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Opetusmateriaalin tuottaminen nenamahaletkun laittamisesta 2024

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusmateriaalia nenamahaletkun laitosta 1 opinto-
pisteen laajuiseen MOOCiin. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden
tietoa nenamahaletkun laittamisesta.

Tama opinniytetyd on osa Laurea-ammattikorkeakoulun Otaniemen kampuksen Alysti-han-
ketta. Opinnaytetyo on toiminnallinen kehittamistehtava, jossa haetaan tietoa opiskelijoita
varten tyostettavaksi verkkokurssi MOOC alustalle. Alustalle voidaan tuottaa erilaisia tehta-
via, luettavaa materiaalia tai vaikkapa videoita opiskelumateriaaliksi.

Nenamahaletkua kaytetaan turvaamaan potilaan ravitsemus, sen kautta voidaan annostella
laakkeita ja sita voidaan kayttaa myos mahalaukun tyhjentamiseen. On tarkeaa, etta kaytto
mietitaan yksilollisesti potilaan tarve huomioon ottaen. Nenamahaletkun laittaminen poti-
laalle on melko helppo ja yksinkertainen toimenpide, silti taytyy myos huomioida kayton
vasta-aiheet ja riskit hoitoa suunniteltaessa. Toimenpiteen suorittaa laakari tai sairaanhoi-
taja. Nenamahaletku viedaan sieraimen kautta mahalaukkuun. Tarkeinta on varmistaa huolel-
lisesti, etta nenamahaletku sijaitsee mahalaukussa, eika ole paassyt ohjautumaan hengitystei-
hin.

Opinnaytetyossa tuotettiin nenamahaletkun laittamisesta case-tehtava, oikeiden valineiden
valintatehtava seka oikein-vaarin-vaittamia sisaltava tehtava. Materiaali tehtiin PowerPoint -
muotoon. Tuotetusta materiaalista palautetta antoivat erillisella lomakkeella Alysti-hank-
keessa mukana olevat kolme hoitotyon lehtoria, kahdelta opiskelijalta ei valitettavasti pa-
lautetta saatu. Palautelomake liite 1. Tuotettua materiaalia pyritdan hyodyntamaan Alysti-
hankkeessa, jossa MOOC-verkkokurssi rakennetaan. Kehittamisideana, jatkossa tasta voisi
tuottaa opiskelumateriaalin videona aikuisen, lapsen ja vauvan nenamahaletkun laittami-
sesta.

Keskeiset sanat nenamahaletku, nenamahaletkun kayttotarkoitus ja nenamahaletkun laittami-
nen
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Producing educational material on nasogastric tube insertion 2024

The purpose of the thesis was to create teaching material for the insertion of a nasogastric
tube for a 1-credit MOOC. The aim of the thesis was to increase nursing students' knowledge
of the placement of a nasogastric tube.

This thesis is part of Alysti project on Otaniemi campus of Laurea University of Applied Sci-
ences. The thesis is a practical development task, aimed at gathering information for creating
an online course for students on the MOOC platform. Various types of tasks, reading materi-
als, or even videos can be produced for the platform as study materials.

A nasogastric tube is used to ensure the patient's nutrition, administer medications, and can
also be utilized for emptying the stomach. It is important that the use of the nasogastric tube
is considered individually, taking into account the patient's specific needs. The insertion of a
nasogastric tube in a patient is a relatively simple and straightforward procedure; however,
the contraindications and risks must also be considered when planning the treatment. The
procedure is performed by a doctor or a nurse. A nasogastric tube is inserted through the nos-
tril into the stomach. The most important thing is to carefully ensure that the nasogastric
tube is located in the stomach and has not accidentally entered the airway.

As part of the thesis, a case task on inserting a nasogastric tube, a task for selecting the cor-
rect instruments, and a true/false statement exercise were created. The material was pro-
duced in PowerPoint format. Three nursing lecturers involved in Alysti project provided feed-
back on the produced material using a separate form, unfortunately, no feedback was re-
ceived from the two students. Feedback form: Appendix 1. The produced material is intended
to be utilized in Alysti project, where a MOOC online course is being developed. As a develop-
ment idea, this could later be turned into educational material in video format, demonstrat-
ing the placement of a nasogastric tube for an adult, a child, and an infant.

Keywords nasogastric tube, purpose of nasogastric tube and placing nasogastric tube.
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1 Johdanto

Nenamahaletkun laittaminen aiheena on tarkea, koska se on osa sairaanhoitajan perusosaa-
mista. Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, ja tama asiantuntijuus perustuu hoitotietee-
seen seka lahitieteiden tuottamaan tietoon (Laurea 2024a). Tiedon ja taitojen lisaaminen on
tarkeassa osassa, koska nenamahaletkun laittamiseen liittyy myos riskeja, joita voidaan valt-
taa tiedostamalla riskit seka hyvalla tieto- ja taitopohjalla. Monipuolinen materiaali auttaa
opiskelijoita loytamaan itselleen parhaan tavan oppia ja pitaa opiskelun mielenkiintoisena ja
kiinnostavana. Hyva oppimismateriaali tuo opiskelijalle mahdollisuuden opiskella aihetta itse-
naisesti. Uudet tavat opiskella lisaantyvat koko ajan eika enaa istuta perinteisesti koulussa
tunneilla. Verkossa opiskelu lisaantyy kovaa vauhtia (Aikuis-koulutus 2024). Maailman muuttu-
minen nopeaan tahtiin edellyttaa opiskelijoilta uudenlaista osaamista seka oppimista ja siksi
opetuksen kehittaminen on myos yliopistojen keskeinen haaste (Jyvaskylan yliopisto 2023).
Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinnon voi myos opiskella monella eri tavalla, kuten

paiva, eta- tai monimuotototeutuksena (Opintopolku 2024).

Aihe nenamahaletkun laittamisesta valikoitui helposti. Koululta tuli sahkopostia mahdollisuu-
desta osallistua Laurea-ammattikorkeakoulun Alysti-hankkeeseen. Mahdollisuus osallistua pro-
jektiin, osallistuminen uudenlaisen oppimateriaalin tuottamiseen, oman osaamisen syventa-
minen ja tiedon tuottaminen muille alaa opiskeleville lisasi mielenkiintoa. Projekti mahdol-
listi vaikutusmahdollisuuden uudenlaisen oppimateriaalin ja tiedon hankinnan tyostamiseen
nenamahaletkun laittamisesta. Perinteisen oppikirjoista opiskelemisen rinnalle kehitetaan
jatkuvasti uusia tapoja opiskella. Ja siksi projektissa tavoitteena oli etsia uusia innovaatioita
tuottaa monipuolista e-oppimateriaalia, koska jokainen oppija oppii eri tavalla. Opiskelijoista

yksi oppii kuvien tai tehtavien avulla, toinen lukemalla ja kolmas vaikkapa kuuntelemalla.

Opinnaytety6 on osa Laurea-ammattikorkeakoulun Otaniemen kampuksen Alysti-han-

ketta. Hankkeen tarkoituksena on edistaa digitaalisten ratkaisujen kayttoa ja kehittaa opiske-
lijan omaa osaamista, parantaen hoitotyon laatua seka hoitajien tyossajaksamista ja tyohyvin-
vointia. Hankkeessa kehitetaan tyoelaman kehittamisen lisaksi digitaalisia menetelmia kliinis-
ten taitojen opetukseen ja itsenaiseen harjoitteluun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopis-
kelijoille. (Laurea 2024b.) Tavoitteena opinnaytetyossa kerata tietoa hankkeelle ja sen poh-
jalta hanke hyodyntaa tietoa ja tuottaa uudenlaista oppimismateriaalia opiskelijoille verkko-
pohjalle. Opinnaytetyossa tuotetaan opetusmateriaalia nenamahaletkun laitosta 1 opintopis-

teen laajuiseen MOOCiin.



2 Minkalaista on hyva oppimismateriaali?

Hyva oppimismateriaali on tuoretta, luotettavaa ja kiinnostavaa. Materiaalin pitaa myos olla
innostavaa, jolloin se saa opiskelijat kiinnostumaan aiheesta. Kiinnostavan oppimismateriaa-
lista tekee avoimet, haasteelliset ja autenttiset tehtavat, jotka myoOs saavat opiskelijan moti-
voitumaan. Materiaali tukee oppimisen yhteisollisyytta ja myos yhteista tyoskentelya. E-oppi-
materiaali ei valttamatta itsessaan tue tallaista toimintaa, mutta se voi ohjata sellaisiin teh-
taviin tai harjoituksiin, joissa tyoskennellaan yhteisollisesti. E-oppimateriaali voi auttaa kehit-
tamaan oppijaa omia oppimisen taitojaan, ohjaamalla hanta tai ryhmaa oman osaamisen, suo-
rituksen tai suunnitelman arviointiin. Seka pohtimaan miten jokin tehtava toteutetaan ja mita
siita ilmiosta jo ennakolta tiedetaan. E-oppimateriaalin pedagoginen laatu muodostuu materi-
oppimisen kannalta keskeisesta sisallosta, joka on visuaalisesti seka teknisesti hyvin toteu-
tettu kokonaisuus. Pedagogista laatua kaikissa e-materiaaleissa edustavat sellaiset oppimate-
riaalit, jotka tukevat oppijan aktiivista toimintaa ja hanen tietoista ajatteluaan. (Opetushalli-
tus 2024.) Tietoperustan taytyy pohjata luotettaviin ja parhaisiin mahdollisiin lahteisiin (Kos-
tamo ym. 2022, 84).

Hyva ja laadukas oppimismateriaali perustuu tutkittuun tietoon ja se tayttaa alakohtaiset laa-
tukriteerit. Materiaaliin sisaltyy kayttamista varten tarvittavat ohjeet. Materiaalia tai osia
siita voi hyodyntaa monenlaisissa opetustilanteissa ja se soveltuu monenlaisille oppijoille seka
siihen sisaltyy osallistavaa sisaltoa. Materiaalin suunnittelussa se on sovitettu vastaamaan
kohderyhman tarpeita ja se on myos soveltuvaa mobiilikayttoon, mikali materiaalissa on tek-
nisista rajoitteita, niista on selkeasti kerrottu. Materiaalia tehdessa on huomioitu tekijanoi-
keudet ja lahteet ovat saatavilla paaosin avoimesti seka kaytetyt lahteet ovat selkeasti mai-
nittu. Taydentaviin materiaaleihin on annettu vinkkeja seka materiaalin jatkokayton mahdol-

listamiseksi on suosittu jakamisessa avoimia tiedostomuotoja. (Avoin tiede 2023.)

Hyvassa oppimismateriaalissa on monenlaisia harjoituksia, tehtavia tai vaikkapa simulaatioita,
joita voidaan tehda yksin, parin tai ryhman kanssa, etayhteyksin tai lasna ollen. Materiaalit
ovat helposti saatavilla. Aineistossa on myos opettajan tyota tukevaa ja ohjaavaa materiaalia
esimerkiksi kasikirja tai tyoohje. Hyvan oppimismateriaalin tavoitteena on tukea oppijan ak-

tiivisuutta ja ajattelua. (Opetushallitus 2024.)

3 Verkko-oppiminen ja avoimet oppimismateriaalit (MOOC)

Verkossa opiskelu poikkeaa paivaopiskelusta monin eri tavoin, vaikka siina opiskellaan sa-
massa tahdissa kuin paiva- tai monimuotokoulutuksessa. Opiskelutahti on joustavuuden osalta

siis rajallinen ja vaatii taitoja itsensa johtamiselta, oma-aloitteisuudelta seka
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kurinalaisuudelta. Tarkeaa on myos sisainen motivaatio, jonka on todettu olevan tarkeampaa
oman potentiaalin hyodyntamisessa, kuin tavoite, joka on asetettu ulkoisten syiden perus-
teella. Itsenaista tyota tehdaan paljon, mutta verkko-opiskelu ei ole kuitenkaan yksinaista
tyoskentelya. Etayhteyksia hyodyntaen osallistutaan verkkokeskusteluihin ja tehdaan ryhma-

toita. Vuorokaudenajan tai missa opintoja teet voit itse valita. (Laurea 2024c.)

Verkko-opiskelussa hyodynnetaan tietoverkkoa. Opiskelussa ja opetuksessa verkkoa voi kayt-
taa vuorovaikutukseen, tiedon hakuun ja tiedon jakamiseen. (Tilastokeskus 2024.) Tassa opin-
naytetyossa etsitaan tietoa ja materiaalia MOOC alustalle vietavaksi. MOOC on maksuton
verkkokurssi (massive online open courses) ja se on kaikille opiskelijoille avoin. Opiskelijat
paasevat opiskelemaan aihetta kursseilla, jotka suoritetaan verkossa. (Laurea 2024d.) Tavalli-
sesti MOOCit ovat avoinna tietyn ajan, esimerkiksi koko lukuvuoden tai kokonaisen lukukau-

den. Yleensa kurssin kaynnissa ollessa sen voi aloittaa joustavasti. (Helsingin Yliopisto 2024.)

MOOC on kurssi, joka voi olla 1-5 opintopisteen arvoinen laajuudeltaan. 1 opintopiste vastaa
27 tyotuntia opiskelua. MOOC-kurssit ovat maksuttomia ja ne suoritetaan itsenaisesti verkossa
ja oman aikataulun mukaan eika kursseilla ole aikataulutettuja opetuskertoja. Canvas, Digi-
Campus ja Viope ovat kaytossa olevia oppimisymparistoja. Kursseja on eri koulutusaloille run-

saasti tarjolla. (Laurea 2024d.)

4 Nenamahaletkun kaytto

Nenamahaletkuja on PVC-muovista, pehmeasta polyuretaanista tai silikonista valmistettu
letku. Kayttotarkoituksen mukaan valitaan PVC-muoviletku lyhytaikaiseen kayttoon eli
nasogastrinen letku. (Saarnio, Pohju & Ahtola 2014.) Polyuretaaniletkua tai silikonikumiletkua
kaytetaan pitkaaikaisessa kaytossa, jolloin letkua tarvitaan useita kuukausia (Sairaanhoitaja
kasikirja 2021.) Nenamahaletkut ovat pituudeltaan 120 cm. Letkuissa on tavallisesti mitta-
merkit 45, 55, 65 ja 75 cm:n kohdissa. Letkujen koot ilmoitetaan Charrierin (Ch) yksikailla al-
kaen pienimmasta suurimpaan, 10-18. Letkuissa on pituussuuntainen rontgenpositiivinen raita
ja sen avulla rontgenkuvaksessa voidaan varmistaa letkun sijainti. Syottamiseen tarkoitetut
letkut ovat ohuempia kuin mahalaukun tyhjana pitamiseen tarkoitetut letkut, asennustek-
niikka molemmissa on kuitenkin sama. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuo-
rinen 2020, 257.)

Nenamahaletkua kaytetaan tavallisesti lyhytkestoisessa letkuravitsemuksessa ja letku tulisi
vaihtaa toiseen sieraimeen kahden viikon valein (Schwab 2021). Ravitsemus nenamahaletkun
kautta toteutetaan, kun potilaalla on toimiva ruoansulatuskanava ja suun kautta ei ole mah-
dollista syoda tai se ei ole turvallista, mutta potilaan suolisto toimii. Letkuravitsemuksella py-

ritaan ehkaisemaan tai korjaamaan vajaaravitsemusta seka optimoimaan toipuminen.
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Enteraalinen eli ruuansulatuskanavan kautta toteutettu ravitsemushoito tukee merkittavasti
muuta annettua hoitoa. (Saarnio ym. 2014.) Sairaanhoitaja, on usein se henkilo, joka toteut-
taa nenamahaletkun kautta laakkeiden, nesteiden tai lisaravinnon antamisen (Best 2017, 42-
47). Oikea tekniikka, potilaan seuranta ja seka hyvinvointi on tarkeaa huomioida, jotta letku-
ravitsemus toteutuu onnistuneesti ja mahdolliset riskit minimoiden (Williams 2016, 28-31).
Letkun tukkeutumisen ehkaisyyn kaytetaan huuhtelua eli jokaisen syoton tai laakkeen annon

jalkeen letku huuhdellaan 10-20 ml:lla vetta (Sairaanhoitajan kasikirja 2021).

Nenamahaletkua kaytetaan turvaamaan ravitsemus osalla potilaita, jotka toipuvat leikkauk-
sesta ja ruoasta saatu ravitsemus jaa puutteelliseksi tai jos potilas itse jaksa tai kykene syo-
maan riittavasti. Myos vajaaravituilla tai vajaaravitsemuksen riskissa olevilla tama on tarkeaa
keino huolehtia riittavasta ravinnosta. Tehostettuun ravitsemushoitoon on tarkeaan kiinnittaa
huomioita akuuteissa sairauksissa ja sairaalahoitoa vaativassa tilanteessa, kuten tehohoi-
dossa. Nykykasityksen mukaan varhainen enteraalinen ravitsemus nopeuttaa suolisaumojen
paranemista ja lisaksi se estaa leikkauksen jalkeista suolilamaa. Mikali suolikanava toimii lei-
katulla potilaalla, mutta suun kautta ei voida riittavaa ravitsemusta toteuttaa, voidaan poti-

laalle asettaa yksilollisesti valittu letku ravitsemusreitiksi. (Saarnio ym. 2014.)

Mikali nenamahaletku laitetaan potilaalle leikkauksessa, tarkoituksena on pitaa tyhjana suoli,
mahalaukun osa tai mahantynka. Hoitajan tehtavana on tarkkailla nenamahaletkun erityksen
maaraa, varia ja laatua. Naissa tapauksissa poisto tapahtuu laakarin ohjeen mukaan. (Huovi-
nen, Hynynen, Karhemaa, Koponen & Makelainen 2023, 795.) Nenamahaletkua kaytetaan jos-
kus myos oksentelun ja pahoinvoinnin hoidossa laakarin maarayksesta. Laakarin ohjeen mu-
kaan nenamahaletku yhdistetaan kerayspussiin tai imuun ja nain nenamahaletkueritteesta
paastaan seuraamaan eritteen maaraa, varia, koostumusta ja hajua. (Blomqvist, Rummukai-
nen, Sainio, Simola & Tyriseva-Ryoso, 2023, 235.) Muita syita mahalaukun tyhjana pitamiseen
voivat olla, ruuansulatuskanavaan kohdistunut leikkaus, suoliston tukkeuma tai sen peristal-
tiikka ei toimi eli suoliston liikkeet puuttuvat ja ruoka ei liiku suolistossa eteenpain, potilaalla
on myrkytystila tai vakava sairaus tai kun potilaalta otetaan naytteita (Rautava-Nurmi ym.
2020, 257).

Nenamahaletku voi olla turvallinen ja tehokas tapa rajoittavissa syomishairioissa lisata ener-
gian saantia tavanomaisen ravitsemushoidon rinnalla, naita syita ovat, kun potilas kieltaytyy
syomasta suun kautta, hengenvaarallisen ravitsemustilan korjaamista tarvitaan tai kun suun
kautta ravitsemus jaa riittamattomaksi tai kun ravitsemustilaa tulisi korjata nopeasti. (Kaypa
hoito -suositus 2024.) Suolitukos voi liittya levinneisiin syopiin, talloin tarvitaan nenamahalet-
kua ja myos tajuttomalle diabeetikolle voidaan joutua tarvittaessa asentamaan nenamaha-
letku, jos hanella on insuliinin puutteesta aiheutunut ketoaineiden eli happojen kertyminen
elimistoon eli ketoasidoosi. (Ilanne-Parikka, 2019.) Okkluusion eli sulkeuman voi aiheuttaa

sappi- tai haimatulehdus ja sen seurauksena voi potilaalle muodostua ventrikkeliretentio eli
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alemman mahaporin ahtauma ja talloin tarvitaan ravitsemuksen turvaamiseksi apuna nenama-

haletkua (Kaypa hoito -suositus 2019).

Nenamahaletkua kaytetaan vajaaravitsemuksen ehkaisemiseksi. OECD:n tekemien laskelmien
perusteella on osoitettu, vajaaravitsemuksen riskien liittyvan Suomessa noin 18 prosentin
kuolleisuuteen. Sairaalahoidossa vajaaravitsemus lisaa erityisesti myos sairastavuutta, kompli-
kaatioita, infektioita seka lisaa sairaalajaksojen pituutta. (THL 2023, 12.) Mikali tarpeellisen
enteraalisen ravitsemuksen aloituksessa tapahtuu viivetta se altistaa potilaan haittatapahtu-
mille ja pitkittaa sairaala- ja laitoshoitoa, joka taas myos lisaa terveydenhuollon kustannuk-
sia. Enteraalinen ravitsemus on selkeasti edullisempaa toteuttaa kuin paljon kaytetty suonen-
sisainen ravitsemushoito. Suonensisaiseen hoitoon liittyy enemman vakaviakin haittoja. (Saar-
nio ym. 2014.)

Jos laakehoito joudutaan toteuttamaan nenamahaletkun kautta, tulee laakkeiden olla sellai-
sia, jotka soveltuvat letkun kautta annettaviksi. Lisaksi on huomioitava laakeaineen ja ravin-
non reagointi keskenaan. On huomioitava myos, etta ohuet letkut voivat tukkeutua tai laake-
aine voi tarttua letkun seinamiin. Laakkeesta on aina varmistettava, etta se soveltuu letku-
kayttoon. Nena-mahaletku on aina huuhdeltavahuolellisesti 50 ml:lla vetta laakkeen annon

jalkeen. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 263.)
4.1  Nenamahaletkun kayton vasta-aiheet ja riskit

Nenamahaletkun kayton vasta-aiheet eli kontraindikaatiot ovat: tukos ruuansulatuskanavassa,
tulehdus vatsaontelon alueella, voimakas ripulointi, runsas oksentelu, suuri aspiraation vaara,
runsas verenvuoto ruuansulatuskanavassa, paralyyttinen ileus eli suolen lamaantuminen, vai-
kea verenkiertovajaus tai ohutsuolen fisteli, joka tarkoittaa kahden ontelon tai ihopinnan ja
ontelon valista epanormaalia yhteytta. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 258.) On huomioitava, etta
kaikki ruokatorven ulkopuolella tai sisapuolella tehtavat toimenpiteet, kuten nenamahaletkun
laittaminen, voivat aiheuttaa ruokatorven puhkeamisen tai vaurioitumisen (Poyhia, 2018). Mi-
kali mahasyovan parantava hoito on radikaalileikkaus: ventrikkelisektio tai gastrektomia, ja
sen jalkeen nenamahaletku irtoaa, sita ei saa uudelleen laittaa takaisin, koska on saumaper-

foraation eli haavan tai leikkauskohdan saumojen pettamisen riski (Jokinen & Virtanen, 2024).

Dementiaan liittyy 13-57 prosentilla potilaista nielemisvaikeuksia ja siksi pitkalle edenneessa
taudissa ravitsemusletkujen asentamisesta ei hyodyta vaan ne altistavat lisakarsimykselle. Sa-
moin muissa vaikeissa sairauksissa, esimerkiksi pitkalle edenneessa loppuvaiheen syovassa, ra-
vitsemusletkusta on vain valikoidusti ja harvoin potilaan elamanlaadulle hyotya. Eettiset na-
kokulmat on vaikeissa sairauksissa aina huomioitava, ja ne ovat oma ryhmansa vasta-aiheita
letkuravitsemuksen toteuttamiselle. Eettisesti on huomioitava myos, etta potilaan pitkaai-

kaista sitomista on valtettava letkuravitsemuksen mahdollistamiseksi. (Saarnio ym. 2014.)
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Nenamahaletkusta voi aiheutua lievempia haittoja, kuten suun ja suun limakalvojen kuivumi-
nen. Suuhygieniaan onkin kiinnitettava erityista huomiota eli suuta voidaan kostuttaa kei-
nosyljella tai vedella. Muita riskeja ovat esimerkiksi, oksentaminen eli potilaan aspiroiminen.
Varsinkin, jos mahalaukun sisaltoa paasee keuhkoihin, aiheutuu potilaalle keuhkokuumeen eli
pneumonian riski. Ruokailun ajan ja sen jalkeen noin tunnin ajan suositellaankin aspiraatio
riskin pienentamiseksi potilaan puoli-istuvaa asentoa. Vakavimpana riskina nenamahaletkun
laittamisessa on letkun vaara sijainti, eli letku kulkeutuu laiton aikana hengitysteihin ja tama

voi johtaa tai myotavaikuttaa potilaan kuolemaan. (Rautava-Nurmi 2020, 262-265.)
4.2 Nenamahaletkun laittaminen

Nenamahaletkun asennus tapahtuu nenan sieraimen ja ruokatorven kautta ja mahalaukkuun
nielettamalla potilasta. Nenamahaletkua kaytetaan enteraalisessa ravitsemuksessa, joka tar-
koittaa letkuruokinnan tai taydennysravintovalmisteiden antamista mahasuolikanavaan (Duo-
decim lehti 2014.) Enteraalisen ravitsemuksen toteutuksessa kaytettavat letkut voidaan jakaa
kahteen eri ryhmaan, riippuen siita onko letku laitettu sieraimen kautta maha-suolikanavaan
eli nasogastrinen letku vai suoraan vatsanpeitteiden lapi eli nasojejunaalinen letku. Letkun
valinta tehdaan aina potilaskohtaisesti, tahan vaikuttavat esimerkiksi potilaan koko ja ika.
Muita valintaan vaikuttavat asioita ovat: sairauden luonne, sairauden arvioitu kesto, letkura-
vitsemuksen tarpeen kesto ja asennustoimenpiteen komplikaatioriskit. Lyhytaikaiseen letkura-
vitsemukseen soveltuvat letkut asetetaan sieraimen kautta ja niiden asennukseen liittyy vain
vahaisia riskeja. Tahan soveltuvat myos ne potilaat, joilla on haavojen paraneminen heikenty-
nyt vahvasti seka ne potilaat, joille on vasta-aiheista asentaa letku vatsanpeitteiden lapi.
(Saarnio, Pohju & Ahtola 2014.) Letkun potilaalle asentaa hoitaja. Tajuttomalle potilaalle
useissa yksikoissa nenamahaletkun asentaa laakari, tarkista aina oman yksikon toimintaoh-

jeet. (Sairaanhoitajan kasikirja 2021.)

Aloitetaan nenamahaletkun laittamiseen valmistautuminen ja siihen tarvittavien tarvikkeiden
keraamisella: Potilaan ian ja koon mukaan valittu oikeantyyppinen nenamahaletku kayttotar-
koituksen mukaan. Kaikkien nenamahaletkujen pituus on 120 cm, koko ilmoitetaan Charrierin
asteikolla ja syottamiseen tarkoitetut letkut ovat ohuempia, kuin mahan tyhjana pitamiseen
tarkoitetut letkut. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 258.) Muita tarvittavia valineita ovat letkun sul-
kija, puudutegeeli, joka puuduttaa, liukastaa ja samalla laajentaa sierainta. Vaihtoehtona
hydrofiilinen nenamahaletku, jossa itsessaan kostumiseen reagoivaa geelia, talloin riittaa ste-
riili vesi tai keittosuolaliuos. Lisaksi tarvitaan tehdaspuhtaat suojakasineet, potilaan ja vuo-
teen suojaksi ruokaliina tai saniteettivaippa, sierainten puhdistukseen vanupuikkoja tai nena-
liinoja, pahoinvoinnin varalle kaarimalja ja puuvanua, juotavaksi vetta ja pilli, record-ruisku,
pH-lakmusliuskapaperi, nena-mahaletkun kiinnittamiseen valmis kiinnityssidos tai teippia ja
teipin leikkaamiseen sakset, korkki ja kerayspussi telineineen, tama tarvitaan silloin, kun ma-

halaukku on tarkoitus pitaa tyhjana. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 259.)
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Aloitetaan desinfioimalla kadet ja kerataan puhdistetulle apupoydalle tai tarjotti-
melle kaikki tarvittavat valineet.

Kerrotaan potilaalle nenamahaletkun laittamisen syy, seka mita hyotya hanelle siita
on. Kerrotaan potilaalle, etta nenamahaletku asetetaan hanelle sieraimen kautta ruo-
katorvea pitkin mahalaukkuun, potilaan ottaessa vetta ja nielaistessa letkua tyonne-
taan saman aikaisesti eteenpain. Toimenpide voi tuntua epamiellyttavalta, mutta sen
ei pida tuottaa kipua.

Desinfioidaan kadet uudelleen. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 259.) Avataan nenamaha-
letkupakkaus, kasitellaan letkua aseptisesti. Ellei kayteta erillista mittaletkua, mita-
taan oikea pituus, niin etta asetetaan letkun karki potilaan korvanlehden nipukan
kohdalle ja siita viedaan letku nenanpaahan ja nenanpaan kautta letku viedaan rinta-
lastan alaosaan miekkalisakkeen karkeen asti. Merkitaan mittamerkin paikka letkuun
teipilla tai painetaan kohta mieleen letkun mittaviivoituksesta (Sairaanhoitaja kasi-
kirja 2021b.) Laitetaan letku pakkauspaperin paalle apupoydalle tai tarjottimelle,
ellei ole kaytetty mittaletkua.

Suojataan potilas esimerkiksi ruokaliinalla tai saniteettivaipalla ja annetaan hanelle
kaarimalja pahoinvoinnin varalle ja vesilasi, jossa on pilli nielettamista varten. Letkun
laittaminen paikoilleen on helpompaa, jos potilaan on mahdollista istua etukenossa
asennossa leuka rintalastaa kohden tai puoli-istuvassa asennossa. Kohoasento tai
puoli-istuva asento vahentaa potilaan aspiraatioriskia. Letku on mahdollista laittaa
myos vuodepotilaan maatessa vasemmalla kyljellaan. Pyydetaan, etta potilas niistaa
nenansa ja tarkistaa, etta hanen sieraimensa ovat puhtaat. Kysytaan potilaalta, onko
hanella toivetta, kummasta sieraimesta nenamahaletku laitetaan? Tassa yhteydessa
on tarkeaa selvittaa, onko potilaalla ollut nenassa esimerkiksi nenaverenvuotoja, po-
lyyppeja tai jotain muuta poikkeavaa, koska tama voi olla este letkun laittamiselle
siihen sieraimeen, jossa naita poikkeavuuksia mahdollisesti on.

Desinfioidaan kadet uudelleen ja puetaan tehdaspuhtaat suojakasineet.

Laitetaan puudutegeelia letkuun seka vahan potilaan sieraimeen myos.

Suljetaan nenamahaletku sulkijalla ja muistetaan kasitella letkua aseptisesti oikein.
Aloitetaan letkun tyontaminen toiseen sieraimeen, kohti nielua. Kun letkun paa tun-
tuu potilaan nielussa, pyydetaan hanta ottamaan pillilla vetta suuhunsa. Samaan ai-
kaan kun potilas nielaisee, tyonnetaan letkua eteenpain mittausmerkkiin asti. Letku
on silloin riittavalla syvyydella, potilaan sieraimen kohdalla nakyy mittausmerkki, let-
kun karki ulottuu nyt mahalaukkuun. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 259.)

Mikali potilaalle tulee hengitysvaikeuksia, tai kasvojen vari muuttuu tai potilasta al-
kaa yskittamaan, poistetaan letku valittomasti, koska se voi olla mennyt keuhkoput-

keen.
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Pidetaan letkusta hyvin kiinni, jottei se luiskahda pois paikaltaan. Tarvittaessa letkun
voi kiinnittaa teipilla valiaikaisesti tarkistamisen ajaksi, jos toimenpiteen tekee yksin.
Avataan letkunsulkija ja aloitetaan tarkistamaan letkun oikea sijainti aspiroimalla eli
imemalla record-ruiskuun mahan sisaltoa. Mahan sisalto on normaalisti hapanta ja va-
riltaan kellertavaa. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 260.)

On aina syyta tarkistaa mahan sisallon ph-lakmusliuskapaperilla. (Rautava-Nurmi ym.
2020, 259). Ph:n on oltava 1-5.5 valilla. Tarkistamisen jalkeen kiinnitetaan letkuun
korkki. (Sairaanhoitaja kasikirja 2021.)

Rontgenkuvalla tarkistetaan letkun sijainti, varsinkin silloin, jos potilas on heikkokun-
toinen tai tajuton. Oikein asetetun nenamahaletkun kulkureitti l6ytyy kuvasta 1.
(Health Services Safety Investications Body 2020.)

Letku kiinnitetaan potilaan nenaan siihen tarkoitetulla kiinnityssidoksella, tai teipilla
ja huomioidaan, ettei letku paina sierainta. Kiinnityksen jalkeen puhdistetaan nena.
Riisutaan suojakasineet ja desinfioidaan kadet. Avustetaan potilas mukavaan asen-
toon. Siistitaan potilaan ymparisto, kerataan ja viedaan pois kaytetyt valineet. Poti-
laan kanssa on tarkeaa keskustella toimenpiteesta ja sen aikaisista tuntemuksista ja
ohjata hanta letkuun sopeutumisessa. Rautava-Nurmi ym. 2020, 260).

Lopuksi kirjataan potilaskertomukseen nenamahaletkun laiton syy, letkun laittoaika,
koko, syvyys, potilaan kertomat tuntemukset ja mahdolliset huomiot toimenpiteen su-
juvuudesta seka milla keinoin letkun sijainti varmistettiin. (Sosiaali-ja terveysministe-
rio 703/2023). Letkun paikan tarkistus, kiinnitysteipin pitavyys ja limakalvojen kun-

non arviointi tehdaan paivittain (Rautava-Nurmi ym. 2020, 260.)

Nena-mahaletkun oikea sijainti on varmistettava ehdottomasti aina ennen letkuravitsemuksen

aloittamista, ettei letku ole paassyt luiskahtamaan vaaraan paikkaan ja aiheuta potilaalle

vaaraa. Sijainnin varmistaminen tehdaan hoitoyksikon kaytannon mukaisesti joko ph-mittauk-

sella, jossa imetaan vatsan sisaltoa letkusta ruiskulla ja sisallosta mitataan ph tai toisena

vaihtoehtona tarkistamiselle on rontgenkuvaus. Rontgenkuvaus on luotettava keino varmistaa,

etta letku on oikeassa paikassa eli mahalaukussa. (Schwab 2021a.) Erityista huolellisuutta let-

kun sijainnin varmistamisessa on noudatettava, kun potilaan nielemisrefleksi on heikentynyt

tai se puuttuu kokonaan, esimerkiksi tajuttomalla potilaalla. Talloin letku hakeutuu helposti

henkitorveen ja sita kautta oikeaan keuhkoputkeen, tasta taas aiheutuu vakava tukehtumis-

vaara. (Sairaanhoitajan kasikirja 2021.)
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Kuva 1. Oikein asetetun nenamahaletkun kulkureitti. Health Services Safety Investications
Body 2020.

5  Tyoelamakumppani

Tyoelamakumppanina on Laurea-ammattikorkeakoulu Otaniemen kampus. Hanke pyrkii edis-
tamaan digitaalisten ratkaisujen kayttoa ja kehittamaan opiskelijan omaa osaamista, paran-
taen hoitotyon laatua seka hoitajien tyossajaksamista ja tyohyvinvointia. Hankkeessa kehite-
taan tyoelaman kehittamisen lisaksi digitaalisia menetelmia kliinisten taitojen opetukseen ja

itsenaiseen harjoitteluun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille. (Laurea 2024b.)

Tama opinnaytetyo on osa hanketta ja tassa opinnaytetyossa kerattiin tietoa nenamahaletkun
laittamisesta potilaalle. Materiaalin pohjalta hanke pyrkii hyodyntamaan keratyn tiedon ja
tuottamaan keratysta tiedosta sahkoiselle alustalle uudenlaista oppimismateriaalia opiskeli-
joille. Tiedon lisaksi tehtiin tehtavamateriaalia, joita voidaan myos hyodyntaa verkkoalustalla
oppimismateriaalina. Hankkeessa mukana olevat kaksi koulun lehtoria opastivat, antoivat pa-

lautetta ja tukivat opinnaytetyon tekemisessa.
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6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaalia nenamahaletkun laitosta 1 opinto-
pisteen laajuiseen MOOCiin. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden

tietoa nenamahaletkun laittamisesta.

7  Opinnaytetyoprosessi

Tama opinnaytetyo sai alkunsa Laurea-ammattikorkeakoulun toimeksiannosta. Sahkopostilla
kyseltiin halukkuutta lahtead mukaan koulun Alysti-hankkeeseen. Vastasin heti kiinnostukses-
tani osallistua projektiin. Prosessi alkoi projekti-infosta, tarpeesta ja halusta tuottaa uuden-
laista oppimismateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyohon etsitaan jo olemassa
olevaa tietoa suomalaisista ja kansainvalisista julkaisuista, kirjallisuudesta ja sahkoisista lah-
teista mahdollisimman monipuolisesti ja kriittisesti tarkastellen lahteiden luotettavuutta ja
ajankohtaisuutta. Pyritaan loytamaan uusinta tietoa, jota sovelletaan tarkoituksenmukaisella

tavalla projektiin.

Lisaksi tahan opinnaytetyohon tehdaan PowerPoint pohjalle case tapaus nenamahaletkun lait-
tamisesta potilaalle. Seka oikeinvaarin vaittamia-tehtava ja valitse oikeat valineet nenamaha-
letkun laittamiseen-tehtava, joita projekti voi hyodyntaa mahdollisesti verkkokurssia tehdes-
saan. Aiheen rajauksessa keskitytaan nenamahaletkun laittamiseen, hyotyihin ja haittoihin.

Ravitsemuksesta ja laakehoidosta kirjoitetaan vain pienempina osina.
7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo eli practice-based thesis on opinnaytetyotyyppi ammattikorkea-
kouluissa ja se on yksi tutkimuksellisen kehittamisen tapa. Ammatillinen asiantuntijuus nayte-
taan kehittavalla ja tutkimuksellisella otteella tehdylla raportilla ja tuotoksella. Tuotoksessa
kuvataan projektiin liittyvat lahtokohdat, valinnat ja ratkaisut perustellusti. Toiminnallisen
opinnaytetyon kehittamisen tavoitteena on ammatillinen tuotos ja tuotoksen tarkoituksena on
palvella kohderyhmaa esimerkiksi tyontekijoita tai toimintaympariston esimerkiksi organisaa-

tion arjen kaytantoja. (Kostamo ym. 2024, 11.)

Toiminnallisen opinnaytetyon pohjana on aina ammatillinen teoreettinen tieto ja aihepiirin
kasitteet ja ammattitermiston kaytto. Opinnaytetyolla naytetaan, miten yhdistetaan ammatil-
lista teoriatietoa, ammatillisia kasitteita kaytantoihin ja luodaan niiden avulla kaytantoa ke-
hittavia ratkaisuja perustellusti. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 75.) Tietoperustan tay-

tyy pohjata luotettaviin ja parhaisiin mahdollisiin lahteisiin (Kostamo ym. 2022, 84).
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Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona tyoelamakumppanin, tassa tapauk-
sessa Laurea-ammattikorkeakoulun tarpeisiin. Toiminnallinen opinnaytetyo tutkii, kehittaa ja
saa aikaan toimintaa. (Kostamo ym. 2024, 9). Toiminnallinen opinnaytetyo tarkoittaa tassa
tyossa sita, etta etsittiin teoriatietoa nenamahaletku laittamisesta, kirjoitetiin tieto opinnay-
tetyohon ja tama tieto on jatkossa korkeakoulun kaytettavissa tyostettaessa uudenlaista teh-
tavamateriaalia. Tietopohjana kaytettiin kirjallisuutta, ensisijaisia lahteita ja luotettavia ar-
tikkeleita, jotta teoriatietoon voidaan luottaa. Opinnaytetyon aineiston pohjalta tehtiin verk-
koalustalle opiskeltavaa materiaalia, jota opiskelijat paasevat itsenaisesti opiskelemaan. Ma-
teriaaliksi suunniteltiin erilaiset tehtavat, oikeinvaarin vaittamia ja valitse oikeat valineet ne-
namahaletkun laittamiseen. Tehtavilla pyrittiin autenttiseen eli opetukselliseen tapaan lahes-
tya nenamahaletkun laittaminen aihetta. Tietopohjan jalkeen on mahdollisuus kerrata esi-

merkiksi oikeinvaarin-vaittamatehtavalla mita aiheesta on jaanyt mieleen.
7.2  Oppimismateriaalin suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin heti vuoden 2024 alussa, yhdessa projektin opettajien ja
mukana olevien opiskelijoiden kanssa. Aiheita oli kolme, josta tassa tyossa kasitellaan nena-
mahaletkun laittamista potilaalle. Saannollisten Teams-palaverien ja sahkopostien kautta ta-
pahtuvien yhteydenpitojen kautta tuotiin ajatuksia ja mietteita esille ja niiden pohjalta ra-

kennettiin omaa opinnaytetyota projektia silmalla pitaen.

Tama on toiminnallinen opinnaytetyo, joten tarkoituksena pyrittiin kehittamaan jotain uutta
ja innostavaa sairaanhoitajaopiskelijoille opiskelumateriaaliksi. Opinnaytetyon kirjoittami-
seen mallia etsittiin Laurean sivuilta, kirjoittamisen oppaista ja myos sahkoisesti. Opinnayte-
tyon teoriapohjaksi tarvittiin tietenkin tietoa hyvista lahteista, naita loytyi etsimalla koulun
kirjastosta opinnaytetyon kirjoittamiseen liittyvaa kirjallisuutta, seka hoitotyohon liittyvia
kirjoja. Selaamalla sisallysluetteloja, etsimalla hakusanalla nenamahaletku saatiin useista kir-
joista tietoa ja materiaalia, josta kirjoitettiin tietoperustaa nenamahaletkun laittamisesta.
Sahkoisesti hakua pystyi tekemaan seka suomeksi etta englanniksi helposti Laurea Finna-tieto-
kannassa. Tietoa haettiin myos esimerkiksi Goodle Scholar, Google, Kaypa hoito, Ter-
veysportti ja Laurea sivustoilta. Hyvina hakusanoina sahkoisessa tiedonhaussa nenamahalet-
kun lisaksi esimerkiksi olivat letkuruokinta, enteraalinen ravitsemus, vajaaravitsemus ja
nasogastrictube. Nailla sanoilla loytyi hyvia materiaalivaihtoehtoja seka artikkeleita mista on-

nistuttiin hyodyntamaan ajankohtaista ja uutta tietoa.

Lisaksi tahan opinnaytetyohon tehtiin PowerPoint pohjalle case tapaus nenamahaletkun lait-
tamisesta potilaalle. PowerPoint ideaan sain apua projektissa mukana olevalta opiskelijalta,
jota kiitan avoimuudesta ja idean jakamisesta. PowerPoint tietopohjaa kokosin osin samaan
aikaan, kun kirjoitin opinnaytetyotakin. Lisaksi PowerPointin loppuun kokosin oikeinvaarin

vaittamia-tehtavan. Kayttaen apuna lahteita, joita olin itse tutkinut tyota tehdessani. Toisena
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tehtavana tein valitse oikeat valineet nenamahaletkun laittamiseen-tehtavan, nama valineet
ovat myos opinnaytetyon yksi tekstiosa. Aiheen rajauksessa keskityttiin nenamahaletkun lait-
tamiseen, hyotyihin ja haittoihin. Ravitsemuksesta ja laakehoidosta kirjoitettiin vain pienem-
pina osina. Tyosta pyydettiin palautetta projektissa mukana olleita 3 lehtorilta ja kahdelta
sairaanhoitajaopiskelijalta avoimilla kysymyksilla. Palautteen antamiseen tehtiin oma pa-

lautelomake, joka loytyy liitteena taman opinnaytetyon lopusta, liitteet osioista.

Kirjoittamisen aikana palautteen tarkeys korostui, ohjaavalta opettajalta seka projektin opet-
tajilta sai paljon tarkeaa palautetta, jonka pohjalta pystyi korjaamaan, muokkaamaan ja
muotoilemaan tekstia paremmaksi, lisaamaan lahteita, poistamaan ei niin hyvia tekstin
osuuksia ja kehittamaan tehtavia. Myos projektissa mukana olevan opiskelijan palaute ja kan-
nustus oli tarkeassa roolissa, etta ylipaansa tama tyo jatkoi etenemistaan. Projektissa mukana
olo, oli myos pakottava tekija, pyrkia pysymaan aikataulussa ja kun mukana oli muita teki-
joita, taytyi omakin osuus valmistua tavoiteajassa. Yhtaan vahaisemmaksi tyonetenemisen
kannalta ei jaa laheisten ja tyokavereiden tuki ja kannustus, silla on ollut suunnattoman suuri

merkitys.
7.3  Oppimismateriaalin arviointi

Opinnaytetyosta ja tehtavista pyydettiin palautetta palautelomakkeella, joka laadittiin avoi-
milla kysymyksilla seka strukturoidulla kysymyksella. Palautelomake ja opinnaytetyo lahetet-
tiin sahkopostilla hankkeen kolmelle lehtorille ja kahdelle opiskelijalle. Avoimia kysymyksia
kaytettiin pienen vastaajamaaran vuoksi enemman ja vain yhteen kysymykseen oli vastaus-
vaihtoehdot maaritelty valmiiksi. Nain vastaajat saivat ilmaista itseaan omin sanoin enemman
ja saatiin avoimempaa palautetta. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2013, 201.) Lomakkeen
suunnittelussa tarkeaa oli huomioida monia eri asioita. Pyrittiin huomioimaan selkeys, ulko-
asu, kohtuullinen kysymysten pituus ja laajuus seka tarkoituksenmukaisuus. (KvantiMOTV
2010.)

Palautteen antoivat tydelamakumppani, Alysti-hankeen projektissa mukana olleet kolme leh-
toria, opiskelijoilta ei valitettavasti palautetta saatu. Palautetta pyydettiin lomakkeella avoi-
min kysymyksin. 1. Millainen oli nenamahaletkun laittamisen teoriaosuuden sisalto? 2. Oliko
materiaalissa jotain turhaa tai jaiko jotain puuttumaan? 3. Miten arvioisitte tuotetun materi-
aalin a) hyodyllisyytta? b) selkeytta c) luotettavuutta? 4. Miten materiaalia voidaan jatkossa
hyodyntaa? Lisaksi opinnaytetyon kokonaisuudesta pyydettiin arviointia strukturoidusti tauluk-
komuodossa mielenkiintoisuuden, selkeyden, helppolukuisuuden, opettavaisuuden ja hyodylli-
syyden osalta asteikolla erittain tyytymaton, tyytymaton, tyytyvainen ja erittain tyytyvainen-
asteikolla. Talla kysymyksella haluttiin tehda vastaaminen helpoksi lomakkeen lopussa. Nai-
den vastausten vertaaminen oli palautteessa myos helppoa ja palaute tyosta tuli selkeasti

esille. Palautteessa tuli esille korjausehdotuksia teoriaosuuden osalta luettavuuden ja
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selkeyden osalta. Tehtavien osalta myos korjausehdotuksia tehtavien teksteihin, seka tehta-

vien ja teoriaosuuden yhdenmukaistamista. Palautelomake liite 1.

8 Pohdinta

Seuraavaksi kaydaan lapi omissa kappaleissaan, miten opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus
otettiin tassa tyossa huomioon. Tarkastellaan, miten tuotoksessa kokonaisuudessaan onnistut-
tiin ja mietitaan kehittamisehdotuksia seka jatkotutkimusaiheita nenamahaletkun laittami-

seen liittyen.

8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Julkaisujen ja materiaalin keraamisessa kiinnitettiin huomiota luotettavuuteen ja eettisyy-
teen. Opinnaytetyota tehdessa taytyi tehda pohdintaa tutkimuseettisesti, normien ja yhtei-
sesti sovittujen saantojen noudattamisesta seka kayttaa tilannekohtaista tarkkaa harkintaa.
Etiikka siis edellytti opinnaytetyota tehdessa itsenaista harkintaa eika vain pelkastaan nor-
mien mukaista kaytosta. Oli oltava myos tietoinen omien tutkimusvalintojen seurauksista.
My0s taytyi kyeta pohtimaan omaa tyotaan verraten sita yleisiin periaatteisiin ja opinnayte-
tyon aikana luotuun yhteisymmarrykseen toiminnan luonteesta. (Heikkinen § Kaukko 2023,
137-138.) Eettisyys tassa tyossa huomioitiin tiedonhaussa noudattamalla kunnioittavaa tiedon-
hakua, tehden opinnaytetyota vastuullisesti ja oikeudenmukaisesti. Opinnaytetyon kaikissa
vaiheissa noudatettiin hyvaa tieteellisen kaytannon tarkkuutta, huolellisuutta ja rehellisyytta
(Kallinen & Kinnunen 2021). Opinnaytetyota tehdessa tarvittiin taitoa loytaa tahan tyohon so-
pivaa tietoa, joka perustui nayttoon ja tutkimukseen seka on ajantasaisuuteen. Vertaamalla
ja yhdistelemalla lahteista saatua tietoa, voitiin tuottaa tietoa selkeaa ja perustelevaa tie-
toa. Tallaista tietoa etsittiin alan arvostettujen tutkijoiden julkaisuista, perusteoksista, kes-

keisista teorioista seka eri julkaisukanavista. (Kostamo ym. 2022, 84.)

Luotettavuus korostui punnittaessa kaikkia valmiita aineistoja, niihin suhtauduttiin kriittisesti,
seka lahdekriittisesti (Hirsijarvi ym. 2013, 189). Perehdyttiin moneen samaa aihetta kasittele-
vaan lahteeseen. Jos useampi tutkija oli todennut saman asian, tieto oli vakuuttavampaa
kuin, etta vain yksi tutkija olisi esittanyt tiedon. Lahteeseen taytyy voida luottaa, siksi sen
pitaa olla alan asiantuntijan tekema, tai muuten tunnustetun toimijan kirjoittama. Lisaksi
lahteen pitaa auttaa opinnaytetyon tavoitteiden saavuttamista. Lahdevalintoja oli punnittava
tarkasti, mutta avoimesti ja kriittisesti, muistaen mita, miksi ja miten oltiin tekemassa. Har-
kittiin jokaisen lahteen kohdalla arvo sen mukaan, voiko lahteen sisaltamaan tietoon, tai sen
taustaa tai tuottajaan luottaa. Tarkasteltiin lahteen tiedon tuoreutta, tiedon julkaistuajan-
kohtaa, kuka tai ketka tiedon olivat tuottaneet, oliko julkaisijoilla auktoriteettia tai olivatko

he alan asiantuntijoita, missa tieto oli julkaistu, mika taho tai kuka sen oli julkaissut.
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Tieteellisesta julkaisusta tarkistettiin vertaisarviointi. Vertaisarvioituihin lahteisiin voitiin
luottaa. Tarkasteltiin, onko lahde alkuperainen eli ensisijainen vai toissijainen lahde. Luotet-
tavuuden nakokulmasta ensisijainen lahde oli suositeltavampi kayttaa. Luotettavaksi lahteeksi
parempi valinta oli valita tieteellinen kuin ei tieteellinen julkaisu. Jos lahde oli lehtiartikkeli,
valittiin ensisijaisesti tutkimusartikkeli kuin ammatillinen lehti tai muu. (Kostamo ym. 2022,
84-86.)

8.2 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, tutkien, kehittaen ja saaden ai-

kaan toimintaa (Kostamo ym. 2024, 11). Tavoitteena oli kerata teoriatietoa nenamahaletkun
laittamisesta Mooc-verkkokurssia varten. (Laurea 2024C). Lisaksi kurssia varten tehtiin tehta-
via oppimismateriaaliksi ja kerattiin palautetta, jotta hankkeen tarpeita pystyttiin paremmin
huomioimaan materiaalissa. Tietopohjan etsintaa tehtiin tuoreista lahteista ja siina onnistut-
tiin huomioimaan ajankohtaisuus. Huomiota kiinnitetiin myos luotettavuuteen ja lahdekriitti-
syyteen. (Kostamo ym. 2022, 84-86). Mooc-verkkokurssista loytyi tietopohjaa Laurea sivuilta,

tama selvensi, millaista tietopohjaa tarvittiin (Laurea 2024d).

Nenamahaletkun laittamista pidetaan melko helppona toimenpiteena kirjallisuuden nakokul-
masta. Onkin tarkeaa huomioida etta, laittaminen vaatii tietoa, taitoa seka asiaan perehty-
mista. Huomioiden potilaan ika, terveydentilanne ja mahdolliset kontraindikaatiot. (Rautava-
Nurmi 2020, 257-258.) On tarkeaa huomioida oman toimipisteen kaytanteet ja sovitut toimin-
tatavat. Kuka saa laittaa nenamahaletkun esimerkiksi tajuttomalle potilaalle (Sairaanhoitajan
kasikirja 2021).

Tehtavista ja opinnaytetyon nenamahaletkun laittamisen teoriaosuudesta kerattiin palautetta
erillisella palautelomakkeella. Osallistuminen palautteen antoon jai alle 60 %:iin, palautetta
pyydettiin viidelta, kahdelta ei saatu palautetta lainkaan ja yhden vastaajan olikin tarkoitus
kommentoida vain osaa opinnaytetyosta tai sen tehtavista. Koska osallistujamaara oli pieni,
jai palautteesta saatu hyoty melko vahaiseksi. Palautteesta saatiin hyodynnettya nakemyksia
ja naiden pohjalta tekstiin tehtiin viela muutoksia ja pyrittiin selkiyttamaan tekstia lukijalle
helpommin luettavaan muotoon. Palautteesta huomioitiin neuvoa kuvien kaytosta, joten lisat-
tiin kuva selventamaan nenamahaletkun laittamisen jalkeen, miten letku sijaitsee oikein lai-
tettuna. Kuvan kaytto lisaa visuaalisuutta ja havainnollistaa erilaisille oppijoille selkeammin
nenamahaletkun oikeaa sijaintia. Palautteessa tuli esille tekstin sujuvuuteen parannustoi-
veita, naita pyrittiin toteuttamaan kirjoittajan taitojen puitteissa. Huomioita tuli oikeinkirjoi-

tukseen ja lahteisiin viittaamiseen.
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8.3 Kehittamisehdotus ja jatkotutkimusaiheet

Kehittamisajatuksina nousi mieleen jatkojalostus, etta tasta nenamahaletkun laittamisesta
voisi tehda videomateriaalin. Mita eroja tai huomioitavia asioita on, kun kyseessa on vauva,
lapsi tai vanhus. Vauvan kanssa tarvitaan varmastikin lisakasia, ei voi laittaa yksin, samoin
ehka myos lapsen kanssa, iasta ja lapsesta riippuen. Vanhuksella ehka taas erilaisia haasteita,
jos ei muista tai ymmarra taysin mita tehdaan, voi aiheuttaa pelkoa. Naihin erilaisiin potilais-
kohtaamisiin ja vaikkapa anatomian erilaisuuteen olisi hyva saada lisatietoa ja materiaalia.
Teoriatietoa voi myos lisata jo tasta nenamahaletkun laittaminen aiheesta ja hakea sita lisaa
ulkomaisia lahteita reilummin hyodyntaen. Lisatehtavia pystyisi tekemaan hyodyntaen kuvia
ja tekstia, jolloin tehtavista tulisi visuaalisti kiinnostavampia ja erilaisia oppijoita innosta-

vampia.
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Liite 1: Opinnaytetyon palautelomake

Opinnaytetyon Palautelomake

Tama palautelomake on osa Nendmahaletkun laittaminen- opinnéytety6tda. Opinnaytetyon tarkoituksena on
tuottaa opetusmateriaalia nendmahaletkun laitosta 1 opinto-pisteen laajuiseen MOOCiin. Opinnaytetyon
tavoitteena on lisdta sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa nendmahaletkun laittamisesta. Palautteen antaminen
on vapaaehtoista ja palautteen antajan tietoja ei luovuteta eteenpéin kolmansille osapuolille. Tiedot késitellaan
anonyymisti seka tietosuojaohjeiden mukaisesti.

Kiitos palautteesta!

1. Millainen oli nenamahaletkun laittamisen teoriaosuuden sisalt6?

Pitka vastausteksti

2. Oliko materiaalissa jotakin turhaa tai jaiko puuttumaan jotakin?

Pitka vastausteksti

3. Miten arvioisitte tuotetun materiaalin a) hyodyllisyyttad b) selkeytta c) luettavuutta?

Pitkd vastausteksti

4. Miten materiaalia voidaan jatkossa hyodyntaa?

Lyhyt vastausteksti

5. Miten arvioisitte opinnidytetyota? *
Erittdin tyytymaton Tyytymatdn Tyytyvdinen Erittdin tyytyvédinen
Mielenkiintoisuus
Selkeys
Helppolukuisuus
Opettavaisuus

Hyddyllisyys
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