimme tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja kuten rehellisyytta ja

luotettavuutta.

7.3 Jatkokehittdmisehdotukset ja tuotoksen hyédyntaminen

Opinnaytetyon kehittdmisehdotuksena mietimme, etté jatkossa tietoa voi myos kysya
suoraan sairaaloista ja hoitotydn ammattilaisilta. Meill& oli opinnaytetydssé ongelmana
esimerkiksi nendmahaletkun paikan tarkistaminen. Mietimme kauan mik& tapa on oikea
ja mita tarkistamistapoja ei enda mielellaan kaytetd. Nama tiedot vaihtelevat paljon eri
sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien valilld, joten olisimme voineet kysella suoraan eri
sairaaloista toimintatapoja ja vertailla tuloksia. Lopulta paadyimme siihen tulokseen
lastenhoitotytn opettajien ohjeistusten mukaan, ettd nykyaan mielellaan kaytetaan vain

mahansisallon aspirointia ja rontgenia.

Onnistuimme tekemdaan videosta selkeén ja kayttkelpoisen opetukseen sopivaksi.
Saimme Metropolia ammattikorkeakoulun opiskelijoilta hyvin positiivista palautetta
videoon liittyen, jotka puhuivat videon onnistumisen, hyddyllisyyden ja selkeyden

puolesta.
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Nain ollen videota ja sen teoriatietoa voidaan hyddyntaa jatkossa Lasten hoitotyon

laboraattorissa opetuksen tukena.

7.4 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu

Kokonaisuutena opinnaytetydprosessi sujui hyvin aikataulun mukaan. Opinnaytetydhon
orientoitumisen jalkeen valitsimme aiheen ja rajasimme sen. Sen jalkeen etsimme
teoriatietoa ja teimme suunnitelman. Itse opinnaytetydn teoriaosuuden ja
kasikirjoitusprosessin jalkeen kuvasimme videon ja kerasimme palautetta niin
opiskelijoilta kuin opettajilta. Palautteiden pohjalta muokkasimme viela videoita ja néin

ollen saimme editoinnin jalkeen valmiin tuotoksen.

Opinnaytetyd kokonaisuutena oli tyolas projekti. Kun opinnéytetyd tehdaan parin
kanssa, on osattava suunnitella ja tehd& kompromisseja. Opinnaytetytn aikana
opimme ymmartamaan enemman lasten hoitotydstéa ja vanhempien huomioimisesta.

Ymmarsimme mitd eroa on aikuisen hoitotydssa verrattuna lastenhoitotyéhon.

Videon kuvausprosessi oli myds molemmille uusi kokemus. Videon kuvaaminen on iso
projekti kasikirjoituksesta, kohti valmista tuotosta. Opimme videota tehdessa uusia
asioita kuten editointia ja kuvakulmien suunnittelua. Huomasimme myas,
opinnaytety6ta tehdessa, ettd arviointi ja ulkopuolisen palaute on tarkea osa

opinnaytety6projektia. Se tuo uusia nakodkulmia ja ajatuksia tyéhon.

Opinnaytetydprosessin aikana tietotekniset taidot parantuivat molemmilla.
Opinnaytety6hon liittyvien pajojen kautta padsimme vahvistamaan jo opittua ja

palauttamaan mieleen esimerkiksi lahteiden merkitsemista.

Prosessin aikana kehittyivat niin yhteisty6taidot, paineensietokyky,
ongelmanratkaisutaidot ja joustavuus. Nait& asioita haastoi esimerkiksi tiukka aikataulu
ja yhteydenpito opettajiin. Loppujen lopuksi koemme, etta onnistuimme
opinnaytetyoprosessissa hyvin. Saimme hyvaa ja arvokasta palautetta koko
opinnaytetydprosessin ajan. Olemme itse tyytyvaisia koko prosessiin ja toivomme, etta

videomme ja tydmme tulee olemaan hyddyksi tuleville hoitotyén ammattilaisille.
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Liite 1 Opetusvideon kasikirjoitus

Videon nimi: Nenamahaletkun asettaminen imevaisikaiselle

Videon kesto: noin 5-6 min

Tarvittavat valineet: Tehdaspuhtaat kertakayttokasineet, kasidesi, tydpdyta, oikean kokoinen ja tyyppinen

nenadmahaletku, vesimuki, teippi, sakset, ruisku, suojaliina. PH- indikaattoriliuska, kaarimalja nenamahaletkun paikan

tarkistamiseen. Myds sokeriliuosta tarvittaessa nielemisrefleksin takaamiseksi nenamahaletku laittaessa, matkapuhelin

kuvaukseen, kuvausjalusta, nukke esittdamaan potilasta.

Kuvauslokaatio: Metropolia Myllypuron kampus lastenhoitotydn laboraatiotila

Kaikki aanet tehdaan voiceoverilla kohtauksien paalle.

Tiivistelma: Videolla naytetadn nenamahaletkun laittoon tarvittavat valineet seka kerrotaan, miten nenamahaletku

asetetaan oikeaoppisesti ja turvallisesti. Painotus aseptiikan tarkeydesta.

Kohtaus Repliikit Muut tiedot

Kohtaus 1 Opetusvideon aiheena on | Video alkaa kuvalla missa lukee

nenamahaletkun asettaminen | videon aihe seka tekijat. Kerrotaan
imevaisikaiselle. Videossa naytetdan | voiceoverilla mitd video kasittelee.
oikeaoppinen nenamahaletkun | ::Time stamp 0,5min::
asettaminen sek& siihen tarvittavat
vélineet.
Video on tehty opinnaytetyona
Metropolia ammattikorkea koulussa.
Tekijat Mikael Kutvonen ja Eelis
Nieminen

Kohtaus 2 Suoritetaan oikeaoppinen | Aloitetaan  esittamalla  selkeasti
kasindesinfektio noin 80 prosenttia | kasien sekd tyopOydan desinfiointi.
etanolia siséltavalla kasidesilla. | Painotetaan puheessa aseptiikan
Desinfioidaan sen jalkeen | tarkeytta. Adnet voiceoverilla ::Time
toimenpiteessa kaytettdva tydpdytad | stamp 0,5min:
liinalla. Kiinnitetdan huomiota
aseptiikkaan koko toimenpiteen ajan.

Desinfioidaan  kédet tarvittaessa
useasti toimenpiteen eri vaiheiden
aikana.

Kohtaus 3 Nenamahaletkun asettamiseen | Nostetaan poydalle nenamahaletku
tarvitset  kasidesin, tehdaspuhtaat | seka tarvittavat vélineet ja esitellaan
suojakasineet, roiskesuojaliina, | ne yksitellen. A&net voiceoverilla.
ihoteippid, sakset, ruisku, vesimuki, | Samalla kun sanotaan védline




oikean kokoinen nendmahaletku ph-

indikaattori liuska, seka kaarimalja

nostetaan se poydalle: Time stamp

3min::

Kohtaus 4

Leikataan teipistda kaareva pala
nenamahaletkun kiinnittdmista varten.
Avataan nendmahaletkun pakkaus ja
desinfioidaan kéadet seké laitetaan
tehdaspuhtaat kasineet.
Nenadmahaletkun laittaminen ei ole
steriili toimenpide, joten riittdd, etta
toimenpiteessa kaytetaan

tehdaspuhtaita kasineita.

Valmistellaan nenadmahaletku seka
muut tarvittavat valineet valmiiksi

toimenpidetta varten.

Kohtaus 5

Imevaisikainen kapaloidaan ja
asetetaan kohoasentoon
aspiraatioriskin valttamisiseksi.

Lapselle voidaan antaa 20-30
prosenttista  glukoosiliuosta ennen
toimenpidettd kivun vahentamiseksi.
Tarvittaessa vauvalle voidaan myos
antaa tutti. Toimenpiteessa pitda olla
kaksi hoitajaa  sujuvuuden ja
turvallisuuden takaamiseksi. Myds
lapsen vanhempi voi olla mukana
toimenpiteessa esimerkiksi
lagkkeettomilla

kivunlievitysmenetelmilla, kuten lapsen
huomion  kiinnittdminen  johonkin

muuhun.

Siirrytdan kuvaaman nukkea
lahietdisyydeltd ja asetetaan lapsi

kapaloituna oikeaan asentoon.

Kohtaus 6

Nenamahaletkun koko mitataan ja
varmistetaan mittaamalla korvalehden
ja nenan valinen etaisyys. Tama
kerrotaan kahdella ja mittaan lisataan 4
cm. Nenamahaletkun oikea pituus
kannattaa merkita letkuun teipilla,
toimenpiteen sujuvuuden

varmistamiseksi.

Nenamahaletkun koon
varmistaminen ja mittaus. kuvataan
nukkea l&hietdisyydeltd. naytetdan

selkedasti, miten mittaus suoritetaan.

Kohtaus 7

Nenamahaletku kastetaan vedessa,

jotta se menisi helpommin paikoilleen.

Nenamahaletkun kostutus. Kuvataan
kun nenadmahaletkua kostutetaan

vedessa

Kohtaus 8

Vauvaa voidaan imea viela tarvittaessa
nendstd ennen toimenpidettd, jos

vauva on limainen.

Liman imeminen. Kuvataan nukkea

lahietaisyydelta.

Kohtaus 9

Nendmahaletku laitetaan sieraimesta
sisdan ja suunnataan sitd suoraan
eteenpain, ei yléspain. Nenamahaletku
laitetaan  paikoilleen  viipyileméatta,

koska toimenpide voi olla kivulias.

Nenamahaletkun laittaminen.
Kuvataan vauvaa ja samalla hoitaja

laittaa nenamahaletkua vauvalle.




Nenamahaletkua tydnnetaan
paikoilleen,  kunnes  saavutetaan
merkattu kohta letkussa.

Kohtaus 10

Jos nendmahaletkun laiton jalkeen
vauva alkaa sinertaméaén tai hengitys
vaikeutuu, on nendmahaletku
vaarassa paikassa ja se pitdé poistaa
valittdmasti. Taman takia on tarkeda
varmistaa nenda mahaletkun oikea
sijainti.  Sijainti tarkistetaan ennen
teippausta, jotta teippid ei tarvitse

kiinnittéda turhaan, jos paikka on vaara

Nenadmahaletku laitettu paikalleen

kuvataan nukkea lahietéisyydelta.

Kohtaus 11

Toisen hoitajan on hyva pitaa
nenamahaletkua paikallaan paikan
varmistamisen ajan, jotta
nenamahaletku ei lahde pois.
Nendmahaletkun paikka varmistetaan
vetamalla tyhjalla ruiskulla
nenamahaletkusta mahalaukun
siséltda. Tata kutsutaan aspiroinniksi.
Mahan  sisaltéa tiputetaan pH
indikaattoriliuskalle, jotta varmistutaan
paikan oikea sijainti. PH arvo on alle
5,5 kun nenédmahaletku on oikeassa

paikassa.

Paikan varmistaminen. Kuvataan,
miten paikka varmistetaan.
Kohtaukseen tarvitsee: tyhja ruisku,

ph- indikaattori liuska

Kohtaus 12

Toinen varmistustapa on laittaa
nendmahaletkun paa vedella
taytettyyn mukiin ja katsoa kupliiko
vesi. Jos vesi kuplii, on nendmahaletku
keuhkoissa ja se on poistettava heti.
Tata tarkastustapaa ei usein kayteta
imevaisikaisella ja ensisijainen
tarkastustapa onkin aspirointi. Jos
sijainti  on  varmistuksien jalkeen
edelleen epavarma, voidaan turvautua
rontgen kuvauksiin. Paikka on aina
varmistettava ennen kuin letkuun

syodtetadn laaketta tai ravintoa.

Kuvataan vauvaa.

Kohtaus 13

Nenamahaletku kiinnitetaan
asettamalla teippi niin, etta leikattu
kohta tulee vauvan sieraimien alta.
Nenamahaletku kannattaa kiinnittaa
korvaan asti, ettei lapsi revi letkua pois.
Vauvan sieraimia ei saa peittaa, koska
vauva hengittda padasiassa sieraimien
kautta. Tarkedd on myds huolehtia,
ettd nendmahaletku ei paina vauvan

ihoa liikaa.

Letkun kiinnitys. Kuvataan lapsen
paata lahietaisyydeltd. Kohtaukseen

tarvitaan: teippi




Kohtaus 14

Kun nenadmahaletkun paikka on
varmistettu ja letku Kiinnitetty voi
laékkeiden

ravinnon seka annon

aloittaa

Kayttdvalmis nendmabhaletku.
Kuvataan koko lasta, kun letku on

oikeaoppisesti vauvalla.

Kohtaus 15 (lopetus kohtaus)

Kuvassa "Aseptiikka on kaiken a ja 0”
Kiitos katsomisesta.
Fade away

Liite 2 opetusvideo forms- palautelomake

e
Nendamahaletkun asettaminen imevaisikaiselle -

opetusvideo

Opetusvideon palaute seka kyselylomake.
Tama kysely on anonyymi eika henkilotietoja kysyta/tallenneta

Kylla

En

Koitko videon hyddylliseksi sinun opinnoissasi?

Oliko kyseinen opetusvideo selke&d?

Kylla

Ei

Koetko etta sait tarvittavat tiedot nenamahaletkun asettamisesta imevaisikaiselle?

Kylla

En

Mita hyotya opetusvideon kayttamisessa opetuksessa on?

Pitkd vastausteksti



