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Opinnéytety6 toteutettiin toiminnallisena opinndytetydnd, jonka tuotoksena oli ope-
tusvideo. Opetusvideo on tehty Satakunnan ammattikorkeakoulun kéyttéon. Opinnay-
tetyOn tarkoituksena oli tuottaa visuaalisesti ja auditiivisesti laadukas englanninkieli-
nen opetusvideo hoitotydn opiskelijoille nend-mahaletkun asettamisesta ja sen kay-
tostd. Tavoitteena oli lisatd englanninkielista opetusmateriaalia hoitotydn opiskeli-
joille. Liséksi tavoitteena oli, ettd sairaanhoitajaopiskelijat hyotyvat opetuksesta ope-
tusvideon avulla.

Opetusvideon kasikirjoitus perustuu useisiin ndyttoén perustuviin lahteisiin ja tutki-
muksiin. Videolla tulee ilmi enteraaliseen letkuravitsemukseen tarvittavat vélineet,
niiden kayttokuntoon saattaminen, nena-mahaletkun asettamiseen tarvittavat valineet,
sen laittaminen paikoilleen seké nend-mahaletkun sijainnin varmistaminen.

Arviointi keréttiin hoitotyon simulaatiotyéryhmén opettajilta sekd ensimmaisen, toi-
sen sek& kolmannen vuoden englanninkielisessé hoitotyon koulutusohjelmassa ole-
vilta opiskelijoilta kdyttamélld apuna strukturoitua kyselylomaketta. Saamamme arvi-
oinnin perusteella opetusvideosta on hyotya opiskelijoille opetuksen tukena ja opetta-
jat kéyttaisivat sitd opetuksen apuvalineena.

Jatkossa opetusvideoita tulisi tuottaa ja kdyttdd enemman suomeksi seka englanniksi,
koska ne toimivat hyodyllisend tukena opetuksessa. Tietoisuutta opetusvideoiden te-
kemisestd olisi my0s hyva lisatd Satakunnan ammattikorkeakoulussa, silla sen teke-
minen tuntui hankalalta. Apuna voisi kayttdd muiden alojen opiskelijoita seké opetta-
jia. Liséksi koululla tulisi olla yhteinen malli minkalainen opetusvideon tulisi olla. Yh-
teistd mallia voisi hyodyntaa kaikki eri alojen opiskelijat.



PROVIDING ENTERAL NUTRITION TREATMENT TO AN ADULT VIA
NASOGASTRIC TUBE: An Educational Video in English for Nursing Students

Maattd, Maija & Saarilammi, Kaisu

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing

November 2019

Number of pages: 29

Appendices: 6

Keywords: educational video, enteral nutrition, nasogastric tube, nutritional treatment

This thesis is a functional thesis which resulted an educational video. The educational
video is made for Satakunta University of Applied Sciences. The purpose of this thesis
was to produce a visually and auditively high quality English educational video for
nursing students about inserting nasogastric tube and how to use it. The aim of the
thesis was to increase the amount of studying material for nursing students in English.
Another aim of the thesis was that the nursing students benefit of the educational video
in learning.

The script of the educational video is based on several different evidence-based refer-
ences and researches. The educational video introduces the equipment that are needed
for enteral nutrition and how to prepare it, the equipment needed for inserting a naso-
gastric tube and demonstrate how to insert it and how to check the location of the
nasogastric tube.

The evaluation data was collected from nursing teachers and first-, second- and third-
year nursing students, who study in English program. The data was collected with
structured questionnaire. Based on the evaluation, the educational video is useful for
students and supports their learning, and the teachers will use the educational video as
an additional teaching material.

In the future, educational videos should be produced and used more in Finnish and
English, as they are a useful support in teaching. Satakunta University of Applied Sci-
ences should raise awareness of educational videos because producing one felt chal-
lenging. When producing an educational video, students from another degrees and
teachers should be used for assistance. In addition, the university should have a com-
mon model, how to produce an educational video. All the students from different de-
grees in Satakunta University of Applied Sciences could take advantage of the this
model.
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1 JOHDANTO

Ammattikorkeakoulujen yhteisessa Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus — hank-
keessa nostettiin esille muun muassa ravitsemushoidon merkitys sairaanhoitajan osaa-
misessa ja sen toteutuminen opetussuunnitelmassa (Eriksson, Korhonen, Merasto &
Moisio 2015, 33-34). Ravitsemuksessa sairaanhoitajan kuuluu osata toteuttaa ravitse-
musta suomalaisten ravitsemussuosituksia mukaan. Liséksi sairaanhoitajan kuuluu
osata integroida ja ohjata ravitsemushoitoa moniammatillisessa tyoyhteisossa. (Eriks-
son ym. 2015, 39.)

Valvira on kasitellyt viime vuosien aikana useita tapauksia, joissa nend-mahaletku on
asetettu vaarin, joka on puolestaan aiheuttanut potilaan valittdméan kuoleman tai joh-
tanut komplikaatioihin, jotka ovat johtaneet kuolemaan. Valviran mukaan letkun aset-
tamiseen seka sen sijainnin tarkastamiseen tulee kiinnittaa erityista huomiota. (Valvira
2016)

Digitaalisen opetusmateriaalin lisdédminen on koettu tarkeéksi. Vuonna 2014 julkais-
tussa artikkelissa késiteltiin Sanoma Pro:n tekemé&é tutkimusta, jossa keréttiin tietoa
opettajien valmiuksista digitaalisen opetusmateriaalin lisdédmisesté osaksi opetussuun-
nitelmaa. Artikkelin mukaan opettajat pitivat digitalisoitumista positiivisena asiana,
joka kuitenkin koettiin hiukan hankalaksi ja uudeksi asiaksi toteuttaa. Artikkelista tu-
lee myos ilmi se, ettd digitaalinen opetusmateriaali mahdollistaa oppilaan yksil6llisten
tarpeiden huomioimisen paremmin. Digitaalinen oppiminen ndhtiin myds innoitta-

vana tulevaisuuden uudistuksena. (Riitakorpi 2014.)

Tama opinndytetyd on toteutettu toiminnallisena opinnéytety6na, jossa tuotoksena on
englanninkielinen opetusvideo Satakunnan ammattikorkeakoulun (SAMK) kayttéon.
Opetusvideo kasittelee nend-mahaletkun asettamista, sen sijainnin tarkastamista seka
kéayttod. Opetusvideo on tarpeellinen liss SAMK:n englanninkielistd hoitotyon koulu-
tusta suorittavien opiskelijoiden opiskelumateriaaliksi. Hoitoty6ssa ei ole tarpeeksi

englanninkielistd opetusmateriaalia, jota voisi hyddyntdd opetuksen tukena.



2 NENA-MAHALETKUN KAUTTA TOTEUTETTAVA
RAVITSEMUSHOITO

2.1 Ravitsemus

Ravitsemus on ihmiselle valttaméatonta elaman mahdollistamiseksi ja on myos tarkea
osa elintapasairauksien ehkéisya. Jotta elimistd pysyisi mahdollisimman toimintaky-
kyisend, se tarvitsee riittdvasti suojaravintoaineita ja energiaa. Energiaravintoaineita
ovat rasva, hiilihydraatit ja proteiini. (THL www-sivut 2018.) Ravitsemussuosituksen
mukaan aikuisen tulisi syoda paivittain sdannollisin véliajoin 4-5 ateriaa. Saannolli-
selld ateriarytmilld on paljon terveysvaikutuksia. Se pitéda veren glukoosipitoisuuden
tasaisena, tukee painon hallintaa, pitada nalantunteen aisoissa seké suojaa hampaita rei-

kiintymiselta. (Ruokaviraston www-sivut n.d.)

Ravitsemussuosituksessa (Kuva 1) suositellaan vihanneksien, hedelmien, marjojen,
kasvisten ja palkokasvien lisdamista ruokavalioon, sill& ne siséltavat vitamiineja, kui-
tua ja kivenndisaineita. Palkokasvit puolestaan siséltavat proteiinia. Naita edella mai-
nittuja tuotteita tulisi nauttia paivittéin vahintdan 500 grammaa. Kalan eri lajeja tulisi
syoda vaihdellen 2-3 kertaa viikossa. Kala sisaltda proteiinia, tyydyttymattomia ras-
voja sekd D-vitamiinia. My6s pahkinét ja siemenet siséltavat hyvia tyydyttymattomia
rasvoja. Niitd olisi hyva syoda noin 30 grammaa paivittain. Taysviljavalmisteet ovat
terveellisempi vaihtoehto kuin valkoisesta viljasta valmistetut valmisteet. Taysvilja-
valmisteita on suositeltu syotdvaksi naisille noin 6 annosta péivittéin ja miehille noin
9. Yksi annos suosituksessa tarkoittaa 1 desilitraa keitettya tdysjyvapastaa, riisia tai
muuta taysjyvéliséketta. Ravitsemussuosituksen mukaan lihavalmisteita ei tulisi syoda
750 grammaa (raakapaino) enempéaé viikossa. Liséksi ravitsemussuositus suosittelee
nauttimaan nesteitd paivittdin noin 1-1,5 litraa. Ruoan kanssa on hyva juoda joko vetta,

kivenndisvettd, véhérasvaista maitoa tai piimad. (Ruokaviraston www-sivut n.d.)
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Kuva 1. Suomalaiset ravitsemussuositukset. 2014.

2.2 Enteraalinen ravitsemushoito

Enteraalinen ravitsemushoito tarkoittaa ravitsemusta, joka annetaan johonkin ruoan-
sulatuskanavan osaan (livanainen & Syvdoja 2016, 542). Enteraalisen ravitsemus-
hoidon aloittaminen edellyttad, ettd ruoansulatuskanava toimii normaalisti, eik& siin&
ole rakenteellisia tai toiminnallisia esteitd. Nain ravintoaineet padsevat imeytymaan
sitd kautta elimistoon (Rautava-Nurmi, Sjévall, Vaula, Vuorisalo & Westergard 2010,

258). Enteraalista ravitsemushoitoa pyritddn aina ensisijaisesti toteuttamaan suun



kautta normaalisti ruokailemalla. Suun kautta toteutettu ravitsemus pitda ylla maku-
aistia ja suun tuntoaistia. Lisaksi ruokailu normaalisti suun kautta pitd4 suun limakal-
vot kosteana ja ehkdisee limakalvojen vaurioitumista. Suun kautta toteutettu ravitse-
mus koetaan kuntouttavana ja omatoimisuutta tukevana asiana. (Ritmala-Castrén &
Lundgrén-Laine, 2017.)

Tehostettua enteraalista ravitsemushoitoa voidaan toteuttaa letkuravitsemuksen avulla
silloin, kun potilas ei pysty syémaan suun kautta (Saarnio ym. 2014). Vain laékari voi
maarété tehostetun enteraalisen ravitsemushoidon aloittamisen. Tavallista ravinnon-
saantia suun kautta voivat hankaloittaa ruokahaluttomuus, tajunnan muutokset, ano-
reksia, syopasairaudet, neurologiset sairaudet sekd ruoansulatuskanavan kasvaimet ja
sairaudet. Ravitsemuksen tarve liséantyy erityisesti potilailla, jotka karsivat sepsik-
sestd, palovammoista tai traumoista. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala
& Vuorinen 2019, 257.) My0s potilaat, joilla on ongelmia suun, nielun, ruokatorven
ja vatsalaukun alueella hyotyvat tehostetusta enteraalisesta ravitsemuksesta, jonka

avulla voidaan turvata riittdva ravitsemus (Nutricia www-sivut).

Vuonna 2014 Australiassa tehdyssa tutkimuksessa kartoitettiin terveydenhoidon am-
mattilaisten tietdmystéd enteraalisesta ravitsemuksesta ja siitd, miten he ovat saaneet
siita tietoa tai perehdytysté. Tutkimukseen otettiin mukaan 359 vastausta. Vastaajista
kaikki olivat rekisterdityja hoitajia, joilla oli kokemusta tehohoito potilaista. Vastaa-
jista 60,1 % (n=205) koki tietdvansé enteraalisesta ravitsemuksesta hyvin ja 10,3%
(n=35) taas koki tietdvénsa enteraalisesta ravitsemuksesta erittdin hyvin. Tutkimuk-
sessa tultiin siihen tulokseen, ettd hoitohenkilokunnan tietdmyksessa on puutteita, kun
puhutaan enteraalisesta ravitsemuksesta. Suurimpana tiedonléhteena pidettiin ravitse-
musterapeuttia ja sairaalan omia ohjeistuksia. Tosin ravitsemusterapeutti oli vain ra-
jallisesti kaytettavissé, mika hankaloitti tiedon saantia. Tutkimuksessa pohdittiin sité,
ettd olisiko lisdkoulutuksella mahdollista taata paras mahdollinen enteraalinen hoito
potilaille. (Morphet, Clarke & Bloomer 2014, 68-74.)

Letkuravitsemuksesta puhuttaessa voidaan puhua joko enteraalisesta ravitsemuksesta
ravitsemusletkun avulla tai parenteraalisesta ravitsemuksesta. Parenteraalinen ravitse-

mushoito tarkoittaa ravitsemusta, joka annetaan suoraan verenkiertoon. Parenteraalista



ravitsemushoitoa voidaan myos kaytta4 tarvittaessa enteraalisen ravitsemushoidon rin-
nalla (Lundgrén-Laine & Ritmala-Castrén, 2017). Enteraalista ravitsemusta suositel-
laan kdytettdvén aina, jollei sille ole estettd. Sitd puoltavia asioita ovat:

- Infektioriskit ovat pienemmaét verrattuna parenteraaliseen

- Suoliston limakalvot ja verenkierron toiminta sdilyy

- Ravitsemuksen tarkkailu helpottuu, jolloin voidaan valttda yliravitsemus

- Veren glukoosipitoisuuden tarkkailu helpottuu

- Kustannusluokaltaan pienempi kuin parenteraalinen
(Bécklund 2016.)

Tehostettua enteraalista ravitsemushoitoa voidaan toteuttaa neljan eri annostelureitin
kautta. Naitd ovat nend-mahaletku, perkutaaninen endoskoppinen gastrostooma
(PEG), nasojejunaalinen syottdletku eli nendohutsuoliletku seka perkutaaninen endo-
skooppinen jejunostomia (PEJ). Mahalaukkuun annostelu tapahtuu nen&-mahaletkun
tai PEG-letkun avulla. Ohutsuoleen annostelu puolestaan tapahtuu nasojejunaalisen
syottoletkun tai jejustomian avulla. (Eloranta, Lundgrén-Laine, & Ritmala-Castrén,
2017.) Nend-mahaletku on suositeltava lyhytaikaisessa kaytdssa, mutta ei pidemmill&
hoitojaksoilla, sill4 se kuivattaa suuta ja suun limakalvoja (Rautava-Nurmi ym. 2019,
258). Jos enteraalisen ravitsemushoidon jakso kestaa pidempaén kuin 3-4 viikkoa, on
suositeltavaa toteuttaa enteraalinen ravitsemushoito joko PEG- tai PEJ-letkun avulla
(Saarnio ym. 2014). PEG:in kaytto on potilaalle myds miellyttavampi, silld se ei rajoita
liikkumista (Rautava-Nurmi ym. 2019, 264-265). Lisaksi PEG- ja PEJ-letkujen kayton
hyvid puolia ovat, ettd aspirointiriski pienenee seka nenanielu alue jaa vapaaksi, jolloin
potilas voi mahdollisesti tdydentaa ravitsemustarvetta syémalla tavallisesti (Saarnio
ym. 2014).

Iranissa vuonna 2016 tehdyssé tutkimuksessa maéariteltiin, ettd toteutuuko tehohoi-
dossa enteraalinen ravitsemushoito standardien mukaisesti. Tutkimus toteutettiin siten,
ettd hoitajat kayttivat tarkistuslistaa 400 enteraalista ravitsemushoitoa toteutettavalle
tehohoitopotilaalle. Tutkijan laatimassa tarkistuslistassa oli asioita, jotka tulisi ottaa
huomioon toteutettaessa enteraalista letkuravitsemusta. Tarkistuslistassa oli kolme
osiota, joita olivat hoito ennen enteraalisen ravitsemuksen aloittamista, ravitsemuksen

aikana ja ravitsemuksen jalkeen. Lahteind tarkistuslistan teossa oli kdytetty hoitotydn
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ja laé&ketieteen kirjallisuutta seka enteraalisen ravitsemuksen suosituksia. Tutkimustu-
losten mukaan enteraalisen ravitsemuksen toteuttaminen on kaukana standardista. Ta-
hén vaikuttaa se, ettd kunnollisia kliinisi& ohjeita ei ole, hoitohenkilokuntaa on liian
véhan ja laitteet eivét ole riittavia. (Al-Jalil, Gray, Rasouli, Hoseini-Azizi & Hejazi
2019, 18-25.)

Enteraalisen letkuravitsemuksen ehdottomia vasta-aiheita ovat ruoansulatuskanavan
tukos, suolitukos ja ruoansulatuskanavan massiivinen verenvuoto. Suhteellisiin kont-
raindikaatioihin lukeutuvat runsas oksentelu, vatsaontelon tulehdukset, runsaasti erit-
tava ohutsuolen fisteli, vaikea verenkiertovajaus ja voimakas ripuli. (Perttil& & Castrén
2012.) Lisaksi enteraalista letkuravitsemusta tulee toteuttaa harkiten potilaille, joilla
on suuri aspiraatiovaara. Aspiraatiovaara on aina potilailla, jotka ovat tajuttomia tai
jotka kayttavat ylipainehengityshoitoa (CPAP) tai noninvasiivista ventilaatiohoitoa
(NIV). (Eloranta ym. 2017.)

2.3 Nend-mahaletkun kaytto ravitsemushoidon toteutuksessa

Nena-mahaletku voidaan asettaa potilaalle kahdesta syystd. Naitd ovat ravitsemuksen
tehostaminen ja mahalaukun tyhjand pitdaminen. Nend-mahaletkun laitosta mé&é&raa aina
la&kari. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 257) Nend-mahaletkun avulla voidaan siis turvata
ravitsemus esimerkiksi kirurgisille-, tehohoito- tai syopépotilaille. Nen&-mahaletku
viedaan nenén kautta vatsalaukkuun, jolloin ravinto menee suoraan ruuansulatuskana-
vaan. (Koskinen 2017) Nend-mahaletkulla voidaan myos tyhjentdd mahalaukku, jos
niin tarvitaan. Tyhjana pitamisen indikaatioita ovat pahoinvointi, oksentelu, suolitukos
ja myrkytystila (Rautava-Nurmi ym. 2019, 257). Sen kautta voidaan antaa myos laak-
keit4 tai ottaa naytteita (Koskinen 2017). Ennen letkuravitsemuksen aloittamista tulee
selvittad potilaan yksilollinen paivittdinen ravitsemustarve eli energiantarve. (Saarnio
ym. 2014.)

Nend-mahaletkun materiaalin valintaan vaikuttaa hoitotoimenpiteen ajanjakso seka
onko tarkoituksena toteuttaa ravitsemushoitoa vai pitdd mahalaukku tyhjana (Rautava-

Nurmi ym. 2019, 258). Myos potilaan ik seka koko vaikuttavat letkun koon valintaan
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(Koskinen 2017). Pitkien hoitojaksojen aikana suositellaan kaytettdvan pehmedaa po-
Iyuretaanista tai silikonista valmistettua nend-mahaletkua. Lyhytaikaisen hoitojakson
aikana suositellaan kaytettdvan PCV-muovista valmistettua nena-mahaletkua. Nena-
mahaletkun pituus on 120 cm ja letkussa on mittamerkinnat 45, 55, 65 ja 75 cm:n
kohdilla. Nena-mahaletkun koko ilmaistaan Charrierin yksikoilld (Ch). Nena-maha-
letku, jonka avulla toteutetaan ravitsemushoitoa, on paljon ohuempi kuin letku, jonka
avulla mahalaukku pidetaan tyhjana. Yleisesti miellyttdvampi potilaille on ohut ja peh-
mea letku, silld se arsyttad vahemman nenén, ruokatorven ja mahalaukun limakalvoja.
(Rautava-Nurmi ym. 2019 258.) Paksun nena-mahaletkun on huomattu aiheuttavan
enemman poskiontelo- ja korvatulehduksia (Perttila & Castrén 2012). Nen&-mahalet-
kun asettaminen ei ole steriili toimenpide, mutta se on kuitenkin suoritettava asepti-
sesti (Rautava-Nurmi ym. 2019, 259).

Nenéd-mahaletkun asettamiseen tarvitaan:

- Nena-mahaletku

- Suojaliina suojaamaan potilasta

- Nendiliina, jolla puhdistetaan neni

- Kaarimalja mahdollista pahoinvointia varten

- Vesilasi ja pilli, josta potilas juo, jotta nen&-mahaletkun nieleminen helpot-
tuisi

- Puudutusgeeli, jota laitetaan potilaan nendén ja nend-mahaletkuun

- Tehdaspuhtaat suojakdsineet

- Letkunviejg, joka helpottaa nend-mahaletkun paikoilleen asettamista

- Letkun pédédhin asetettava korkki tai kerdyspussi

- Stetoskooppi, jolla kuunnellaan vatsan dania (Kansainvélisten suositusten mu-
kaan ei tarvitse)

- Isoké&rkinen 20ml ruisku eli record-ruisku, jolla aspiroidaan vatsan sisaltoa

- Nasofix kiinnittdmé&an nena-mahaletku potilaaseen. (Koskinen 2017.)

- Lakmusliuskapaperit, joiden avulla tarkistetaan vatsahappojen pH-tasapaino
(Rautava-Nurmi ym. 2019, 259.)

Nena-mahaletkun materiaalin ja koon valinnan jalkeen kerataan tarvittavat valineet

apupoydaélle, jotta ne olisivat helposti saatavilla toimenpiteen aikana. Kédet desinfioi-
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daan ja kerrotaan potilaalle, mit4 tehdaan ja miksi. Liséksi on hyva kertoa milt4 toi-
menpide voi mahdollisesti tuntua. Potilaan ohjaus on erittéin tarkead, koska toimen-

pide voi tuntua epamiellyttavaltad. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 259.)

Nena-mahaletku mitataan potilaan ollessa makuuasennossa siten, ettd nend-mahalet-
kun p&a asetetaan potilaan korvalehden nipukan kohdalle, jonka jalkeen letku viedaan
nendnpaan kautta miekkalisakkeen karkeen. Kohta, joka osuu miekkalisdkkeen kar-
keen, merkitdan tussilla tai teipilld letkuun. Merkitty kohta tulee j&&d& nenén sieraimen
kohdalle, jolloin tiedetdan, ettd letku on tarpeeksi syvalla. Mittauksessa tulee pitéa
huolta aseptiikasta, jos kéytetddn samaa letkua mittauksessa ja itse toimenpiteessa.

Mittauksen voi suorittaa myds erilliselld nena-mahaletkulla. (Koskinen 2017.)

Potilas avustetaan istuvaan asentoon siten, ettd potilaalla olisi mukava ja rento olo.
Potilaalle laitetaan suojaliina rinnuksille suojaamaan toimenpiteen aikana. Potilasta
pyydet&an niistdmaan nenansa, jonka jalkeen hénelle annetaan kaarimalja ja vesimuki,
jossa on pilli. Hoitaja tarkistaa viel& sieraimet ja tarvittaessa puhdistaa nenén vanu-
puikoilla. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 259.) Potilaan nen& tulee my6s puhdistaa mah-
dollisista eritteista ja puudutteista toimenpiteen jalkeen (Koskinen 2017; Rautava-
Nurmi ym. 2019, 259). Potilaalta on hyva kysya, kumpaa sierainta han haluaisi kay-

tettavén letkuruokinnassa (Rautava-Nurmi ym. 2019, 259).

Kédet desinfioidaan ja nena-mahaletkupakkaus avataan steriilisti. Nena-mahaletkuun
laitetaan puudutegeelid. Puudutegeelid on hyva lisaksi laittaa potilaan sieraimeen.
(Rautava-Nurmi ym. 2019, 259.) Puudutegeelia ei tule kayttaa liikaa, silla suuri maara
saattaa tukkia letkun (Koskinen 2017). Puudutegeelin laiton jalkeen puetaan tehdas-
puhtaat hanskat kateen ja suljetaan letku sulkijalla (Rautava-Nurmi ym. 2019, 259).
Letku tyonnetddn puudutetusta sieraimesta sisddn letkun karki suunnattuna alaspain,
jotta letku liikkuisi paremmin sieraimessa. Jos letkun vieminen tuntuu hankalalta, tulee
sierainta vaihtaa. Potilasta pyydetéd&n ilmoittamaan, kun han tuntee letkun paan nie-
lussa. (Koskinen 2017.) Taman jalkeen potilasta pyydetadn ottamaan vetta ja niele-
mé&an voimakkaasti ja hoitajan tyontdessa letkua syvemmalle, kunnes merkattu kohta
on sieraimen kohdalla. Talléin nend-mahaletkun pitéisi on mahalaukussa. Potilaan
hengitysta tulee tarkkailla koko toimenpiteen ajan, koska letku voi kulkeutua keuhko-
putkeen. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 259-260.)
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Letkusta tulee pitad koko ajan kiinni, ettei se luiskahda pois paikoiltaan. Nend-maha-
letku olisi hyva kiinnittada valiaikaisesti teipilla pH-testauksen tai auskultaatiotestin
ajaksi. Letkunsulkija avataan ja mahanestettd aspiroidaan record-ruiskuun ja mahan
sisallon pH arvo mitataan lakmusliuskapapereilla. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 260.)
Normaalin mahansiséllén pH arvo on 1-5,5 (Huokuna, Packalén & Lundgrén-Laine,
2017). Jos potilas on heikkokuntoinen tai tajuton, letkun sijainti tarkistetaan rontgen-
kuvalla (Rautava-Nurmi ym. 2019, 260). Rontgenkuvausta kaytetddn myas, jos pH-

arvo on poikkeava tai tilanne on muuten episelvi (Koskinen 2017).

Vuosien 2007-2016 valisena aikana Englannissa suoritettiin tutkimus, jossa tutkittiin
lakmusliuskojen, rontgenkuvauksen ja elektromagneettisen seurannan eroja nena-ma-
haletkun paikannuksessa. Tutkimukseen osallistui yhteensa 113 potilasta, jotka olivat
vahvasti sedatoituja tai tajuttomia nend-mahaletkun laiton yhteydessa. Tutkimuksen
perusteella todettiin, ettd elektromagneettisen seurannan avulla nend-mahaletkun pai-
kannus onnistui kaikista parhaiten. Elektromagneettisen seurannan avulla paikannettu
nend-mahaletkun voitiin havaita nopeasti ja luotettavasti, mika nopeutti potilaan ente-
raalisen ravitsemuksen ja ld&kityksen aloittamista. Réntgenpaikannus puolestaan vii-
vastytti potilaan ravitsemusta ja laékitystd prosessin hitauden takia. Mahan sisallon
pH-arvon testaamisessa kaytettyjen lakmusliuskojen luotettavuutta kritisoitiin tutki-

muksessa, silld yli puolet pH-arvoista eivit olleet luotettavia. (Taylor ym. 2014.)

Letkun paikannuksen jalkeen se kiinnitetd&n potilaaseen erityisella kiinnityssidoksella
esimerkiksi Nasofix. Letku yhdistetddn kerayspussiin tai ravintovalmisteen siirtolet-
kuun tai siihen laitetaan korkki. Tehdaspuhtaat kasineet riisutaan ja desinfioidaan ka-
det. Tdman jalkeen potilas autetaan mukavaan asentoon ja siivotaan tavarat pois. Po-
tilaalta on hyva kysyd, milta toimenpide tuntui ja ohjata potilasta nend-mahaletkuun
sopeutumisessa. Dokumentoinnissa tulee ottaa huomioon letkun laittoaika, koko ja po-
tilaan tuntemukset. Paivittdin tulee tarkistaa letkun paikka, kiinnitysteipin pitavyys ja
limakalvojen kunto sekd dokumentoida huomiot. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 260.)
Ennen jokaista ravitsemushoitokertaa ja vahintdan kerran tyovuorossa tulisi tarkistaa
syottoletkun paikka (Koskinen 2017).
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Ennen ravitsemuksen aloittamista tulee varmistaa, ettd potilaan sdngyn pééty on noin
30-45 asteen kulmassa, jos kohoasento on potilaalle mahdollinen. N&in voidaan valttaa
mahdollinen aspiraatio. (Eloranta ym. 2017.) Suositusten mukaan potilaan sangyn
paaty tulisi olla ravitsemushoidon jalkeen vield 1-2 tuntia 30-45 asteen kulmassa, jotta
aspiraatiolta valtyttaisiin. Nend-mahaletkun avulla toteutettu ravitsemushoito tulee
aloittaa maltillisesti syottopumpun avulla 20-40 millilitraa tunnissa. Syotténopeutta li-
sataan 25-50 ml:11a kaksi tai nelja kertaa vuorokaudessa potilaan maha-suolikanavan
sietokyvyn mukaan. Annostelua nostetaan hiljalleen kohti méériteltyd tavoitetta. Ta-
man pitdisi onnistua edelld mainitun toimintaohjeen mukaan 2-4 paivassa. (Backlund
2016.) Potilaan sietokyvyn mukaan voidaan my6hemmin siirtya kerralla annettaviin
bolusannosteluihin eli annossy6ttoon, joka mukailee potilaan normaalia ruokarytmia.
Boluksia voidaan antaa 6-8 kertaa vuorokaudessa ja sen enimmaismaara on 400 ml.
(Rautava-Nurmi ym. 2019, 262.)

National Patient Safety Agency sai raportteja vaarin asennetuista nenéd-mahaletkuista,
joka johti siihen, ettd nend-mahaletkun sijainnin tarkistamisohjeet muutettiin. Sek&
auskultaatiotesti ettd lakmusliuskapaperitesti Kiellettiin. Auskultaatiotestissa laitetaan
ilmaa nena-mahaletkuun ja kuunnellaan stetoskoopilla vatsan lapi, ettd kuuluuko “’ku-
rahdus’’. Tami metodi ei ole ndyttodn perustuvaa, vaan letku voi silti olla ruokator-
vessa tai keuhkoissa, vaikka &ani kuuluisikin. Lakmusliuskapapereiden ké&ytdssé on-
gelmana oli se, ettd sininen paperi muuttui pinkiksi jokaisesta haposta riippumatta sen
pH —arvosta. (Anderson 2018.)

Lyman, Peyton ja Healey julkaisivat raportin vuonna 2018, josta kavi ilmi 166 ta-
pausta, joissa nend-mahaletku oli asetettu vaarin. Tutkimus oli aloitettu tammikuussa
2011 ja loppunut joulukuussa 2016. Vaarin asetetuista nend-mahaletkuista oli 68,7%
(n=114) laitettu 60-89-vuotiaille. Vastasyntyneiden ja alle yksivuotiaiden vauvojen
osuus oli 6.6% (n=10). Tutkimuksen analyysin mukaan ikaantyneille potilaille vaarin
asennetun nend-mahaletkun yleisin seuraus oli ilmarinta. Tapauksista 56% (n=92) oli
luokiteltu vakaviksi, joihin sisaltyi kaksi kuoleman tapausta. Noin puolet véarin asen-
netuista nend-mahaletkuista havaittiin rontgenkuvaamalla rintakehd. Kuitenkin 81 ote-

tusta rontgenkuvasta 16 oli tulkittu véérin.
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Nen&-mahaletkun asettamisessa voi esiintyd erilaisia komplikaatioita. Yleisimpia
komplikaatioita ovat nenan arsytys, letkun tukkeutuminen, letkun pois luiskahtaminen,
pahoinvointi, oksentelu, ripuli ja arsyttava yska. Vakavia komplikaatioita voivat olla
letkun asettaminen keuhkoihin, mutkalle ja&dminen ruokatorveen tai eteneminen ohut-

suoleen. (Lyman ym. 2018; Rodriguez 2015.)

3 OPETUSVIDEO OPPIMISEN VALINEENA

Oppiminen on tiedon tydstamist4, jota on saatu eri aistihavaintojen kautta. Oppiminen
voi olla tietoista tai alitajuista. Oppimista voidaan pitd4 myos tietynlaisena muutospro-
sessina, joka on yksilollisté eri ihmisten kohdalla. Erilaiset tekijét vaikuttavat oppimi-
seen. Nait4 tekijoitd ovat mm. opiskelija, opettaja, vuorovaikutus, oppimistilanne, op-
pimistehtéva, oppimiskriteerit, oppimisvélineet ja oppimisympéristd. Taman lisaksi
oppimiseen liitetddn vahvasti aika, paikka ja tilanne, missa oppiminen tapahtuu.
(Kauppila 2003, 17.)

Ihmiset ovat erilaisia ja tdman johdosta niin ovat tavatkin, miten yksilot oppivat. Eri-
laiset oppimistyylit ovat riippuvaisia yksilon iasta ja persoonasta. Myos yksilon herk-
kyys motivoitumiseen ja aktivoitumiseen vaikuttavat oppimiseen. Oppimistyylit voi-
daan jakaa neljaan eri osa-alueeseen, joita ovat muun muassa auditiivinen-, visuaali-
nen-, kinesteettinen- ja taktiilinen tyyli. Auditiivisille oppijoille on ominaista oppia
kuuleman kautta. Auditiiviselle oppijalle on myds tarkead edeta loogisesti ja taustadanet
voivat vaikuttaa herkasti oppimiseen joko sitd voimistaen tai heikentéen. Visuaaliset
oppijat oppivat ndkemisen kautta ja he pystyvét helposti palauttamaan mieleensé néh-
dyt asiat. Teksti, kuvat, varit ja kokonaisuudet jagvat helposti visuaalisen oppijan
muistiin. (Kauppila 2003, 59-66; Peda.net N.d.) Visualisoinnin avulla oppiminen on-
nistuu parhaiten Einstein menetelman mukaan eli visualisoinnin tuloksena tieto kiin-
nittyy pitkakestoiseen muistiin. (Kauppila 2003, 58) Kinesteettiset oppijat puolestaan
omaksuvat tiedon parhaiten tekemisen ja kokemisen kautta. Liikkuminen ja kehon

kéayttdminen ovat tehokkaita oppimistapoja kinesteettiselle oppijalle. Taktiiliset oppi-
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jat taas oppivat parhaiten kosketuksen ja kokeilemisen kautta. Taktiiliset oppijat miel-
tavat piirtdamisen ja kirjoittamisen mielekk&ana, silla siind he paasevét kayttdmaan ka-
sidén ja sormiaan. Muistiinpanojen tekeminen helpottaa oppimista taktiilisella oppi-
jalla. My0s jonkin esineen ndpraily tai kddessa pitdminen ovat oppimista helpottavia
asioita. (Kauppila 2003, 59-66; Peda.net N.d.)

Kognitiivis-konstruktiivisia ponnisteluja korostetaan oppimiskésityksissé, kun halu-
taan paasta hyviin oppimistuloksiin. Tehokkaan oppimisen ldhtokohtina pidetaan osal-
listumista seka omien individuaalisten tietorakenteiden kehittdmista, joten itseohjau-
tuvuus on tarked oppimisen tekija. Teknologia, joka on lisdantynyt vuosien varrella,
on mahdollistanut itseohjautuvuutta opiskelussa. Teknologian ansioista opiskelijat

saavat uusia oppimisnidkemyksid. (Kauppila 2003, 82.)

Saksassa vuonna 2016 tutkimuksessa vertailtiin olemassa olevia perinteisia opetusme-
netelmid uusiin sen tehokkuuden ja opiskelijatyytyvéisyyden perusteella.

Saksan nykyaikaistetut ladketieteelliset opetussuunnitelmat luottavat yhd enemman
vaihtoehtoisiin itseohjautuviin oppimismuotoihin, kuten verkko-opiskeluun ja opetus-
suunnitelmiin perustuvaan itsendiseen opiskeluun. Satunnaiseen testiryhmaan valittiin
244 |aéketieteen opiskelijaa kolmannelta vuodelta, jotka jaettiin neljdan eri ryhmaan.
Ensimmaiset kaksi ryhmé&é opiskelivat itsendisesti. Namé kaksi ryhmaa jaettiin vield
verkko-opintoja suorittaviin ja opetussuunnitelman mukaisesti itsenéisesti opintoja
suorittaviin. Toiset kaksi ryhmaa taas kuuluivat ohjattuun opiskeluun, jotka jaettiin
my0s kahteen pienempé&éan ryhméan. Ensimmainen ryhma kévi tavallisilla luennoilla
ja toinen ryhma seminaareissa. Kaikki ryhmat saivat keskitetyt opetusmoduulit, jotka
sisalsivéat standardoidut materiaalit ja ohjeet. Oppimistuloksia mitattiin alku- ja loppu-
testeilld, joissa kysymykset olivat monivalintamuodossa. Opiskelutyytyvaisyytté ja
opiskelumetodia arviointiin itsearviointilomakkeilla. (Peine, Kabino & Spreckelsen
2016.)

Tutkimustuloksissa kaikkien opiskelijoiden pisteet paranivat alkukokeesta loppuko-
keeseen. Kaikista eniten pisteitd kuitenkin sai verkko-opintoja suorittanut ryhma. Tut-
kimus osoittaa, ettd opiskelijat oppivat paremmin itseohjautuvilla metodeilla kuin pe-
rinteiselld opetustyylilla. N&it4d metodeja tulisi k&yttdd enemman, silla ne osoittavat

opiskelumydnteisyyttd sekd tiedon henkilokohtaista itsearviointia. (Peine ym. 2016.)
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Opetusvideot kuuluvat kédanteisen opetuksen ‘apuvilineisiin’. Kéinteisen opetuksen
keksijoind voidaan pitda Jonathan Bergmannia ja Aron Samsia, jotka toimivat kemian
opettajina Coloradossa vuonna 2007. He paattivét videoida kaikki kemian opetustunnit
korvatakseen perinteiset luennot. Tdméantapainen opetusmetodi ihastutti oppilaita.
Opetusvideoiden tuoman tuen perusteella Bergman ja Sams saivat mahdollisuuden
keskittya opetuskulttuurinsa kehittdmiseen. Vuonna 2012 he julkaisivat kirjan Flip
Your Classroom, jossa he esittelivat omia luokkiaan, ja kuinka niista oli kehittynyt
oppimisen laboratorioita. He nékivat merkityksellisend ajan, jota he saastivét opetus-
videoiden avulla. (Toivola, Peura, Humaloja 2017, 20-21.) Selked hyoty opetusvi-
deoilla on siing, ettd opiskelija saa katsoa videon halutessaan. Video on myos helppo

katsoa uudelleen tai jattad osia katsomatta. (Toivola ym. 2017, 124)

Opetusvideon tekoprosessiin kuuluu esituotanto, tuotanto ja jalkituotanto. Esituotan-
toon kuuluvat hyva suunnittelu ja k&sikirjoitus sekd ohjaajien ja nayttelijoiden valinta.
Tuotanto-osuuteen kuuluvat kuvauskaluston valinta, kuvasuunnittelu, kuvakokojen
valinta, kameran liikeradat, valaistus ja aanitykset. Jéalkituotantovaiheessa mietitdén
editointia ja &&nikerrontaa. Opetusvideoiden kéayttd opetuksessa on viime vuosien ai-
kana lisdéntynyt huimasti. Hyvésta opetusvideosta hyotyy niin opettaja kuin oppilas-

kin ja siitd voi muodostua todella tirked osa oppimisprosessia. (Holmlund 2010.)

Hyvéan opetusvideon seitseman suositusta ovat laatineet yhdysvaltalaiset tutkijat
vuonna 2014 tehdyssa tutkimuksessa, jossa tutkittiin neljan eri kurssin kayttamia ope-
tusvideota ja niiden katselukertoja.
1. Lyhyemmat videot ovat tehokkaampia. Suosituksena on, ettd opetusvideon pi-
tuus on korkeintaan kuusi minuuttia.
2. Videot, joissa ndkyy puhuva ihminen ovat tehokkaampia, kuin pelkéat Power-
Point -esitykset.
3. Tehokkaampia videoita ovat ne, jotka ovat persoonallisempia. Esimerkiksi
epavirallinen kuvausymparisto lisdd persoonallisuutta videoon.
4. Tablettipiirrosvideot ovat tehokkaampia kuin PowerPoint -esitykset. Videoihin

on hyva liséti liikettd sekd ylimaaraisid valikommentteja.
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5. Luentosaleissa kuvatut videot eivét ole tehokkaita. Jos opettaja haluaa kuvata
opetusvideot luentosalissa, ne tulisi suunnitella verkko-opetukseen soveltu-
vaksi.

6. Opetusvideoissa nopeasti ja innokkaasti puhuminen tehostaa videon kautta op-
pimista.

7. Luentovideot ja opetusvideot toimivat eri tavoin riippuen opetuksesta. Luento-
videoissa on tarkedmpad keskittyd ensimmaisen katselukerran tarkeyteen ja
opetusvideoissa taas tulee tukea uudelleen katsomista. (Guo, Kim & Rubin
2014.)

Jotta opetusvideo toimisi produktiivisena osana oppimiskokemusta, on tarkeéa, etta
ohjaaja harkitsee naitd kolmea seuraavaa elementtid videosuunnittelussa ja toteutuk-
sessa: kognitiivinen kuormitus, sitoutumista edistavat elementit ja aktiivisen oppimi-
sen edistdminen. Yhdessa ndmé elementit tarjoavat vankan perustan videon kehittami-
selle ja kaytdlle tehokkaana opetusvalineend. Hyva opetusvideo tulisi pitaa lyhyené ja
kohdistaa nimenomaan oppimistavoitteisiin. Aéni- ja visuaalielementteja on hyva pi-
tad apuna selitettdessa tarkeimpia asioita. Puheen tulisi olla keskustelevaa ja innostu-

nutta, jotta opiskelija sitoutuisi paremmin videon katseluun. (Brame 2015.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Projektin tarkoituksena on tuottaa visuaalisesti ja auditiivisesti laadukas englanninkie-
linen opetusvideo Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille nena-ma-

haletkun asettamisesta ja sen kéytosta.

Projektin tavoitteena on lisata englanninkielistd opetusmateriaalia hoitotyon opiskeli-
joille. Liséksi tavoitteena, on ettd sairaanhoitajaopiskelijat hyotyvét opetuksesta au-
diovisuaalisella tavalla opetusvideon avulla. Omia tavoitteitamme ovat opetusvideon
tekemiseen perehtyminen, harjaantuminen nené-mahaletkun asettamiseen seka kayt-
toon ja englanninkielen taidon kehittyminen. Henkilokohtaisena tavoitteenamme on

myds harjaantua luotettavien ldhteiden 16ytdmisessa.
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

5.1 Projektin tausta

Projekti -sanan synonyymina suomen Kielessé kaytetddn sanaa hanke. Projekti -sana
on perdisin latinasta ja tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa. Projekti on laaja késite,
mutta lyhyesti maariteltyna se on ihmisjoukko, joka on koottu yhteen tilapéisesti suo-
rittamaan jotakin tiettyd tehtdvad. (Ruuska 2007, 18-20.)

Projektin toimeksiantajana ja tilaajana toimii Satakunnan ammattikorkeakoulu.
SAMK:n organisaatio koostuu neljastd osaamisalueesta, joita ovat hyvinvointi ja ter-
veys, logistiikka ja meriteknologia, palveluliiketoiminta sek& teknologia. (Satakunnan
ammattikorkeakoulun www-sivut.) Projekti sai alkunsa toiveesta lisata englanninkie-
listd opetusmateriaalia. SAMK:ssa aloitettiin vuonna 2017 englanninkielinen sairaan-
hoitajien koulutusohjelma, joka johti siihen, etté tarve englannin kieliselle materiaa-
lille liséantyi. Ennen tatd SAMK on tarjonnut yksittdisid hoitotyon kursseja englan-

niksi.

Toiminnallinen opinndytety6 eli projektiluonteinen opinndytetyé on ammattikorkea-
koulussa tehtavé lopputydn malli tutkimuksellisen opinnédytetyon rinnalla. Sen tavoit-
teena on ohjeistaa ja opastaa kdytdnnon toimintaa. Sen tulos voi olla esimerkiksi ohje
tai opastus, perehdyttdmisopas, tapahtuman tai nayttelyn jarjestaminen. Kéytannon to-
teutus ja sen raportoinnin yhdistdminen on erittéin tarke&a toiminnallisessa opinndyte-
tyossa. Yleisesti ottaen opinndytetdiden tulisi olla tyéelamalahtdisia, kaytannénlahei-
sid, tutkimuksellisella asenteella toteutettuja ja niisté tulisi tulla ilmi alan tietojen ja
taitojen hallinta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Opinnaytetyon projektimenetelméksi valikoitui vesiputousmalli eli Waterfall -malli.
Ideana t&ssd menetelmdssé on se, etté siind edetadén ylhaalta alaspain sdédnnéonmukai-
sesti. Vesiputousmalli ei poikkea edetessddn, vaan sen tavoitteet ja aikataulu maaritel-
1d4n johdonmukaisesti. Menetelma soveltuu hyvin suuriin projekteihin. Téssa on kui-

tenkin otettava huomioon ennakkosuunnitelman huolellinen laatiminen ja projektin
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riskit on tunnistettava ennen projektin toteutusta. (Pulkkanen n.d.) Valitsimme projek-
timenetelmaksi vesiputousmenetelman, koska opinndytetyon alkuvaiheessa madritte-
lemme tarkasti tavoitteet, aikataulutuksen ja koska vaiheet etenevét sédnnénmukaisesti

niin, ettd kun yksi vaihe on suoritettu, siirrymme seuraavaan.

5.2 Projektin etenemissuunnitelma

Projektin vaiheet jakautuvat kolmeen osaan. Ensimmainen osa on nimeltd&n kaynnis-
tysvaihe, joka pitaa sisélladan esiselvityksen, projektin asettamisen ja projektisuunni-
telman. (Ruuska 2007, 34.) Omassa tyossamme tarkka etenemissuunnitelma tehtiin
projektisuunnitelmaa tehdessé syksylla 2018. Aiheen rajaaminen aloitettaisiin heti
loka-marraskuussa. Lisaksi marraskuun aikana tekisimme muut tehtévat, jotka liittyi-
vt hoitotyon tutkimus- ja kehittdmismenetelmat opintojaksoon. Joulukuun alussa val-
mistuisi tarkka projektisuunnitelma, jonka jalkeen alkaisimme etsid kuvaaja ja editoi-

jaa.

Toinen osa on rakentamisvaihe, joka pitaa sisalladn maarittelyn, suunnittelun, toteu-
tuksen, testauksen ja kayttéonoton (Ruuska 2007, 34). Oman suunnitelmamme mu-
kaan kasitteiden selvittdmisen aloittaisimme marraskuun lopussa, jonka jalkeen siita
jatkaisimme teoreettisen viitekehyksen keruuseen. LOysimme aiheeseemme paljon
viittaavia opinnaytetoita ja kaksi tismalleen samasta aiheesta tehtyd. K&vimme heidan
opinndytetoitddn lapi ja ndista saimme apua opetusvideon suunnittelussa. Tammikuun
alussa varaisimme simulaatioluokan ja tarvittavat vélineet enteraalisen ravitsemus-
hoidon toteutusta varten. Tammi- ja helmikuun aikana kirjoittaisimme ké&sikirjoituk-
sen ja suunnittelisimme testiryhman arviointilomakkeen. Helmikuun lopussa tapah-
tuisi opetusvideon kuvaaminen, jonka jélkeen editoitaisiin, joka valmistuisi viimeis-

tdan maaliskuun alussa.

Kolmas osa kasittaa paattamisvaiheen, joka pitaa sisallaén lopullisen hyvaksymisen,
yllapitosopimuksen, projektiorganisaation purkamisen ja projektin paattdmisen
(Ruuska 2007, 34). Suunnitelmassamme maaliskuussa kirjotetaan ty6hon tarkoitus ja

tavoitteet, projektin toteuttaminen ja tulos. Maaliskuun lopussa liséksi l&hettadisimme
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opetusvideon testiryhmalle ja he saisivat arvioida sen paperisella lomakkeella. Huhti-
kuun alussa kirjoittaisimme arvioinnista ja viimeiseksi vield johdannon. Opinnayte-

tyon tulisi valmistua viimeistddn 1.5.2019.

Aikataulun suunnitteluun kaytettiin alun perin Monday-sivustoa, jonka avulla aika-
taulu ja sen sisalto saatiin selked&n muotoon. Liitteend (liite 2) yksinkertaistettu versio
aikataulusuunnitelmastamme. Aikataulun tulisi olla realistinen ja valja, jotta onnistu-
minen olisi taattua. Liian tiukka aikataulu vahentad innovatiivisuutta ja tehokkuutta.
(Paasivaara ym. 2008, 126-127.)

5.3 Projektin rajaus, resurssit ja riskit

Projektin rajauksesta puhuttaessa tarkoitetaan tyon rajaamista niin, ettd silla on tarkka
maadritelma tavoitteesta ja lopputuloksesta seka mista osista kyseinen lopputulos koos-
tuu. Rajaukseen vaikuttaa vahvasti muun muassa aikatavoite. Projektin rajauksessa on
tarkeaa olla realistinen ja keskittyé tiettyihin asiakokonaisuuksiin, niin, ettd aika riittaa
projektin toteuttamiseen. Téarkedd on, ettd projekti ei saisi kestada vuotta pidempaan.
Ajan kuluessa projektin rajausta ja tavoitetta tulisi tarkastella uudestaan ja uudestaan,
jotta projekti pysyisi suunnitelmassa (Ruuska 2007, 186-188.) Oman projektimme ai-
heeksi méaaraytyi enteraalisen ravitsemuksen toteuttaminen ja tasté opetusvideo. Tilaa-
jan kautta saimme ajatuksen siitd, ettd aihetta voitaisiin lahestyd englanninkielisen
opetusmateriaalin lisddmisen ndkokulmasta. Itse enteraalinen ravitsemus on laaja ké-
site, joten padadyimme késittelem&an sen toteutusta opetusvideon avulla. Rajasimme
aiheen aikuisiin, koska aikuiset ovat suurin ikdryhmad. Lisdksi tiedonhaku helpottui,
koska ajattelimme, ettd tietoa ja tutkimuksia I0ytyi eniten aikuisista. Projektisuunni-
telman hyvaksymisen jdlkeen opinndytetyon teoreettinen viitekehys koostui ravitse-
muksesta, enteraalista ravitsemuksesta, PEG-letkusta, opetusvideosta seka projek-

tista. Teoreettinen viitekehys tdsmentyi toteutuksen edetessé.

Projektin resurssit voidaan méaritella neljaén eri luokkaan. Ensimmadinen luokka on
henkildt, joka siséltda projektin tekijat ja mahdolliset projektin ulkopuoliset henkildt.

Omassa opinndytetydssdmme ensimmaiseen luokkaan kuuluvat kaksi projektin teki-
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jaa, kuvaaja ja editoija, ohjaava opettaja, kielten opettaja, kirjaston tyontekija seka si-
mulaatiotyOn opettaja. Toinen luokka on materiaalit, sisaltden téssé tydssa letkuravit-
semukseen tarvittavat valineet ja niiden varaus seka hoitotyon simulaatioluokan va-
raus. Kolmanteen luokkaan kuuluvat koneet ja laitteet, johon tdssé tydssé siséltyvat
videokamera, tietokone ja danitysnauhuri. Neljas luokka sisaltdé rahan, eli sen pal-
jonko projektiin ollaan valmiita panostamaan rahallisesti. (Pelin 2011, 146.) T&ss&
tyossa ei tule olemaan rahallisia menoja. Aikaisemmissa opinndytetdissa tekijat ovat
painottaneet kasikirjoitusta ja sitd kuinka tarkeédssa roolissa se on hyvan opetusvideon
onnistumisen kannalta. Esimerkkina Liljeblomin ja Koivumaan vuonna 2018 julkaistu
opinndytety0 Opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille nendmahaletkun asettami-

sesta.

Riskill tarkoitetaan mahdollista negatiivista poikkeamaa projektin tavoitteissa. Kuten
resurssit niin myaos riskit voidaan jaotella. Niitd ovat tekniset-, aikataululliset-, talou-
delliset-, organisaatioon liittyvat-, henkild-, tiedonkulku-, asiakkaaseen liittyvat-, ym-
paristotekijoiden-, sopimukseen liittyvat-, tuotevastuu- ja kansainvalisissé projekteissa
kohdemaahan liittyvat riskit sekd ulkopuoliset hankinnat. (Pelin 2011, 218.) T&ssa
tyossé teknisiin riskeihin luokittelimme sen, ettd emme osaa kuvata tai editoida. Tamé
riskin eliminoimme kayttamalla ulkopuolista kuvausapua. Aikataulullisiin riskeihin
tyossémme kuuluu se, ettd miten saamme molempien aikataulut synkronoitua. Riskin
eliminoimiseksi suunnittelimme molempien aikataulut yhteensopiviksi. Taloudellisiin
riskeihin kuuluu se, ettd joudummekin maksamaan ulkopuoliselle kuvaajalle. Organi-
saatioon liittyviin riskeihin luokittelimme sen, ettd emme vélttdmatt4 saa varattua hoi-
totydn simulaatioluokkaa itsellemme sopivaan aikaan. Taman riskin eliminoimiseksi
otamme yhteytté ajoissa varauksista vastaavaan opettajaan. Lisaksi riskiksi lisdsimme,
ettd emme vélttdmatta saa tarvitsemaamme apua tiedonhaussa tai englanninkielessa
koululta. Henkiloriskeihin kuuluu tydssdmme se, ettd kasikirjoitus ei ole tarpeeksi kat-
tava, koska tietotaitomme ei valttamatta ole riittdva. Taman riskin eliminoimiseksi py-

rimme etsiméaan tietoa mahdollisimman monesta luotettavasta 1ahteesta.
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5.4 Projektin arviointisuunnitelma

Arviointisuunnitelmassa tulee ottaa huomioon tydn idea, johon kuuluvat aihepiirin,
idean tai ongelmien kuvaus, tarkoitus ja tavoitteet, teoreettinen viitekehys seké kohde-
ryhma. Palautteen kerddminen kohderyhmaltd tavoitteiden saavuttamisesta on hyva
tehda, silla silloin kokonaisarvio ei jad subjektiiviseksi. Keskeisen& arvioinninkoh-
teena tulisi olla myos tyon toteutustapa eli keinot tavoitteiden saavuttamiseksi ja ai-
neiston kerddminen. Projektin arvioinnissa tulee erityisesti kiinnittdd huomiota sen te-
kemisen mielekkyyteen, onnistumiseen seké keinoihin, joilla sen voisi toteuttaa toi-
sella tavalla. Prosessin raportoinnin arvio on myos olennaista arvioida. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 154-159)

Arviointi toteutuu sekd ulkoisen, etté sisdisen arvioinnin kautta. Ulkoisella arvioinnilla
tarkoitetaan tassa tydssa hoitotyon opiskelijoita sekd hoitotydn opettajien simulaatio-
tybryhmaa. Palautteen pyyddmme ensimmaisen, toisen sek& kolmannen vuoden eng-
lanninkielisesséd hoitotyon koulutusohjelmassa olevilta opiskelijoilta. Tarkoituksena
on saada mahdollisimman realistista tietoa siit4, etta toteutuuko opetusvideon tarkoitus
ja tavoite. Tdman vuoksi opetusvideo esitetddn ensimmaisen vuoden opiskelijoille,
joilla ei vélttdmétta ole vield osaamista nend-mahaletkun laitosta seké toisen ja kol-
mannen vuoden opiskelijoille, joilla on jo tietoa aiheesta. Palautelomake suunnitellaan
Google Formsin avulla (Liite 4), johon opiskelijat saavat arvioida asteikolla 1-5 ope-
tusvideon pituutta, siséltéd, luotettavuutta, hyodyllisyyttd oppimisessa ja puheen seké
kuvan laatua. Asteikossa 1 tarkoittaa taysin eri mieltd ja 5 taysin samaa mieltéd. Pa-
lautetta pyydetddn myds hoitotyon opettajien simulaatiotydryhmalta palautelomak-
keella (Liite 4), joka tehdadn myds Google Formsin avulla. Opettajien palautelomak-
keessa pyydetdan arviointia opetusvideon pituudesta, puheesta, kuvan laadusta, sisél-
10std, ymmarrettdvyydesta sekd siitd, ettd hyotyykd SAMK opetusvideosta ja kayttéi-

sivatko opettajat sitd opetuksen tukena.

Projektia arvioidaan myds sisdisesti sen kuluessa. Sisdisessa arvioinnissa arvioidaan
vaiheiden etenemist, itse tuotosta seké riskien ja resurssienhallintaa. Naiden kahden
arviointimenetelman avulla pyrkimyksend on saada mahdollisimman kattavaa pa-

lautetta projektista.
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Projektin eteneminen

Projekti alkoi aiheen valinnalla elokuun 2018 lopussa. Aiheeksi valikoitui opetusvi-
deon tekeminen enteraalisen ravitsemuksen toteuttamisesta. Halusimme tehdd opetus-
videon englanniksi, silla olemme kéyneet osan opinnoista itsekin englanniksi. Aluksi
teimme aiheanalyysin, jossa valitsimme ty6llemme keskeiset kasitteet, joiden ympa-
rille rakentaisimme teoreettisen viitekehyksen. Joulukuussa laadimme projektisuunni-
telman, jonka jélkeen aloitettiin kirjallisen osuuden tydstdminen. Tammikuussa 2019
aloimme rakentaa opinndytetyon teoriapohjaa seka etsid kuvaajaa ja editoijaa, joka te-
kisi tyon ilmaiseksi. Emme l0yténeet kyseistd henkil0a tdhan tehtavaan, joten olimme
valmiita maksamaan ulkopuoliselle henkildlle. Ammattikuvaaja ja editoija tavattiin

tammikuun 2019 lopussa.

Ennen kaésikirjoituksen ja kuvaamisen aloittamista 16ysimme aiheeseen liittyvia ja
kaksi tdsmélleen samasta aiheesta tehtyd opinndytetydtd. Naiden avulla saatiin sel-
vyyttad opetusvideon tekemisestd. Liljeblomin ja Koivumaan tekeméstd opinndyte-
tyostd 2018 saatiin vinkkejé kasikirjoituksen tarkkuudesta ja eri kuvakulmien kaytta-

misesta.

Helmikuussa teimme alustavan teoreettisen viitekehyksen tyéllemme hyddyntaen 16y-
tamidmme tutkimuksia (Liite 5) ja tietokantoja (Liite 6) sek& aloitimme késikirjoituk-
sen (Liite 3) kirjoittamisen. Maaliskuussa otimme yhteyttd simulaatioluokkien vastuu-
henkiloon koskien luokkahuoneen varausta. Haneltd saimme ehdotuksen, ettd olisi pa-
rasta tehda kaksi lyhyttd opetusvideota. Ensimmainen video kaésittelisi nena-mahalet-
kun laittoa sekd sen kayttod ja toinen video koskisi PEG-pumpun kaytt6d. Ehdimme
Kirjoittaa kasikirjoituksen molemmista aiheista englanniksi, kunnes paatimme yhdessa
ohjaavan opettajamme kanssa, ettd keskittyisimme ainoastaan nend-mahaletkun lait-

toon. Ndin véltimme liian laajan aiheen késittelemisen seké liian pitkdn videon.

Kaésikirjoituksen laatimisessa haasteita toi englanniksi k&antdminen. Otimme yhteytta

englanninkielen opettajaan, silld tarvitsimme apua kieliopissa sekd ammattisanastossa.
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Tapaamisessa opettaja auttoi meita kieliopissa ja oikeinkirjoitusasuissa, mutta ammat-
tisanastossa han ei osannut auttaa meitd. Ennen kuvauspéivaa teimme vield viimeisen
muutoksen kasikirjoitukseen koskien opetusvideolla esiintyvad avustajaa, silla ta-
jusimme, etté nukke ei voi pitéda kddessadn kaarimaljaa ja vesilasia. Syksyll4 aloimme
Kirjoittamaan projektin suunnitelmaa, toteutusta seké arviointia ja lisaksi haimme viela

tutkimuksia.

Teimme opetusvideon arviointilomakkeen (Liite 6) syksylld 2019 Google Formsin
avulla. Valitsimme séhkdisen kyselylomakkeen, koska se on helpoin vastata vaikkapa
puhelimella. N&in véltdmme aikataululliset ongelmat, joita saattaisi esiintyd, jos me-
nisimme esittdmaan opetusvideota jollekin oppitunnille. Myds opiskelijoiden ja opet-
tajien tavoittaminen on helpompaa ja saamme laajemmat arvioinnit. Opetusvideo la-
dattiin Youtube -videopalveluun salaisena, jolloin vain linkin saaneet voivat sen
n&hd&. Opetusvideon seka palautelomakkeen linkki ja vastausohjeet ldhetettiin opetta-
jille sek& ensimmaisen, toisen ja kolmannen vuoden englanninkielisille sairaanhoita-

jaopiskelijoille lokakuun lopussa.

6.2 Projektin tuotos

Projektin tuotos eli produkti kuvattiin huhtikuussa 2018 SAMK:n simulaatioluokassa.
Ennen kuvausta olimme kéyneet kertaamassa nend-mahaletkun asettamista potilaalle
toisen opiskelijaryhman simulaatiotunnilla. Tunnilla saimme vield viime k&den oh-

jausta kyseisestd toimenpiteestd hoitotydn opettajalta.

Kuvaustilanteet etenivét kasikirjoituksen mukaan (Liite 5), jonka olimme mieles-
tdmme laatineet hyvin yksityiskohtaisesti ottaen huomioon kuvakulmat ja ajoitukset.
Kuvauksissa toinen meisté toimi hoitajan roolissa ja toinen luki samalla kasikirjoitusta,
ohjasi ja toimi avustavan hoitajan roolissa. Paatimme yhdessd kuvaajan kanssa, etté
opetusvideo kuvattaisiin mykkéana ja myohemmin téhan liitettaisiin &aniraidat, jottei
se veisi litkaa huomiota pois itse hoitotoimenpiteestd. Kuvauksien aikana pyrimme
kuvaamaan hoitotoimenpiteen prosessin niin, etta se toimisi opetuksen kannalta mah-

dollisimman tehokkaasti. Pyrimme esittdmaan tarvittavat tavarat jarjestyksessa ja yk-
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sitellen. Lis&ksi etenimme tyojarjestyksessé ja otimme huomioon aseptiikan seké po-
tilaan ohjauksen. Kdytimme my®os eri kuvakulmia, jotta edellda mainitut asiat esitettai-
siin luontevasti. Kuvauksen lopussa aanitimme opetusvideolle tulevan aénen erikseen,

joka my6hemmin liitettdisiin sen taustalle.

Saimme ensimmaisen version ndhtavaksi opetusvideosta kesdkuussa, jolloin huoma-
simme muutamia virheitd itse kuvassa sekd aanityksessa. Opetusvideota katselles-
samme huomasimme, etteivat kuva ja &&ni seuraa toisiaan ja kuvat etenevét liian no-
peasti verrattuna aanitteeseen. Paaddyimme vaihtamaan opetusvideon lukijaa, silla
muuten opetusvideosta tulisi turhan pitkd, eikd kuvamateriaali olisi riittdnyt hitaalle

lukijalle.

Opetusvideon sovittu valmistusajankohta oli elokuun lopussa, jolloin se olisi pitanyt
esittdd testirynmalle. Kuitenkin kuvaajan aikataulu viivéstyi, jolloin saimme toisen
version opetusvideosta nahtavaksi syyskuun alkupuolella. Katsottuamme uuden ver-
sion totesimme, ettd opetusvideossa on viel&kin virheitd. Tassa kyseisessa versiossa
kuva ja &ani kohtasivat, mutta opetusvideossa oleva tekstin fontti vaihteli héiritsevésti.
Myds lukija oli lukenut muutaman kohdan véaarin. Tamaén jalkeen opetusvideoon teh-
tiin vield muutamia pienid korjauksia. Viimeinen versio opetusvideosta valmistui lo-

kakuussa.

7 PROJEKTIN ARVIOINTI

7.1 Projektin arviointi

Oman projektimme ensimmaéinen eli k&ynnistysvaihe lahti hyvin kayntiin. Projekti-
suunnitelma, jonka loimme syksyllad 2018 oli mielestamme realistinen ja tarkkaan laa-
dittu, yksityiskohdat huomioon ottava. Suurimmaksi ongelmaksi k&ynnistysvaiheessa
koituivat aikatauluongelmat. Teimme viikoittaisen aikataulusuunnitelman, jonka ajat-
telimme olevan toteutettavissa. Aikataulu oli liian tarkka, mika ei antanut mahdolli-

suutta joustolle, jota olisimme tarvinneet. Suunnitelman mukaan opinndytetyon olisi
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pitdnyt valmistua kevaalla 2019, mutta tdmé ei onnistunut. Vaikka méérittelimme ai-
kataulun riskiksi, emme kuitenkaan osanneet arvioida sité realistisesti. Aikataulun vii-

véstymisen suurimmat syyt olivat henkil6kohtaiset sekd opinnoista johtuvat syyt.

Toisessa vaiheessa eli rakennusvaiheessa ilmeni odottamattomia ongelmia. Teoreetti-
sen viitekehyksen kanssa ongelmaksi ilmeni vaarinymmarryksia keskeisistd késit-
teistd, joka johti siihen, ettd teimme turhaa ty6td. Tdma sama asia tapahtui myoés kasi-
kirjoituksen kanssa, koska aluksi luulimme, etta teemme kaksi eri opetusvideota nené-
mahaletkun laitosta ja PEG-pumpun kéytostd. Loppujen lopulta teimme vain yhden
opetusvideon, joka késitteli nend-mahaletkun kayttod. Vertasimme valmista kasikir-
joitusta muihin opinndytetéihin. Mielestdmme oma kasikirjoituksemme oli laajempi ja
tarkempi kuin esimerkiksi Jadskeldisen ja Rautasen opinndytetytssa 2016. Késikirjoi-
tuksen luomisen jalkeen totesimme myds, ettd opetusvideo vaatii kohtausten takia mo-
nimutkaista editointia, jonka takia kuvaajan hankkiminen projektiin oli tssa vaiheessa

hyva paétos.

Opetusvideon kuvaukset sujuivat hyvin. Pisin aika meni oikeiden kuvakulmien hake-
miseen ja tavaroiden asetteluun. T&td asiaa helpottaaksemme meidan olisi pitanyt
paasta harjoittelemaan kuvaussessiota samaan luokkaan ja samoilla vélineilla ennen
itse kuvausta. Kuvauksien jalkeen ulkopuolinen kuvaaja aloitti opetusvideon editoimi-
sen, joka oli hyva paatds senkin puolesta, ettd pystyimme keskittymaan silld aikaa
opinndytetydmme teoreettiseen osuuteen. Kun saimme editoidun opetusvideon, tote-
simme, etté siihen piti tehd& paljon muutoksia. N&itd muutoksia olivat vééaréat leikkaus-

kohdat, tekstityksen védrinkirjoitus sekd sen ajoitus.

Suurena ongelmana koimme myds sen, ettd kertojan puhe ei ollut sujuvaa, joten paa-
timme &anittad uuden aanitteen uudella kertojalla. Opetusvideon saamisen jalkeen to-
tesimme my0s, etté taustalla nakyvat muut esineet haittaavat keskittymisté itse asiaan.
Valitettavasti taustaa ei saatu enda rajattua. Tiukan aikataulun vuoksi uusi editointi
venyi yli deadlinen. Opetusvideo oli tarkoitus esittdd elokuun lopussa englanninkieli-
sen koulutusohjelman opiskelijoille. T&ma ei kuitenkaan onnistunut monien editointi-
kertojen takia. Viimein saatuamme valmiin opetusvideon, totesimme, ettd ulkopuoli-
sen kuvaajan ja editoijan kdyttaminen oli enemmaénkin haitta kuin hyoty. Kuvaaja ei

tiennyt hoitoalasta mitéan, joten ongelmia tuli toistemme ymmartamisessa, eiké han
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valttamétta osannut katsoa asiaa hoitotyon ndkékulmasta. Mielestdmme olisimme saa-
neet opetusvideon nopeammin tehtyd, jos olisimme itse kuvanneet ja editoineet vi-
deon, silla muutokset olisivat olleet helppo tehda juuri niin kuin itse haluaa. Lisaksi
opetusvideon uudelleen kuvaaminen olisi ollut helpompaa, sill& kyse olisi ollut vain

meiddn kahden aikataulujen sovittamisesta yhteen.

Resurssien ensimmaiseen luokkaan méariteltiin henkil6t, jotka osallistuvat projektin
tuottamiseen. Paatimme projektin alussa, ettd haluamme kayttaa ulkopuolista kuvaajaa
apunamme ja etta toimisimme itse opetusvideon ndyttelijoiné ja ohjaajina. Ulkopuoli-
sen kuvaajan kayttdminen oli mielestimme hyva ajatus. Ajatuksena tassé oli se, ettd
saisimme opetusvideosta mahdollisimman hyvélaatuisen ja selkedn. Liséksi se antoi
meille mahdollisuuden keskittyd olennaiseen eli teoriaan opetusvideolla. HenkilGre-
sursseihin kuuluivat myos kielten opettaja, jonka avustuksella saimme varmistusta tut-
kimusten k&antamisessa ja késikirjoituksen luomisessa. Kéasikirjoituksen k&dantdminen
tuotti ammattisanaston kanssa hankaluuksia, eiké kielten opettaja osannut varmasti sa-
noa olivatko sanat oikein. Sanaston varmennuksessa saimme apua opinndytetyon oh-
jaavalta opettajalta, jonka myo6ta kasikirjoitus valmistui hyvin. Henkil6resursseihin
kuului liséksi kirjaston tyontekija, josta oli hy6tya tutkimuksien etsimisessa ja kirjojen
I0ytdmisessd. Myos simulaatiotydn opettaja kuului tdhan kyseiseen kategoriaan. Ope-
tushoitaja avustuksella saimme katevéasti varattua kuvaukseen tarvittavan simulaatio-
luokan. Opetushoitaja my6s mahdollisti hoitotoimenpiteen kertaamisen juuri ennen
kuvauspaivéa, taman koimme hyodylliseksi silla toimenpiteen kertaaminen toi meille
lisdd varmuutta suoritukseen. Kertauksen aikana saimme hyvié neuvoja nuken toimin-
taan liittyen, mika olisi voinut muuten tuottaa vaikeuksia. Lisaksi simulaatiotydryh-
man puheenjohtaja osallistui opetusvideon eteenpdin vélityksessa muille simulaatio-

tyoryhman jasenille, jotta he voisivat arvioida opetusvideota erillisessa kokouksessa.

Toiseen luokkaan lukeutuvat resurssit olivat materiaalit. Opetusvideoon tarvittavat let-
kuravitsemusvalineet 16ytyivat suurimmalta osin koululta. Kuitenkin nend-mahalet-
kun paikan varmennuksessa kaytettavat lakmusliuskat eivét 16ytyneet koulun varas-
toista. Lakmusliuskoja yritettiin kysell4 Satasairaalan osastoilta, mutta niité ei 10yty-
nyt, sillda varmennuksessa kédytetdan auskultaatio menetelmaa, mahasiséllon aspiroin-
tia sekd rontgenkuvausta. Lakmusliuskojen puuttuminen ei kuitenkaan mielestamme

vaikuttanut suuresti opetusvideon kulkuun. Simulaatioluokan varaus lukeutui myos
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materiaalin resursseihin. Kuvausluokan varaaminen oli suhteellisen helppoa, mutta
kuvauspéivé siirtyi arkipyhien takia, jota emme olleet ottaneet huomioon. Tasta huo-
limatta saimme varattua simulaatioluokan meille ja kuvaajalle sopivaan aikaan mut-

kitta.

Kolmanteen luokkaan olimme mééritelleet erilaiset koneet, joita tulisimme tarvitse-
maan projektissa. Kuvaajan hankinnan my6té saimme opetusvideoon tarvittavan vi-
deokameran ja danitysnauhurin ongelmitta, niin kuin olimme suunnitelleet. Projektin
aikana kaytimme omia tietokoneita seké koulun tietokonetta. Liséksi saimme koulun
kautta kayttad tulostinta seka skanneria, joita emme olleet huomioineet suunnitel-

massa.

Neljas resurssiluokka piti siséllaan rahalliset menot. Suunnitelman mukaan projektilla
ei pitanyt olla rahallisia menoja, mutta ilmaisen kuvaajan I6ytdminen oli mahdotonta,
joten maksoimme ulkopuoliselle kuvaajalle tydstd. Suunnitelmassa pysyminen olisi

ollut helpompaa, jos esimerkiksi koulu olisi voinut tarjota kuvaus- ja editointiapua.

Viimeinen vaihe eli pdattdmisvaihe sujui mielestimme hyvin ja joutuisaan. Saimme
opettajilta niukasti palautetta. Vain kaksi opettajaa vastasi kyselylomakkeeseen. Opet-
tajilta saamamme arvioinnin perusteella opetusvideon pituus on sopiva, puhe on laa-
dukasta, kuvanlaatu oli riittdvé, opetusvideon sisaltd oli ymmarrettavad, seka opetus-
video hyddyttdd SAMK :a, opettajat kayttdisivat opetusvideota opetuksen apuna. Luo-
tettavuus kohtaan yksi oli arvioinut, etti opetusvideo on luotettavan oloinen ja toinen

ei osannut sanoa.

Opiskelijoilta saimme nelja vastausta kyselylomakkeeseen. Vastanneista opiskeli-
joista puolet olivat ensimmaisen vuoden ja puolet kolmannen vuoden opiskelijoita.
Vastanneista 75% oli jo kokemusta nend-mahaletkun laitosta. Opetusvideon pituu-
desta 75% oli sitd mieltd, ettd opetusvideon pituus on sopiva. Vastanneista 25% ei
osannut sanoa. Kaikki vastanneista pitivat opetusvideon puheen ja kuvan laatua hy-
vand. Palautteen mukaan 75% piti siséltdd ymmarrettdvana ja luotettavana ja 25% ei
osannut sanoa. Opetusvideon hyodyllisyyden opetuksen tukena koki 50% ja 50% ei

osannut sanoa.
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Opettajilta saamamme arvioinnin perusteella voimme paéatella, ettd vaikka opetusvi-
deon pituus ei vastaakaan suosituksia, se on silti sopivan pituinen ja hyddyttda
SAMK:a opetuksessa. Opiskelijoilta saamamme arvioinnin perusteella opetusvideo
hyodyttad heitd. Naiden vastausten perusteella voimme todeta, ettd projektimme on

saavuttanut laaditut tavoitteet.

7.2 Projektin eettisyyden arviointi

Etiikka ei ole laki vaan se madrittelee arvot, joita pidetaddn hyvina ja moraalisesti oi-
keina. Tutkimusetiikassa maéritellddn keskeiset l&htokohdat seuraavasti: Tutkimuk-
sessa noudatetaan rehellisyytta, huolellisuutta, tarkkuutta, tulosten esittdmist4 ja niiden
kriittista arvioimista luotettavuuden tasolla. Tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-
kaisia ja eettisesti kestévid tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia tulee so-
veltaa tutkimuksessa. Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa tulee ottaa huomioon, etta
tutkimuksessa on toteutettu avoimuutta, joka kuuluu tieteellisen tiedon luonteeseen

seka vastuullista tiedeviestintdd. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen, 2012.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeen vuonna 2012 hyvasta tieteelli-
sesta kaytannosta ja sen loukkausepéilyjen kdytannostd Suomessa. Sen mukaan hyvéan
tieteellisen kéytannon kulmakivié ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimuk-
sessa sekd tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa. Tulosten julkaisussa tulee ottaa
huomioon eettisesti kestava tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat seké
niiden avoimuus. Muiden tutkijoiden kunnioitus ja riittdva huomiointi tydssa. Tutki-
mukseen osallistujien tehtévét ja velvollisuudet tulee méaritella ennen tutkimuksen al-
kamista. Rahoitusl@hteiden ilmoittaminen sek& hyva hallintokaytanté kuuluvat myds

hyvin tieteellisen kdytdnnon kulmakiviin.

Tutkimuksessa tai projektissa tekijan on kunnioitettava muita tutkijoita omassa ty6s-
sdan. Tekijan taytyy saada lupa tutkimuksen tai projektin tekemiseen. Tekijan tulee
kunnioittaa yksil6ité niin, ettei tutkimus tai projekti loukkaa ketdan tai aseta ketdan

eriarvoiseen ryhméaan. Tutkimukseen tai projektiin osallistuvien yksildiden tulee saada
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itse paattdd osallistuvatko siihen vai eivat. Opinndytetydssa tulee noudattaa salassapi-
tovelvollisuuden s&&ntoja. Tarkka tyon analyysi ja luotettavuuden tarkastelu lis&a tyon
eettisyytta. (Heikkild, Jokinen & Nurmela, 2008, 43-47.)

Projektin aikana olemme arvioineet ja pohtineet tuotostamme sen eri vaiheissa. Huo-
mioimme eettisyyttd kunnioittamalla muita tutkijoita, esimerkiksi tekeméll& l&hdeviit-
teet tarkasti seké valitsemalla l&hteet kriittisesti luotettavista lahteistd. Olemme taytta-
neet projektisopimuksen (Liite 1) SAMK:n kanssa. Eettisyyttd huomioimme myos
silla, ettd kun tekem&&mme opetusvideota arvioidaan, osallistuminen siihen on vapaa-
ehtoista. Arviointilomakkeessa ei my6skaan kysyté nimia eik& muita henkilokohtaisia
tietoja, jotta salassapitovelvollisuus tayttyy. Opetusvideon tarkoituksena on tuottaa
opettavaista materiaalia eettisestd ndkokulmasta, sill siind toteutuu hoitotyon eettiset

periaatteet: hyvén tuottaminen ja pahan vilttiminen.

Suomen laissa on saadetty tekijanoikeuslaki, jonka mukaan Kirjallisen tai taiteellisen
teoksen tekijalla on oikeudet omaan teokseensa (Tekijanoikeuslaki 404/1961 1§). Tata
lakia kunnioittaen olemme merkinneet kdytetyt lahteet tarkasti American Psychologi-
cal Associationin (APA) mukaan, jota kaytetddn SAMK:ssa (Satakunnan ammattikor-
keakoulun www-sivut). Olemme ottaneet tdméan huomioon tehdessamme viittauksia

sekéd lahdeluetteloa.

Produktissamme suoritimme toimenpiteen nukelle. Pohdimme tété asiaa paljon etuké-
teen, silla halusimme suorittaa toimenpiteen oikealle ihmisille, jotta tyo olisi todenmu-
kaisempi. Paatos nend-mahaletkun asettamisesta nukelle oli kuitenkin hyva, silla kum-
pikaan meisté ei ollut koskaan laittanut nend-mahaletkua, joten se olisi ollut epéeettista

potilaalle.

7.3 Projektin tavoitteiden arviointi

Ulkoisen ja sisaisen arvioinnin perusteella voimme todeta, etté projektin tavoitteet ovat
toteutuneet. Onnistuimme projektin myo6ta lisadmaan englanninkielistd opetusmateri-

aalia hoitotyon opiskelijoille. Tuloksista voidaan my0s paatelld, ettd sairaanhoitaja-
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opiskelijat hyotyvat opetusvideosta opetuksen tukena. Omat henkil6kohtaiset tavoit-
teet ovat myos toteutuneet omasta mielestamme, silld koemme ettd olemme perehty-
neet opetusvideon tekemiseen siind maarin, ettd tiedimme minkélainen hyvan opetus-
videon kuuluisi olla. Koemme myds, etté tieto ja taito nend-mahaletkun asettamisesta
on kasvanut suureesti projektin aikana erilaisten tutkimusten, artikkeleiden ja tietolah-
teiden kautta. Oma englanninkielen taito on kehittynyt niin &&ntdmisen kannalta kuin
my6s ammattisanaston kannalta. Olemme kdyttaneet luotettavia ja uusia lahteité lu-

kuun ottamatta muutamaa painosta, joiden tiedon koimme tarkeéksi ja luotettavaksi.

7.4 Pohdinta ja jatkokehittdmisehdotukset

Olemme oppineet paljon uusia asioita tehdessamme projektiluontoista opinndytetyota.
Kummallakaan meista ei ollut aikaisempaa kokemusta projektin tai opetusvideon te-
kemisestd eika nend-mahaletkun laitosta, joten perehtyminen oli tarpeen. Opimme pal-
jon projektin suunnittelusta ja sen vaiheista, mika aluksi tuntui todella hankalalta ja

vieraalta atheelta.

Opetusvideon suunnittelu ja toteutus olivat myds antoisaa aikaa, silla padsimme tyos-
kentelem&an monien eri ihmisten kanssa. Opetusvideon tekeminen myds opetti meille
karsivéllisyyttd, silla asiat eivat valttaméatta edenneet niin nopeasti kuin halusimme.
Projektin edetessa opimme hyvéksymé&an omat virheemme ja jatkamaan kuitenkin
eteenpdin. Projektin etenemisté helpotti kuitenkin tekijoiden valinen ystavyys, sillé oli

helppoa n&hdé toisiamme lyhyellakin aikataululla seka keskustella asioista.

Kehittdmisehdotuksena on, ettd opetusvideoita voitaisiin tuottaa ja kayttdd enemman.
Erityisesti englanninkielisen opetusmateriaalin lisédminen olisi tarkedd. Opetusvideon
tekemista hankaloitti esimerkiksi ajanhallinta ja teknologian seka resurssien kaytto.
Koululla tulisi olla ohjeet opetusvideon tekemisestd, koska niiden kéyttd on yleisty-
maéssa koko ajan. Opetusvideon tekemisessé voisi myos hyodyntéa eri alojen opiske-

lijoita.

Projektin viimeistelyvaiheessa saimme myos tietéd, ettd koululla on hoitotyon opetta-

jia, joilla on hyva englanninkielen taito koskien hoitotydn ammattisanastoa. Projekti
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oli jo niin pitk&ll4, ettd emme voineet endd hyddyntéa kyseisia henkildita sanaston tar-
kistamisessa. Kavi ilmi, ettd jotkin kayttdmamme ammattisanat olivat vanhentuneita
ja niiden tilalle tullut uusia sanoja. Tdman vuoksi jatkossa englanninkielista opetus-
materiaalia tehdessd, eri resurssien mahdollisuuksista tulisi keskustella enemman opis-

kelijoiden kanssa.

Enteraalinen ravitsemus on térked ja laaja aihe. Oli vaikea saada mahtumaan kaikki
oleellinen asia yhdelle videolle, joten siksi jatkokehittdmisehdotuksena on, etté voisi
tehda lisdéd opetusvideoita ravitsemuksesta. Opetusvideoissa voitaisiin kasitella esi-
merkiksi eri ravitsemusvalmisteita sek& niiden kayttdd. Myds ravitsemuspumpun kay-
tosta olisi hyva tehdd oma opetusvideo. 1ka vaikuttaa myos paljon ravitsemukseen,

joten videot voisivat keskittya eri ikaryhmiin, esimerkiksi lapsiin tai vanhuksiin.

Pohdimme paljon erilaisia opetustyyleja ja oppimistapoja projektin aikana ja haimme
tietoa aiheesta. Opetusvideota puoltavia tutkimuksia I6ysimme todella paljon, mutta
uusin tutkimus Iranista vuodelta 2019 osoitti kuitenkin, ettd opiskelijat saavat parem-
pia tuloksia perinteisen opetustyylin avulla. Tutkimukseen valikoitui satunnaisesti 60
kolmannen vuoden hoitoalan opiskelijaa. Nama 60 opiskelijaa jaettiin viel& satunnai-
sesti kahteen ryhmé&an. Ensimmadinen ryhma oli tutkimusryhmd, joka sai video-ope-
tusta ja toinen kontrolliryhm4, joka sai perinteista opetusta. Opiskelijat saivat arvioida
opetuksen jalkeen omaa oppimistaan. Tuloksista ké&vi ilmi, ettd opiskelijat paransivat
taitojaan sekéa video-opetuksen etta perinteisen opetuksen muodossa, mutta koetulok-
sissa oli huomattava ero néiden eri opetustapojen vélilla. Kontrolliryhmaan kuuluneet
opiskelijat menestyivat huomattavasti paremmin kokeessa, kuin tutkimusryhma.
(Devi, Khandelwal & Das 2019.) Tamén tutkimustuloksen pohjalta voidaan siis paa-
telld, ettd opetusvideoiden kayttod opetuksessa tulisi vield tutkia lisé, jotta sen luotet-

tavuudesta oppimismenetelmana voitaisiin olla varmoja.
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Sopimusehdot

Vakuutukset. Jos opinndytetyd tehddan kokonaan tal osttain tydsuhioessa palkkaa vastaan, nen lomeksantaan on
iaadittava asianmukainen kirjalinen tydsopimus. Tyonantaja huolehti lainmukaisista vakuutuksista, sild
ammattikorkeakoulun vakuutuksat eivit kata tyosuhteessa tehtivan opinndytetydn tekiad.

Opinniiytetyon kustannukset ja nilden korvaaminen. Opinniytetytsth mahdolisest aheutuvien kustannusten (ml.
Aineision hankinta, raaka-mneet, matkat, tySkornvaus [ne.) KOrvaamesesta sopivat omeksiantaja ja opskelsa
keoskendan. Paasasntdisesti Satakunnan ammattikorkeakoulu el vastaa yksithisen opinndytetydn kustannusten
korvaamisesta.

Oikeudet opinniytetydn tuloksiin. Toimeksiantaa saa kiytidokeuden opinniytetyon tuloksin [ niden kaupaliseen
hybdyntamiseen. Opinndytetytn tekiid on velvollinen rapontomaan opinndytetydn tusokset loimeks:antajalie.
Immateriaaliolkeudet. Tekjdnokous ja muut immateriaalokeudet opinndytetyohon kuuluvat opinniytetydn tekisdlie
Opinniytotydn tekid ja toimeksiantaja sopivat erkseen, missd laajuudessa tekiidnokeus tal muut immateraaliokeudet
slirtyvat tomeksiantajalie.

yhteistySedellytyksia opinndytetydn loppuun saattamiseksi ol ole,

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Qpinnliotd on kokonaisuudessaan Ifknen Miik opinnaytetyd

sishithd kosalaisuuksia tal muuta jukisuusiaissa salassa pidettivaksi madratty)d tetoa, on opinndytetydn raport

landittava nin, eftd betojen luottamukseliisuus sidyy. Tarvittaessa salassa pidettiivit tedot on jitettiva tyon tausta-

ainoistoon. Opinndytetyd tal sen osia voidaan julkaista myds intemetissd sopimalla nistd erksoen, Opinniiytetydn
(Mumpm)mmmmmwwpm

Tallentamisesta on laadittu henkilbtietolan 539/1999 mukainen rekistorseloste.

Satakunnan ammattikorkeakoululla on olkeus kiyttad yhesstydhanketta referenssind ammattkorkeakoulun
tyoelamayhtoyksistd, mukaan lukion SAMKIn yhtoistydsetokanta, johon vol tehdl hakua intemetssd, Opinndytetyosts
nilkyviit otsikko, Organisaatio ja organisaaton yhteyshenkild. Hanketta voidaan ksiksi hyddyntl ammatiksen
korkeakoulutuksen tavoittoita odistivasti esim. opetusmateriaasina ta -metodina edellyttien, ettel hankkoesoeon
sisditynesden tetogen luottamuksellisuutta vaaranneta.
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KASIKIRJOITUS

Videon otsikko: Enteral nutrition through/via nasogastric tube

Pelkkaa tekstia ja puhetta:

‘Narrator: <’ A nasogastric tube is a treatment option for malnutrition and only a doctor
can prescribe it. The nasogastric tube is inserted to stomach via nose and throat. Naso-
gastric tube can also be used for keeping the stomach empty or administer medications
by the nasogastric tube. Stomach content samples can also be obtained with it. If the
patient needs to stay on enteral nutrition for longer than four weeks, a percutaneous
endoscopic gastrostomy is typically a better option. In this video we show how to pre-
pare nutrition bag and tubing and then how to insert a nasogastric tube.”’

Kohtaus 1 (Laaja kuvakulma)

- Narrator: *’First disinfect your hands and gather all the instruments needed for tubing.
For tubing you need:

o Nutrition bag for nutrition

0 Infusion tubing to connect the nutrition bag to the nasogastric tube
o Drip stand for holding the nutrition bag

0 Non sterile gloves, this is not an aceptic procedure, but clean. <’

- Sairaanhoitaja desinfioi kddet ja kerda tarvittavat vélineet.

Kohtaus 2 (Laaja kuvakulma)

- Narrator: “It is better to prepare the nutrition bag first because then it’s easier and
faster to connect directly after inserting the nasogastric tube. Open the package asep-
tically and check that the hose stopper is closed. Hang the nutrition bag onto the drip
stand

- Sairaanhoitaja avaa pakkauksen aseptisesti ja varmistaa, etta rullansulkija on suljettu,
sitten sairaanhoitaja ripustaa ravinnepussin tippatelineeseen.



Kohtaus 3 (Lahennetty kuvakulma)

- Narrator: <> Take off the cap from the tube. After taking off the cap, it’s very im-
portant not to touch the cap and the connectors and avoid the contamination of the
nutrition liquid. Connect the tube to the nutrition bag. *’

- Sairaanhoitaja ottaa letkuston suojakorkin pois. Suurta varovaisuutta, kun kasittelee

letkustoa, ettei koske enaa korkkiin eiké liittimiin. Yhdistetdan ravinnonsiirtoletkusto
ravintopussiin.

Kohtaus 4 (L&hennetty kuvakulma)

-Narrator: “’Fill the drip chamber until it is half full. ©’

- Hoitaja tayttdd tippakammion puolilleen.

Kohtaus 5 (Laaja kuvakulma)

‘Narrator: “’Open the tube stopper slowly and let the whole tube fill with the liquid.
When the whole tube is filled, close the hose stopper. Now the nutrition bag is ready
for connecting to the nasogastric tube.

- Hoitaja avaa hitaasti rullansulkijan ja letkuttaa. Sen jalkeen sulkee rullasulkijan.

Kohtaus 6 Pelkké&a tekstia ja puhetta

- Narrator: ©> Then you can start preparing to insert the nasogastric tube. You can do
this procedure by yourself, but it is more comfortable both patient and nurse if you
have an assistant. Choose the tube size depending on the length of the treatment and
the indication (to deliver nutrients, or to keep the stomach empty). For short time PVC
—plastic tube is recommended, while a tube composed of polyurethane and silicone is
recommended for a longer treatment time. Usually a smaller and thinner tube is more
comfortable for the patients, because it’s less irritable for the nose, esophagus and
stomach. ©’

Kohtaus 7 (Laaja kuvakulma)

- Narrator: “’For inserting a nasogastric tube you need:

0 Right sized nasogastric tube depending on the age of the patient. The
tube’s length is 120cm and usually there are marks on 45, 55, 65 and 75



cm. The size is given with Charrier units. The sizes start from CH8 and
go on until CH18.

o Another nasogastric tube for measuring
o Tube stopper

0 Anaesthetic for example 2% Lidocai,n gel, for lubricating the tube and
anaesthetize the nostril and mucous membrane

0 Non sterile gloves, because procedure is not sterile, but aseptic
o Disposable diaper or sanitary diaper to cover the patient

0 Tissue or cotton swab, for cleaning the nostril

o Emesis basin and paper, in case of vomiting

o Water and straw, for swallowing the tube

0 Record —syringe, for stomach content gathering

0 PH indicator strips, to measure the pH of the stomach content
o Special tape Nasofix, to fasten the tube to the patient

o Cap for the tube

o Bag for the stomach content

- Sairaanhoitaja keraa vélineet yksi kerrallaan pdydalle tydvaiheiden mukaan ja kertoja
sanoo vilineiden nimet.

Kohtaus 8 (Laaja kuvakulma)

- Narrator: “’Disinfect your hands and explain to the patient why this procedure is done
and how it’s done and also how it might feel’’

- Sairaanhoitaja menee potilaan luo ja desinfioi kiddet ja selostaa potilaalle

Kohtaus 9 (Laaja kuvakulma, potilas)

- Narrator: “’Before measuring, help the patient to lay down, because then the meas-
urement is done properly. Open the package of the nasogastric tube for measuring.
Measure the length of the tube by taking the measurement from the auricle to the tip
of the nose and then to the end of the xiphoid process. Mark the spot on the tube with



a tape on the xiphoid process or remember the number if there are numbers on the tube.
Put the tube to the trash after measuring. Then help the patient back to a sitting posi-
tion. Procedure is done in the sitting position because then swallowing is easier. It is
also important to guide the patient to hold his/her chin on the chest to avoid aspiration.
If the patient can’t sit, the procedure can be done while the patient is lying on his/her
side. Open the nasogastric tube package aseptically so it is ready for the procedure.’’

- Sairaanhoitaja auttaa potilaan makuuasentoon, avaa pakkauksen aseptisesti (tdssé
kéytetdan eri letkua mittaamiseen) ja mittaa letkun pituuden korvannipukasta, nenédn-
paahéan ja sitten miekkalisdkkeen karkeen. Miekkalisakkeen kohdalla painetaan mie-
leen kohta, joka on letkussa. Sen jalkeen letku laitetaan roskiin. Potilas autetaan is-
tuma-asentoon ja ohjataan pitdméaan leuka rinnassa toimenpiteen aikana. Hoitaja avaa
nend-mahaletku pakkauksen valmiiksi.

Kohtaus 10 (Laaja kuvakulma, potilas)

- Narrator: ©* Cover the patient with a big napkin and ask the patient to blow his/her
nose if the patient is unable to blow his/her nose, then nurse can do it for him/her.
Check that the nostrils are clean. A clean nose makes the procedure easier. Give
him/her the emesis basin and a glass of water with straw. If the patient can’t hold the
emesis basin and glass of water, then another nurse can hold them for him/her. Also
ask if the patient has an opinion on which nostril the nasogastric tube should be in. It
is recommended to ask the patient if they have had polyps, nosebleeds or something
else out of the ordinary.”’

- Hoitaja suojaa potilaan ruokaliinalla ja avustaa potilasta niistdméén ja tarkistaa, etté

sieraimet ovat puhtaat. Avustava hoitaja pitelee kaarimaljaa sekd vesilasia, jossa on
pilli potilaan puolesta. Hoitaja kyselee potilaalta.

Kohtaus 11 (L&ahennettu kuvakulma, kadet ja letku)

- Narrator: *’Disinfect your hands and put a small dose of anaesthetic gel to the tube.
A big dose might block the tube.”’

- Sairaanhoitaja desinfioi kidet ja laittaa puudutetta letkuun.

Kohtaus 12 (Potilaan nend)

- ’It is also recommended to put a little anasthetic gel to the nostril. ©°

- Hoitaja laittaa puudutetta nendén.



Kohtaus 13 (Lahennetty kuvakulma)

- Narrator: “’Disinfect your hands and wear clean gloves”’

- Hoitaja laittaa tehdaspuhtaat hanskat kéteensa aseptisesti

Kohtaus 14 (Laajennettu kuvakulma)

- Narrator: “’Close the tube with the hose stopper and handle the tube aseptically. Insert
the tube to the nostril and gently push it forward towards the throat. The top of the
hose should be pointed downwards, because then it moves easier inside the nose and
throat. When the patient feels the top of the tube in his/her throat, ask the patient to
have a sip of water to his/her mouth with the straw and keep it there until asked. Then
ask the patient to swallow with strength and at the same time push the tube forward
until the marked spot of the tube is at the entrance of the nostril. Then the tube is inside
the stomach. If the patient has breathing problems, the color of his/her face is changing
or if the patient starts coughing, the tube must be removed immediately, because it
might be in the bronchus.”’

- Hoitaja sulkee letkun sulkijalla ja késittelee letkua aseptisesti. Hoitaja laittaa letkun
varovasti sieraimeen ja tyontad sitd nielua kohti. Kun potilas tuntee letkun paan nie-
lussa, pyytaa hoitaja potilasta ottamaan vetta suuhun. Samalla kun potilas nielaisee,
hoitaja tyontaa letkua syvemmélle, kunnes letkuun merkattu merkkikohta on sieraimen
kohdalla. Talléin nend-mahaletku on vatsalaukussa.

Kohtaus 15 (Lahennetty kuvakulma, potilaan nend)

- Narrator: “’Hold the tube so that it doesn’t slip out of place. If necessary, you can
fasten the tube temporarily while you are checking the location of the tube if you are
doing the procedure alone. If you have assistant, she/he can hold the tube on the place
while checking.

- Avustava hoitaja pitelee letkua silla aikaa, kun toinen hoitaja tarkistaa letkun sijain-
nin.

Kohtaus 16 (Laajennettu kuvakulma)

- Open the tube stopper and aspirate stomach content to the record-syringe. Normal
stomach content is yellowish and sour. According to the Finnish health recommenda-
tions stomach content should be checked with pH paper or injecting air

to the tube and listen at the same time to hear ‘whoosh’ sound. Although according
international recommendations, the whoosh test is not reliable.



- Hoitaja avaa letkunsulkijan ja aspiroi record ruiskuun mahan sisaltoa.

Kohtaus 17 (L&dhennetty kuvakulma)

- Narrator: “’Test the stomach content with pH papers. The Normal pH is 1-5.5. If the
patient is infirm or unconscious the location of the tube is normally checked with an
X-ray.”’

- Hoitaja viel4 tarkistaa mahan sisdllon lakmusliuskapaperilla.

Kohtaus 18 (Lahennetty kuvakulma, potilaan nend)

- Narrator: “’Fasten the tube onto the patient’s nose using Nasofix to prevent the tube
from moving. Make sure the tube is not creating pressure on the nostril, because it
might result decubitus ulcer. Clean the patient’s nose if there are any secretions or
extra Lidocain gel.

- Hoitaja teippaa letkun potilaan nendan Nasofixilld ja puhdistaa nenén.

Kohtaus 19 (Laajennettu kuvakulma)

‘Narrator: *’Depending on the indication of the nasogastric tube, insert a cap or connect
it to the nutrition machine or gathering bag. In this case, the indication is feeding and
therefore you connect it to nutrition bag directly. Set the right volume with the hose
stopper.

- Hoitaja yhdistad valmisteltuun ravintovalmisteletkuun ja sdatéda halutun tiputusno-
peuden.

Kohtaus 20 (Laajennettu kuvakulma)

- Narrator: <> Take off your gloves and disinfect your hands. Help the patient to a
comfortable position. Gather all the instruments and clean up the environment around
the patient. Ask the patient how the procedure felt and guide him/her to adjust to the
nasogastric tube. <’

- Hoitaja ottaa hanskat pois ja desinfioi k&det. Hoitaja auttaa potilaan hyvaan asentoon.
Hoitaja keraa valineet ja siivoaa ympariston. Hoitaja kysyy potilaalta toimenpiteen ai-
kaisista tuntemuksista ja ohjaa hantd sopeutumaan nenda-mahaletkuun.



Kohtaus 21 (Laajennettu kuvakulma)

- Narrator: “’Document to the patient’s files the time of inserting the nasogastric tube,
the size of the nasogastric tube, how it felt from the patient’s point of view and the
process of the procedure. Also check and document daily the location of the nasogas-
tric tube, the condition of the tapes and the condition of the mucous membrane and
skin. In addition, it isimportant to check that the tube isn’t blocked. >’

- Hoitaja kirjoittaa koneella.

Kohtaus 22 (pelkka teksti ja puhe)

-Narrator: “’Most common complications in inserting nasogastric tube are:
o Irritation of the nose
o Blocking of the tube
o Nausea
o Vomiting
o0 Diarrhea
o Cough

‘Narrator: “’There are also severe complications caused if the tube is inserted into the
lungs, esophagus or small intestine.”’



Feedback for teachers about the
educational video / Palautelomake
opettajille opetusvideosta

PROVIDING ENTERAL NUTRITIONAL TREATMENT TO AN ADULT VIA NASOGASTRIC TUBE: An

Educational Video in English for Nursing Students

RAVITSEMUSHOIDON TOTEUTTAMINEN AIKUISELLE NENA-MAHALETKUN KAUTTA:

Englanninkielinen opetusvideo hoit

ey

1 - Taysin eri mielta

2 - Jokseenkin eri mielta

3 - En osaa sanoa

4 - Jokseenkin samaa mielta
5- Taysin samaa mieftd

Videon pituus oli sopiva
1 2 3

O O ®)

Puhe oli ymmarrettava/laadukas

1 2 3

O O ®)

Kuvanlaatu oli riittdvéd/laadukas
1 2 3

O O O

LIITE 4

—_—






Feedback for students about the
educational video

PROVIDING ENTERAL NUTRITIONAL TREATMENT TO AN ADULT VIA NASOGASTRIC TUBE: An
Educational Video in English for Nursing Students

1- Totally cisagree
2-Disagree
3-Can't say
4-Agree

5- Totally agree

Which year nursing student you are?

Oma vastauksesi

Do you have experience in inserting a nasogastric tube?
O Yes
O No

The lenght of the video was sufficient
1 2 3 4 5

®) O O @) O

The speaking was good quality
1 2 3 4 5

O O O O ©)






Valitut tutkimukset

LIITES

Tekija, vuosi ja maa

Tutkimuksen/projektin tar-
koitus

Kohderyhma,

Aineistonkeruu mene-
telmé/projektimene-
telma

Intervention sisdlto ja keskeiset
tulokset

Opetusvideo sairaanhoita-
jaopiskelijoille nendma-
haletkun asettamisesta

Liljeblom, H. & Koivu-
maa, M.

Suomi 2018

Opinnaytetyon tarkoituksena
oli tuottaa opetusvideo Lau-
rea ammattikorkea-

koulun sairaanhoitajaopiske-
lijoille nendmahaletkun aset-
tamisesta

Laurean ammattikorkea-
koulun sairaanhoitaja-
opiskelijat.

Waterfall -menetelma

Opetusvideon tekoprosessi selvi-
tettiin tarkasti ja totuuden mukai-
sesti, videon arvioi ulkopuoliset
arvioijat ja tulokset esiteltiin re-
hellisesti.

Enteraalisessa ravitse-
mushoidossa kéytettavan
nenamahaletkun asettami-
nen aikuiselle : Opetusvi-
deo sairaanhoitaja-opis-
kelijoille

Jaaskeldinen, M. & Rau-
tanen, G.

Suomi 2016

Opinnaytetyon tarkoituksena
oli tehd& havainnollistavaa
opetusmateriaalia Karelia-
ammattikorkea-koulun sai-
raanhoitaja-opiskelijoille

Kohderyhména oli Ka-
relia-ammatti-korkea-

koulun sairaanhoitaja-

opiskelijat.

Projektimenetelmana te-
kijat olivat kdyttaneet
waterfall -menetelmaa.

Opetusvideo toteutettiin laaduk-
kaasti pohtien monia eri nakokul-
mia. Opetusvideo naytettiin
my®os ulkopuolisille arvioijille
ennen luovuttamista.

How Video Production
Affect Student Engage-
ment: An Empirical

Study of MOOC videos

Guo, P.J., Kim, J. & Ru-
bin, R.

Yhdysvallat 2014

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa, millainen ope-
tusvideo kiinnittaa opiskeli-
jan huomion ja saa hanet si-
toutumaan paremmin opis-

keluun.

Kohderyhména oli yli-
opisto-opiskelijat.

Tutkimus oli empiirinen
tutkimus.

Tuloksista koottiin suosituksen,
millainen olisi hyvé opetusvideo
katselukertojen perusteella. Hyva
opetusvideo on lyhyt, videolla
nakyy puhuva henkild, persoo-
nallisuus videoissa tulisi nékya,
puhujan tulisi puhua innostavasti
ja nopealla tahdilla. Tuloksista
huomattiin myd@s, ettd opiskelijat
sitoutuvat erilaisesti luentovide-
oihin kuin opetusvideoihin.




Comparison of the Effec-
tiveness of Video-As-
sisted Teaching Program
and Traditional Demon-
stration on Nursing Stu-
dents Learning Skills of
Performing Obstetrical
Palpation

Devi, B., Khandelwal, B.
& Das, M.

Iran 2019

Tarkoituksena oli verrata
opetusvideon ja perinteisen
opetuksen vaikuttavuutta
hoitoty0ssa.

Kohderyhména olivat
kolmannen vuoden hoi-
toalan opiskelijat.

Tulosten perusteella voidaan sa-
noa, ettd ryhma, joka osallistui
perinteiseen opetukseen, menes-
tyi paremmin kuin video-opetuk-
seen osallistunut ryhma.

Self-directed learning can
outperform direct instruc-
tion in the course of a
modern German medical
curriculum — results of a
mixed methods trial

Peine, A., Kabino, K. &
Spreckelsen, C.

Saksa 2016

Tutkimuksen tarkoituksena
oli verrata olemassa olevia
perinteisid opetusmenetel-
mi& uusiin ohjemuotoihin
oppimistulosten ja opiskeli-
joiden tyytyvéisyyden suh-

teen.

Kohderyhma oli kol-
mannen vuoden ladke-
tieteen opiskelijat.

Opiskelijat jaettiin nel-
jaan eri ryhmaan. Ai-
neisto keréttiin teke-
maélla kirjalliset moniva-
lintakokeet ennen tutki-
musta ja tutkimuksen
jalkeen. Opiskelutyyty-
vaisyytta ja opiskelume-
todia arviointiin itsear-
viointilomakkeilla.

Kaikista eniten pisteita sai
verkko-opintoja suorittanut
ryhma. Tutkimus osoittaa, etta
opiskelijat nykyaikaisessa opin-
tosuunnitelmassa opiskelijat op-
pivat paremmin itseohjautuvilla
metodeilla kuin perinteiselld ope-
tustyylilla. N&itd metodeja tulisi
kayttdd enemman, silla ne osoit-
tavat opiskelumyodnteisyytta seka
tiedon henkilokohtaista itsearvi-
ointia.

Reducing nasogastric
tube misplacement
through evidence-based
practice: Is your practice
up-to-date?

Lyman, B., Peyton, C. &
Healey, F.

Yhdysvallat 2018

Raportoitiin vaarinasetettuja
nend-mahaletkuja vuosien
2011-2016 valilla.

Sairaala raportoi véa-
rinasennetut nena-maha-
letkut

\uosien 2011 ja 2016 vélill4 ta-
pahtui yhteensa 166 vaarinasetet-
tua nena-mahaletkua. Tutkimuk-
sesta kavi ilmi, ettd ika vaikutti
suuresti nend-mahaletkun véarin-
laittoon. 60-89-vuotiaiden osuus
oli 68.7% ja 0-11-kuukautta ole-
vien vauvojen osuus oli 6.6%.




Confirming nasogastric
tube position with elec-
tromagnetic tracking ver-
sus pH or X-ray and tube
radio-opacity

Taylor, S., Allan, K.,
McWilliam, H., Manara,
A., Brown, J., Toher, D.
& Rayner, W.

Iso-Britannia 2014

Tarkoituksena oli analysoida
127 nend-mahaletkun sijain-
nin varmistusta 113 poti-
laalle, joista kaikki olivat
joko sedatoituja tai tajutto-
mia.

Kohderyhmé koostui te-
hohoitopotilaista.

Elektromagneettisen seurannan
avulla nen&-mahaletkun sijainnin
tarkistus oli kaikista luotettavin.
Ongelma rontgenkuvauksessa oli
se, ettd kuvaus kesta4 kaksi tun-
tia, jolloin potilas on sen ajan il-
man ladkkeitd seka ruokaa, miké
voi heikentad tehohoitopotilaan
tilaa. Melkein puolet pH lius-
koista antoi vaaran tuloksen, jo-
ten sekddn ei ollut luotettava.

Tulevaisuudessa tulisi uudelleen
arvioida elektromagneettisen
seurannan toimintaa.

Auditing of enteral nutri-
tion nursing care in criti-
cal care patients

Al-Jalil, T., Gray, G., Ra-
souli, M., Hoseini-Azizi,
T. & Hejazi, S-S.

Iran 2019

Tarkoituksena oli maarittaa,
ettd toteutetaanko tehohoito-
potilaille enteraalinen ravit-
semus standardien mukai-
sesti.

Kohderyhména olivat
tehohoitopotilaat.

Kuvaileva tutkimus,
tieto kerdttiin tarkistus-
listan avulla. Keratty
tieto analysoitiin kaytta-
malla kuvaavia tilas-
toja.

Enteraalisen ravitsemuksen to-
teuttaminen on tutkimuksen mu-
kaan kaukana standardista. Sel-
keiden kliinisten ohjeiden puute,
hoitohenkil6kunnan ja laitteiden
puute seka riittdmaton koulutus
ovat toisiinsa liittyvia tekijoita.

Intensive care nurses’
knowledge of enteral nu-
trition: A descriptive
questionnaire

Morphet, J., Clarke, A. &
Bloomer, M.

Australia 2014

Tarkoituksena oli selvittaa
australialaisten sairaanhoita-
jien tietdmysta enteraalisesta
ravitsemuksesta ja selvittaa
heidin tiedonldhteitdaédn.

Kohderyhméné oli Aus-
tralian College of Criti-
cal Care Nurses —liiton
jasenet.

Yhdistetty kvantitatiivi-
nen menetelma ja kvali-
tatiivinen menetelma.
Tieto keréttiin netissa
olevan lomakkeen
avulla.

Hoitajien tietdmys enteraalisesta
ravitsemuksesta on vajaavainen.
Suurimpana tietolahteena pidet-
tiin ravitsemusterapeuttia. Tosin
ravitsemusterapeutti oli vain ra-
jallisesti kaytettavissa, mikéa han-
kaloitti tiedon saantia. Koulutus-
tilaisuuksia tulisi lisata henkilo-
kunnalle, jotta he pystyisivat tar-
joamaan parasta mahdollista hoi-
toa potilaille sek& ajan mukaista
tietoa heiddn oman tarpeensa
mukaan, jotta voitaisiin taata
hyva hoito kriittisessa tilassa ole-

ville potilaille.




Suomalaiset tietokannat

LIITEG

Tietokannat  |Asiasanat Rajaukset Osumia |Otsikon tasollaTiivistelman |Hyvaksytyt
valitut perusteella vali-
tut
Terveysportti  [Ravitsemus Ei rajauksia 1085 18 10 1
Enteraalinen ravit- 135 10 9 7
semus
Nenéd-mahaletku
200 3 3 2
Opetusvideo
16 0 0 0
Opetustyylit
1 0 0 0
SAMK Finna [Ravitsemus 2008-2018 206 6 5 1
Tarkennetulla
haulla: hoitoty6
Enteraalinen ravit- 4 1 1 1
semus
Nené-mahaletku
0 0 0 0
Opetusvideo
71 9 3 0
Opetustyylit
23 3 2 2




Medic Ravitsemus 2008-2018 70 5 4
suomenkieliset
Enteraalinen ravit-[teokset 70 0 0
semus
Nena-mahaletku
113 1 1
Opetusvideo
0 0 0
Opetustyylit
0 0 0
Theseus Ravitsemus 'Vuosi 2018 154 1 1
Koulutus-taso:
Hoitotyon koulutus
Enteraalinen ravit-johjelma 10 7 7
semus
Nena-mahaletku
6 1 1
Opetusvideo
79 12 3
Opetustyylit
2 1 0
Google Ravitsemus 2014-2018 5830 15 3
Scholar
Enteraalinen ravit- 245 25 11

S€mus




Nena-mahaletku

150 14
Opetusvideo
760 2
Opetustyylit
605 S
Manuaalinen  [Ravitsemus Ei rajauksia 0 0
haku
Enteraalinen ravit- 0 0
semus
Nenéd-mahaletku
0 0
Opetusvideo
5 3
Opetustyylit
3 3




Kansainvaliset tietokannat

Tietokannat Asiasanat Rajaukset Osumia  |Otsikon tasolla|Tiivistelman |Hyvaksytyt
valitut perusteella vali-
tut
EBSCO Enteral nutrition [Full text, 2009-/1502 7 4 1
2019
Nasogastric tube 408 6 3 3
Educational 3248 14 3 0
video
10 797 13 2 1
Learning  meth-
ods
Science Direct |Enteral nutrition [Case reports,|489 11 2 2
2009-2019
Nasogastric tube 762 21 10 1
Educational 72 13 7 1
video
605 20 9 0
Learning  meth-
ods
Google Enteral nutrition |Research, 2018-{18 500 30 12 1
2019
Scholar
Nasogastric tube 14 100 45 11 2




Educational 89 800 S 4
video

22 900 9 5
Learning met-
hods

PubMed Enteral nutrition |Clinical Trial, 415 20 8
5 years, humans

Nasogastric tube 93 15 4
Educational 285 22 11
video

3919 24 9

Learning  meth-
ods
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