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koulutusohjelmalle. Opinndytetytn tavoitteena on, ettd DVD:td voidaan kayttéa
nendmahaletkun laittamisen opetuksessa ja osaamisen kertaamisessa. Opetus-
DVD siséltéa ajankohtaiset tydmenetelmét nendmahaletkun laitosta.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasitelldan enteraalista ravitsemusta,
potilasturvallisuutta, ammatillisuutta, opetusta sekd DVD:n tekemista.
Opinnaytetyén kaytannon toteutuksen osiossa kuvataan tarkemmin DVD:n teon
prosessia sekd arviointia tuotteesta ja sen kayttokelpoisuudesta.

DVD ohjaa siséllollisesti nendamahaletkun laittamista hoitajan suorittamana.
Tuotoksessa ei  késitelld syitd, miksi nendmahaletku laitetaan vaan
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The purpose of this practice-based thesis was to produce a DVD on how to insert
a nasogastric tube. This DVD was made as a part of the bachelor’s thesis in the
nursing degree programme in the university of applied sciences in Vaasa. The aim
of this thesis is that the DVD can be used for educational purposes when teaching
how to insert the tube and also when rehearsing the skills. This educational DVD
contains the current working methods of inserting the nasogastric tube.

The theoretical framework of this thesis deals with enteral nutrition, patient
safety, professionalism, education, and the making of the DVD. In the practical
implementation section the DVD-making process is described in detail. In
addition, the DVD as product as well as the usefulness of it is evaluated.

DVD guides nurses to place the nasogastric tube correctly. The thesis does not
address the reasons why a nasogastric tube is placed, but the correct technique,
which is based on the latest theoretical information. The approach is very hands-
on so that it would be easy for the students to place the nasogastric tube in
practice.

The contents of this DVD are comprehensive and very illustrative. The start menu
is useful because it allows more versatile use of the DVD. The layout was made
simple and businesslike.

To conclude, it was important to make this educational DVD because there is a
need for it in the nursing degree programme. The correct technique of inserting
the nasogastric tube is important because it increases the professionalism and
patient safety as well as prepares the students for the challenges of working life.
The educational DVD has not been in use prior to the completion of the thesis and
therefore the practical benefits are still difficult to assess.

Keywords Enteral nutrition, nasogastric tube, professionalism,
patient safety, education, DVD



SISALLYS

TIVISTELMA
ABSTRACT
LIJOHDANTO ...t e e e e a e e e e e s s st aaaeeeaa e e 7
2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE ...coviiveeiceecee e, 9
3 TEOREETTINEN VIHTEKEHYS ... 10
3.1 ENteraalinen raVitSEMUS. .......ceiiuureeiireesiieeesiteeesieeesieeessieeeesneeeesneeeenneeee e 10
3.1.1 Nendmahaletku ja muu laitossa tarvittava valineisto .......................... 12
3.1.2 Nendmahaletkun asettamingn...........ccccovveiiiieiriee e 13
3.2 Potilasturvallisuus hOTtOtYOSSA. .........cccuveriiiiiiiiieiieeee e 16
3.2.1 PotilasturvalliSUUSSLrategia ..........ccueiveeiiiiiieiie e 16
3.2.2 POtilaan ONJAUS .......cooviiiiiiiie e 17
3.2.3 Potilaan asema ja 0IKeUdEL...........ccevvieiiiiiieie e 18
3.3 AMMALHTISUUS ... 19
3.3.1 Sairaanhoitajan ammattietiikka............cccccoviiiiiiini e, 21
3.3.2 AMMALLIOIKEUUET .....c.evieiie e 21
3.3.3 Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta..............ccceeviveeiie e, 22
3.3.4 Terveydenhuollon ammattihenkilon yleiset velvollisuudet................. 22
4 OPINNAYTETYON KAYTANNON TOTEUTUS ..o 24
4.1 DVD oppimateria@liNng ...........ccovveiiiieeiiiie e 25
4.2 Miksi DVD on hyva oppimateriaali? ...........ccccovveiiine i, 25
4.3 Opetus-DVD:N SUUNNITEEIU .....cvveeeiiie e 26
4.3.1 Teksti- ja KUVaKASIKIrJOTtUS..........eeeivieeiiie e 26
4.3.2 Nayttelijat ja Kertoja ......cccccvvveiiiee e 27
4.3.3 KUVAUSPAIKKA ......cccvveeiiiiieiiie ettt 27
4.4 Opetus-DVD:n toteutusvaiNeet ...........coovveiiiee e 27
A4 T KUVAUS ...ttt e ettt e et e e e e s b e e e e s nnnneeeeaas 27
4.4.2 JAIKIEUOTANTO ...ttt 28
4.4.3ValIMIS DVD ...ooiiiiiiiitce ettt 28
B ARVIOINTI ottt ettt ettt et aneeanes 30
5.1 ProSeSSIN @rVIOINTE ....ecuvveieiieiiiieiee sttt 30

5.2 Tuotteen ja sen kayttokelpoisuuden arviointi............cccceveeiviiireeiiiiineennn, 30



5.3 0man OpPPIMISEN ANVIOINTE ...c...eeveeiiieiii e
6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET ....cociviiiiiieieieee et

LAHTEET
LITTEET



LIITELUETTELO
Liite 1. K&sikirjoitus
Liite 2. Kuvakaésikirjoitus

Liite 3. DVD:n kannet



1 JOHDANTO

Hoitotyén opintoihin siséltyy yhtend osa-alueena nendmahaletkun laitto.
Nendmahaletkun laitossa korostuu hoitajan ammattitaito sekd teknisesti oikein
suoritettu toimenpide, mikd on osa potilasturvallisuutta. On tarke&dd, etté
opetusmateriaali on ajankohtaista ja palvelee hoitotydn opiskelijoita.

Opinnaytetyossa keskitytddn nendmahaletkun laittamiseen mahalaukkuun hoitajan
suorittamana. Tuotoksessa ei kasitella syitd, miksi nendmahaletku laitetaan.
Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessé kasitelldén enteraalista ravitsemusta,

potilasturvallisuutta, ammatillisuutta, opetusta sekd DVD:n tekemista.

Enteraalisella ravitsemuksella tarkoitetaan sitd, ettd potilas saa ravinnon letkun
avulla suoraan ruuansulatuskanavaan. Talla tavoin turvataan niiden potilaiden
ravinnonsaanti, jotka eivat jostain syysta pysty sydomaan normaalisti. Enteraalinen
ravitsemus voidaan toteuttaa joko nendamahaletkulla tai PEG-letkulla. (Kassara,
Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005:149; Arffman,
Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009: 114-116; Castrén 2007.)

Sairaanhoitajalta vaaditaan monipuolista osaamista seka jatkuvaa itsensé
kehittdmistd. Tilanteet kaytdnnén Kkliinisessa hoitotydssa saattavat muuttua
nopeasti, mika edellyttda ettd sairaanhoitajalla on kyky vastata tyon vaatimuksiin
jatkuvasti muuttuvissa tilanteissa ja ympaéristossa. (Kvist & Vehvildinen-Julkunen
2007: 4-5; Kuokkanen 2005: 18-24.)

Potilasturvallisuus liittyy vaistaméattékin jokaiseen terveydenhuoltoon liittyvaan
tavoitteeseen muun muassa terveyden edistamiseen, sairauksien ehkaisemiseen
seké karsimysten lievittamiseen. Potilasturvallisuus on iso osa-alue, joka kasittada
hoidon turvallisuuden, laiteturvallisuuden sek& ladkehoidon turvallisuuden.
(Kinnunen & Peltomaa 2009: 29-41; Kangasniemi 2010: 40-41.)

DVD on tehokas keino esittda asioita. Nykyaan opettamisen ja oppimisen tukena
kaytetadan laajalti videomateriaalia, joiden avulla on mahdollista tuoda oppilaiden

nahtavaksi sellaista, mitd he muuten eivat saisi kokea. DVD:n kéaytdssa on myos



tehokasta se, ettd kuva tai toimenpide voidaan nayttdd hyvin tarkasti, lahelta ja
kaikki prosessin vaiheet voidaan erotella seikkaperdaisesti. (Packard & Race 2003:
92-93; Kerénen, Lamberg & Penttinen 2005: 227; Paakkola 1992: 70.)

Elinik&inen oppiminen on valttamatonts, jotta sek& hoitotyon koulutuksessa etté
ty0eldméssd pystytdan vastaamaan ympériston tuomiin haasteisiin  (Hopia,
Niskanen, Peltokoski & Heikura 2008: 118). Taman takia DVD on hyva ja
palveleva vaihtoehto opetusmateriaaliksi. Oppimateriaalin on tarkoitus olla
kaytannonlaheinen, jotta opiskelijoiden olisi helppo toteuttaa nendmahaletkun

laittoa kaytdnnossa.

Tama opinndytetyd on Vaasan ammattikorkeakoulun tilausty®, joka toteutettiin

toiminnallisena opinnaytetyona.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa nendmahaletkun laitosta DVD joka
sisdltdd  ajankohtaiset tyOmenetelmdt nendmahaletkun laittotekniikasta.
Laittotekniikka perustuu viimeisimpiin teoriatietoihin.

Opinnédytetydn tavoitteena on, ettd DVD:ta voidaan kayttdd nendmahaletkun

laittamisen opetuksessa ja osaamisen kertaamisessa.
Talla opinnaytetyolld haluttiin vastata kysymyksiin:

1. Minkalainen on hyva opetus-DVD?
- Mika on sopiva pituus DVD:lle?
- Minkélainen on hyva DVD:n sisalt6?

2. Minkélainen on hyvé ja toimiva kasikirjoitus?

3. Miten nendmahaletku laitetaan oikeaoppisesti?
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Teoreettinen viitekehys rakentui kolmen aihealueen ympérille, joita ovat
enteraalinen ravitsemus, potilasturvallisuus sek& ammatillisuus. Kaikkia

aihealueita ké&sitelldadn yksityiskohtaisemmin.

Kirjallisuus hakuja tehtiin Arto-, Cinahl-, Linda-, Medic- ja PubMed -
tietokannoista. Hakusanat olivat enteraalinen ravitsemus, nendmahaletku, opetus,
opetus DVD, ammatillisuus, potilasturvallisuus, nasogastric tube ja feeding tube.
Hakusanoja yhdisteltiin my6s erilaisiin muotoihin. Hakulahteista 10ytyi kuusi
kayttokelpoista artikkelia. Liséksi tehtiin kasihakuja Hoitotiede-, Duodecim- ja

Tutkiva hoitoty0 -lehdisté sek4 etsittiin tietoa alan kirjallisuudesta.
3.1 Enteraalinen ravitsemus

Enteraalinen ravitsemus tarkoittaa sitd, ettd potilas saa ravinnon letkun avulla
suoraan ruuansulatuskanavaan. Talla tavalla pyritddn turvaamaan sellaisten
potilaiden ravinnonsaanti, jotka eivat jostain syysta pysty syomaan normaalisti.
Tama toimenpide varmistaa, ettei potilaalle kehity vajaaravitsemusta. (Kassara,
Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005: 149; Arffman,
Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009: 114; Castrén 2007.)

Enteraalinen ravitsemus voidaan toteuttaa joko nendmahaletkulla mahaan tai
ohutsuoleen tai PEG-letkulla, joka laitetaan vatsanpeitteiden ldpi suoraan
mahalaukkuun tai ohutsuoleen. Jos enteraalista ravitsemusta jatketaan pitkaén,
suositaan PEG-letkua nendmahaletkun sijaan. (Arffman ym. 2009: 115-116.)
Tassa opinnaytetydssamme  keskitytddn kuitenkin vain nendmahaletkulla

toteutettuun ravitsemukseen.

Syitd enteraalisen ravitsemuksen aloittamiselle voi olla muun muassa
nielemisrefleksin heikentyminen tai sen puuttuminen kokonaan. Myo6s laajat
palovammat, sepsis, syovdt ja monivammat voivat edellyttdd enteraalisen
ravitsemuksen aloittamista, silla talléin energian tarve on kasvanut. Enteraalinen

ravitsemus on syytd aloittaa jo hyvissd ajoin, ettd ei ehtisi kehittya
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vajaaravitsemukseen liittyvia komplikaatioita. Ravitsemus tulisikin aloittaa 12
tunnin kuluessa potilaan vammautumisesta. Suolistoleikkauksissa suositeltavaa on
vieldkin nopeampi ravitsemuksen aloittaminen, jopa nelja tuntia leikkauksen
jalkeen. Enteraalisen ravitsemuksen aloittamiselle on olemassa myo6s vasta-
aiheita, joko mahdollisia tai ehdottomia. Ehdottomia vasta-aiheita ovat
suolentukos tai verenvuoto suolistosta, veranvuoto ruoansulatuskanavassa, vaikea
sepsis, runsas verenvuoto suolistoon tai vatsaontelon siséinen tulehdus.
Mahdollisia vasta-aiheita ovat muun muassa voimakas ripuli ja oksentelu ja
vatsanalueen tulehdukset. (Kassara ym. 2005: 149; Arffman ym. 2009: 114-115.)

Etuna enteraalisessa ravitsemuksessa on se, ettd suolistossa on ravintoa, joka estéa
suolen toimintaa lamaantumasta. Tami myos edesauttaa yll&pitdméan suolen
limakalvon, haiman ja maksan toimintaa. Ta&lloin myds suolen
puolustusmekanismit sailyvét, jolloin se pitdd ylla elimiston puolustuskykya.
(Kassara ym. 2005: 149; Arffman ym. 2009: 114-115; livanainen ym. 2008: 304.)

Enteraalinen ravitsemus aloitetaan potilaan energian- ja nesteentarpeen
arvioinnilla. Potilaan ohjaus ja informointi on térkedd muistaa jokaisessa
tilanteessa. Enteraalinen ravitsemus voidaan toteuttaa joko nendmahaletkulla
mahaan tai ohutsuoleen tai PEG-letkulla, joka laitetaan vatsanpeitteiden lapi
suoraan mahalaukkuun tai ohutsuoleen. Jos enteraalista ravitsemusta jatketaan
pitkaan, suositaan PEG-letkua nendmahaletkun sijaan. (Arffman ym. 2009: 115-
116.)

Letkuruokintaa voidaan toteuttaa infuusiomuodossa tippana tai syéttépumpulla.
Jatkuva infuusio olisi suotavampaa vahaisempien komplikaatioiden vuoksi
(Arffman ym. 2009: 117).

Enteraaliseen ravitsemukseen liittyy myos erilaisia komplikaatioita, jotka voidaan
jakaa mekaanisiin, aineenvaihdunnallisiin ja mahasuolikanavan oireisiin.
Mekaanisia komplikaatioita ovat letkun tukkeutuminen, limakalvovauriot ja
aspiraatio. Letkun tukkeutumista voidaan ehkéistda ja hoitaa riittavalla letkun
huuhtelulla. Limakalvovaurioita voidaan ehkaistd oikean letkun valinnalla ja

oikealla kiinnitykselld. Aspiraatiota voidaan ehkdistd muun muassa potilaan
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kohoasennolla, tiputuksen keskeyttdmisellad yoksi ja hengitysteiden imemisella.
Ruuansulatuskanavaan liittyvid ongelmia ovat muun muassa ripuli, suolen
kouristukset, ummetus ja oksentelu. NA&it4d voidaan hoitaa ja ehkaistd muun
muassa syottonopeutta hidastamalla, runsaalla veden antamisella, pahoinvointia
hillitsevalla ladkkeelld seka valita oikeat valmisteet. Aineenvaihdunnallisia
komplikaatioita ovat turvotukset ja retentio sek& hyperglykemia. Retentio
tarkoittaa nesteen paluuta mahaan. Naita voidaan ehkéisté ja hoitaa sy6tténopeutta
hidastamalla. (Arffman ym. 2009: 116-117.)

Potilaalla, jolla on nendmahaletku, on syytd kiinnittdd huomiota muutamaan
tarkeédan seikkaan. Potilaalla jolla on nendmahaletku, hengittdminen nenéan kautta
on vaikeutunut. T&ll6in on térke&da, ettd sieraimet pidetddn puhtaana. Nenadi
voidaan puhdistaa veteen tai keittosuolaan kostutetuilla vanupuikoilla. Potilas
joutuu hengittdméén suun kautta, joka voi kuivattaa suuta. Letkuruokintaa
kaytettaessa syljen eritys vahenee. Tdman takia karieksen herkkyys eli hampaiden
reikiintyminen kasvaa, suun limakalvot kuivuvat ja suu karstoittuu helpommin.
Suun hoitoon tulee kiinnittdd erityistd huomiota, hampaat ja kieli harjataan
aamuin illoin. Suuta voidaan huuhdella antiseptisella suuvedelld ja pyyhkimélla
limakalvoja ja Kkieltd kostutetuilla taitoksilla. Suuta voidaan kosteuttaa vedella ja

keinosyljella. (livanainen ym. 2008: 81, 307.)
3.1.1 Nenamahaletku ja muu laitossa tarvittava valineisto

Nendmahaletku on letku, joka asetetaan kulkemaan potilaan nenan kautta nieluun
ja mahalaukkuun. Nendmahaletkulla voidaan toteuttaa potilaan ravitsemusta,
laékkeen antoa seka pitad potilaan mahalaukku tyhjand. Nenamahaletkua voidaan
kayttdd myos ndytteiden ottamiseen sekd mahalaukun tutkimiseen. Myrkytysten
yhteydessa nendamahaletkua voidaan kayttdd mahalaukun  huuhteluun.
Nendmahaletkuja on erilaisia, koot ja materiaalit vaihtelevat nendmahaletkun
kayttotarkoituksen mukaan. (Kassara ym. 2005:149; Arffman ym. 2009: 114;
livanainen & Syvaoja 2008: 76.)

Nendmahaletkuja valmistetaan polyuretaanista, silikonikumista tai P\V/C-muovista.

Potilasystavallisimpia ovat silikonikumista ja polyuretaanista valmistetut letkut.
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PVC-muoviset letkut soveltuvat vain lyhytaikaiseen kayttoon, silla vatsahapot
kovettavat letkut noin 10 vrk:ssa, mik& saattaa aiheuttaa potilaalle muun muassa
limakalvojen  &rsytystd nendssd, ruokatorvessa ja mahalaukussa seka
painehaavaumia. Polyuretaanista ja silikonista valmistetut letkut kestévat
puolestaan jopa useita kuukausia. (Nuutinen 1994: 22—-24; Kassara ym. 2005: 152;
Arffman ym. 2009: 118; livanainen ym. 2008: 304.)

Charrierin (Ch) yksikot ilmaisevat nendmahaletkun koon. Koot vaihtelevat 10:n ja
18:n vélissd. Yksi Ch vastaa 0,33 mm:n ulkomittaa. Mahanlaukun tyhjana
pitamiseen kdytetdan paksumpaa nendmahaletkua. SyoGttdmiseen tarkoitetut letkut
ovat puolestaan ohuempia. (Nuutinen 1994: 22-23; Kassara ym. 2005: 152;
Arffman ym. 2009: 118.)

Nenamahaletkun laittoon tarvittavat vdlineet on syytd koota valmiiksi ennen

nenamahaletkun paikalleen asettamista.
Tarvittavat vélineet:

- Tehdaspuhtaat suojakasineet

- Suojaliina

- Kaarimalja

- Vesilasi ja pilli

- Puudutusgeeli limakalvoille

- Nendmahaletku

- Korkki letkun paéhén tai kerailypussi

- Tarvittaessa sisaan vieja

- Stetoskooppi ja isokarkinen ruisku

- Sakset ja teippi tai Nasofix
(Nuutinen 1994: 25-26; Kassara ym. 2009: 152; livanainen ym. 2008: 77—
78.)

3.1.2 Nenamahaletkun asettaminen

Ennen nendmahaletkun asettamista taytyy potilasta informoida tulevasta

toimenpiteestd ja syistd, miksi siihen on paadytty. Potilaalle kerrotaan myos,
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miten nendmahaletku laitetaan ja miten se saattaa vaikuttaa paivittaistoimintoihin.
(Nuutinen 1994: 25-29; Kassara ym. 2006: 150-151; livanainen ym. 2008: 77.)

Nendmahaletkun asettaminen ei ole steriili toimenpide, mutta on noudatettava
hyvaa aseptiikkaa. Tamén vuoksi toimenpide aloitetaan huolellisella kasienpesulla
ja desinfioinnilla sek& puetaan tehdaspuhtaat suojaké&sineet. Kasienpesu on
tarkedd, koska suurin kontaminaatioldhde on henkildkunnan kédet. (Nuutinen
1994: 25-29; Kassara ym. 2006: 150-151; livanainen ym. 2008: 77.)

Toimenpidetta aloitettaessa mitataan ensin nendmahaletkun oikea pituus. Pituus
mitataan asettamalla mahaan meneva letkun p&& potilaan korvanlehden
nipukkaan, jonka jilkeen letku vied4dan potilaan nendnpdin kautta
miekkalisdkkeen kérkeen asti. Miekkalisakkeessd oleva kohta on letkusta se
kohta, joka tulee olemaan sieraimen suulla. Letkuissa on yleensa viivoitus, joka
helpottaa paikan muistamista. Paikan voi my6s merkité tussilla tai teipin palalla
letkuun. Joidenkin valmistajien letkuissa on merkit valmiina. (Nuutinen 1994: 25—
29; Kassara ym. 2006: 150-151; livanainen ym. 2008: 77.)

Potilas nostetaan istuvaan asentoon, mielelladn hiukan etukenoon, jos potilaan
vointi sallii sen. Potilasta ohjataan pitdmaan leukaa rintalastan l&helld. Tdma
asento helpottaa letkun paikalleen asettamista sekd véhentda aspiraatioriskia.
Potilas suojataan suojaliinalla ja annetaan potilaalle kaarimalja seka vesilasi ja
pilli. (Nuutinen 1994: 25-29; Kassara ym. 2006: 150-151; livanainen ym. 2008:
77.)

Tarvittaessa laitetaan  sieraimeen hieman puudutusgeelid. Liukastetaan
nendmahaletkun paa joko vesilasissa tai puudutusgeelilld. Puudutusgeelia
kaytettdessd on varottava, ettei sitd joudu nenamahaletkun sisalle, silla se saattaa
tukkia ohuen letkun. (Nuutinen 1994: 25-29; Kassara ym. 2006: 150-151;
livanainen ym. 2008: 77.)

Nendmahaletkun laittaminen aloitetaan tyontdamalla letkua toista sierainta pitkin
kohti nielua. Letkun karkea tulisi suunnata alaspdin, eika padlakea kohti. Letkun

paan ulottuessa nieluun asti potilasta pyydetdan nielemaan voimakkaasti samalla
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kun letkua tydnnetdén alaspéin. Helpottaakseen nielemisté potilas voi imea pillilla
vettd. Vesi véhentdd kitkaa ja nielemisen mukana nenamahaletku kulkeutuu
nielusta ruokatorveen ja siitd edelleen mahalaukkuun. Potilasta tarkkaillaan
toimenpiteen aikana koko ajan; jos potilaalla ilmenee hengitysvaikeuksia tai hén
muuttuu sinertdvaksi, nendmahaletku on poistettava valittomasti. Tama voi johtua
siitd, ettd letku on joutunut keuhkoputkeen. (Nuutinen 1994: 25-29; Kassara ym.
2006: 150-151; livanainen ym. 2008: 77—78.)

Kun nendmahaletkuun aluksi merkitty kohta on sieraimen suulla, letkun pitéisi
olla oikeassa paikassa. On téarked pitdd letkusta Kiinni, jotta se ei luiskahda
paikaltaan tai ala vuotaa. (Nuutinen 1994: 25-29; Kassara ym. 2006: 150-151;
livanainen ym. 2008: 78.)

Nenamahaletkun sijainti on aina tarkistettava huolellisesti. Sijainnin voi tarkistaa
kolmella eri tavalla. Ensimmainen tapa on ruiskuttaa ilmaa nenamahaletkun kautta
mahalaukkuun ja samalla kuuntelemalla stetoskoopilla ylavatsaa, ilman mennessé
mahalaukkuun pitdisi kuulua kurahdus. Toinen tapa on aspiroida eli imeé&
ruiskulla mahan siséltéd. Ainoa ehdottoman luotettava keino varmistaa
nendmahaletkun sijainti on rontgenkuva. Kaikki nendmahaletkut on merkitty
rontgenkuvassa nakyvin viivoin. Jos letkun asetus on ollut vaikeaa tai ollaan
epavarmoja letkun sijainnista, on syytd kéayttaa rontgenkuvaa. (Nuutinen 1994:
25-29; Kassara ym. 2006: 150-151.)

Nendmahaletku on Kiinnitettdvé potilaaseen hyvin, ettd letku pysyy paikallaan.
Kiinnittdmisessa on tdrkeédd, ettei letku paina sierainta eikd ole mydskéaén
nakoesteend.  Myods  kiinnityksen  ulkonddn  tulee olla  siisti  ja
tarkoituksenmukainen. Aluksi otetaan noin 5 cm:n pituinen teippi, joka
halkaistaan pituus suunnassa kahtia puoleenvaliin asti. Teipin leved osa
Kiinnitetdan potilaan nendan. Teipin kapeat osat Kierretddn nendmahaletkun
ympérille toinen myodtapéivaan ja toinen vastapdivadn. Taman jalkeen letku
Kiinnitetaan teipilla sivulle poskeen. (Nuutinen 1994: 25-29; Kassara ym. 2006:
150-151; livanainen ym. 2008: 78.) Téhén tarkoitukseen voidaan kayttad myos

Nasofix-teippid, joka on suunniteltu nimenomaan nenamahaletkun kiinnitykseen.
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3.2 Potilasturvallisuus hoitotydssa

Potilasturvallisuus on hyvén ja laadukkaan hoidon keskeinen osatekija.
Potilasturvallisuus on itsestddn selvd asia hoidon laht6kohdassa, laadussa,
tuloksessa sek& ammatillisessa osaamisessa.  Potilasturvallisuus liittyy
vaistamattékin jokaiseen terveydenhuoltoon liittyviin tavoitteisiin muun muassa
terveyden edistamiseen, sairauksien ehkaisemiseen sekd  karsimysten
lievittdmiseen. Potilasturvallisuus on iso osa-alue hoitotyoté joka kasittad hoidon
turvallisuuden, laiteturvallisuuden sekd l&akehoidon turvallisuuden. (Kinnunen
ym. 2009: 29-41; Kangasniemi 2010: 40-41.)

Potilasturvallisuutta on kasitelty lainsd&ddanndssa lahinna valillisesti. Uuden
terveydenhuoltolain  esityksen 19 8§ sanoo  hoidon laadusta ja
potilasturvallisuudesta seuraavasti: Terveydenhuollon toiminnan on oltava
laéketieteellisesti, hammaslééketieteellisesti tai terveystieteellisesti asianmukaista
nayttéon ja hyviin hoito- ja kuntoutuskéytantdihin perustuvaa. Terveydenhuollon
toiminnan on oltava laadukasta ja turvallista. Kunnan, yhteistoiminta-alueen tai
kuntayhtymén tulee laatia laadun hallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytdntoonpanosta suunnitelman. Suunnitelman sisalléstd, toimeenpanosta ja
seurannasta saddetddn tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
(Kinnunen ym. 2009: 39). Uusi terveydenhuoltolaki tulee voimaan 1.5.2011, jossa

pyritddn muun muassa parantamaan potilasturvallisuutta. (Valtioneuvosto.)
3.2.1 Patilasturvallisuusstrategia

Sosiaali- ja terveysministerid on valmistellut potilasturvallisuuden edistamisesté
ensimmaisen suomalaisen potilasturvallisuusstrategian vuosille 2009-2013.
Toiminta-ajatuksena  on ettd “edistimme potilasturvallisuutta yhdessa”.
Potilasturvallisuusstrategian tarkoituksena on ohjata suomalaista sosiaali- ja
terveydenhuoltoa yhtendiseen potilasturvallisuuskulttuuriin  sekd edistad sen
toteutumista. Tama strategia palvelee sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioita, niiden potilaita ja asiakkaita seka heidan omaisiaan vaikuttavan ja
turvallisen hoidon toteuttamisessa. Strategiaa toteutetaan niin julkisessa kuin

yksityisessé sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)
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Potilasturvallisuus on keskeinen tavoite sosiaali- ja terveydenhuollossa ja toimii
nain laadun perustana. Potilasturvallisuus késitteend siséltdd periaatteet ja
toiminnot, joilla varmistetaan turvallinen hoito potilaille. Sosiaali- ja
terveysministerion potilasturvallisuusstrategiassa on kasitelty potilasturvallisuutta
neljastd nakokulmasta; turvallisuuskulttuuri, vastuu, johtaminen ja s&adokset.
Strategian tavoitteet liittyvét potilaan voimaannuttamiseen, informointiin, riskien
ennakointiin, vaaratapahtumien raportointiin seka niista oppimiseen, henkildston
osaamiseen ja potilasturvallisuustyon riittdviin voimavaroihin. Sosiaali- ja
terveysministerid on asettanut jokaiselle neljalle nakdkulmalle omat tavoitteet

vuoteen 2013 mennessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)
3.2.2 Potilaan ohjaus

Hoitoty6ssa ohjaus on osa ammatillista toimintaa ja tdrke& osa potilaan hoitoa.
Ohjaustilanteessa hoitaja ja potilas selkeyttdvat yhdessa potilaan tilannetta.
Hoitajan tehtdvand on muun muassa informoida potilasta tulevasta toimenpiteesta
ja miten toimenpide kaytdnnodssa tullaan toteuttamaan. (Kaaridinen & Kyngés
2006: 6.)

Ohjauksella tarkoitetaan jonkun opettamista, neuvojen antamista, toimintaa
jonkun ohjauksessa tai jonkun ohjauksen alaisena. Hoitotydssa ohjaus
ymmarretdadn henkilokohtaiseksi, ammatilliseksi toiminnaksi, jolla pyritdan
auttamaan potilasta itseddn I6ytdméaan ongelmiinsa parhaat ratkaisut (Kyngas,
Kukkurainen & Mékeldinen 2005: 12-17). Onnistuneelle ohjaukselle
edellytyksend on hoitajan riittdvat tiedot ohjaukseen liittyvéstd asiasta,
ohjausmenetelmista ja -tyyleista sekd oppimisen periaatteista. Ohjauksen
tarkeimpia edellytyksid on vuorovaikutussuhde ohjaajan ja ohjattavan valilla.
Vuorovaikutuksen onnistumiseksi vaaditaan ohjaajan ja ohjattavan halua
tyoskennelld yhdessd, samoja odotuksia, tavoitteellisuutta ja uskoa auttamisen
mahdollisuuksiin. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007: 25-49; Kadridinen, Lahdenperd & Kyngas 2005: 27-31;
Kaaridinen & Kyngas 2004: 250-257.)
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Ohjausmenetelmid valittaessa taytyy olla tietdmysté siitd miten asiakas omaksuu
asioita ja mikd on ohjauksen pddmaaré. On arvioitu, ettd asiakkaat muistavat 75 %
nakemastaan, vain 10 % kuulemastaan ja 90 % tiedosta, mitd he ovat saaneet sek&
nako- ettd kuuloaistin valitykselld. (Kaariainen, Lahdenperd & Kyngas, 2005: 29).
Taman tiedon perusteella voidaan sanoa, ettd paras ohjaustulos saavutetaan

kayttamalla useita ohjausmenetelmid (Kyngés ym. 2007: 73).
3.2.3 Potilaan asema ja oikeudet

Hoitoetiikan yksi lahtokohdista on potilaan ihmisarvon ja oikeuksien
kunnioittaminen. Potilaan ihmisarvon kunnioittaminen ~ ja  hdnen
ihmisoikeuksiensa hyvaksyminen tarkoittaa samaa kuin potilaan oikeuksien
kunnioittaminen. Ihmisoikeuksilla tarkoitetaan oikeutta eldmaan, vapauteen,
turvallisuuteen ja hyvinvointiin sekd tasa-arvoon ja oikeudenmukaisuuteen.
Ihmisoikeuksia pidetdan kaikista oikeuksista tarkeimpind ja ndma oikeudet
kuuluvat kaikille ihmisille. (Kassara ym. 2006: 26.)

Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6ll& on oikeus laadullisesti hyvéén terveyden-
ja sairaanhoitoon, kulloinkin kaytettavissa olevien voimavarojen puitteissa.
Potilaan hoito on jarjestettava niin, ettei hanen ihmisarvoaan loukata sekd hénen
vakaumustaan ja yksityisyyttddn on kunnioitettava. On otettava huomioon myos
potilaan kulttuuri sekd yksilolliset tarpeet. Kaikkia potilaita on kohdeltava
yhdenvertaisesti ja tasapuolisesti hoitoon ottamisessa, hoidossa ja sen
lopettamisessa. Hoitoon paasyn ajankohta on vélittémasti ilmoitettava potilaalle.
Jos ilmaantuu muutoksia, on potilaalle ilmoitettava uusi ajankohta sekd syyt
muutoksiin. Aina kun toteutetaan terveyden- ja sairaanhoitoa on laadittava
suunnitelma, jossa ilmenee potilaan hoidon jarjestdminen ja toteuttamisaikataulu.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Kassara ym. 2006: 27.)

Itsemadradmisoikeuden mukaan potilasta on hoidettava hdnen kanssaan
yhteisymmarryksessa.  Potilaalla on oikeus kieltdytya hoidosta tai
hoitotoimenpiteestd. Potilasta on kuitenkin mahdollisuuksien mukaan hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla laéketieteellisesti hyvéksyttavalla

tavalla. Tapauksissa joissa potilas el mielenterveydenhairion,
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kehitysvammaisuuden tai muun syyn takia pysty paattdmaan hoidostaan, on
kuunneltava potilaan laillista edustajaa tai ldhiomaista ennen hoitopadtoksen
tekemistd, ettd millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Tahdosta
riippumaton hoito voi tulla kyseeseen erikoistapauksissa kuten, mielenterveys-,
paihdehuolto-, tai tartuntatautilain perusteella. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992; Kassara ym. 2006: 27.)

Potilaan tiedonsaanti oikeus perustuu itsemaaraamisoikeuteen. Potilaalle on
annettava selvitys hénen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek& muista hanen hoitoon liittyvista
seikoista, joilla on merkitysta péaatettdesséd hanen hoidosta. Potilaalle tulee kertoa
my0s hoidon laadusta ja laajuudesta sekda mahdollisista riskitekijoista,
epéonnistumismahdollisuudesta seké myos kaytettavissa olevista
hoitovaihtoehdoista. Tiedot on annettava niin, ettd potilas on kykeneva
ymmartdmaéan sen siséllon. Jos potilas on tajuttomassa tilassa, tietoja annetaan
ensisijaisesti potilaan omaisille, ellei potilas ole tatd erikseen Kkieltanyt.
Tiedonsaantioikeuteen kuuluu myos se, ettd potilas on oikeutettu tutustumaan
itseddn koskeviin potilasasiakirjoihin. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992; Kassara ym. 2006: 27.)

3.3 Ammatillisuus

Sairaanhoitajalta vaaditaan monipuolista osaamista sekd jatkuvaa itsensé
kehittdmistd. Hoitajilta vaaditaan myds riittdvdd ammattitaitoa ja motivaatiota,
jotka ovat terveydenhuollon tarkein voimavara sekd hoidon laadun tae.
Sairaanhoitajan  tyotehtdvat tarjoavat pdivittdin  uusia haasteita, jotka
sairaanhoitajan on osattava ratkaista seka soveltaa nykyistd sekd luoda uutta
tietoa. Tilanteet kdytdnnon Kliinisessd hoitotydssa saattavat muuttua nopeasti,
mika edellyttda etté sairaanhoitajalla on kyky vastata tydn vaatimuksiin jatkuvasti
muuttuvissa tilanteissa ja ymparistdssa. (Kvist & Vehvildinen-Julkunen 2007: 4—
5; Kuokkanen 2005: 18-24.)

Ammattikorkeakoululaki ~ 351/2003 on  maéérittdnyt  muun  muassa

ammattikorkeakoulujen tehtavat:
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Ammattikorkeakoulujen tehtdvand on antaa tyGelaman ja sen
kehittdmisen vaatimuksiin sekd tutkimukseen, taiteellisiin ja
sivistyksellisiin  l&htokohtiin  perustuvaa korkeakouluopetusta
ammatillisiin  asiantuntijatehtaviin, tukea yksilon ammatillista
kasvua ja harjoittaa ammattikorkeakouluopetusta palvelevaa seka
tyoelamaa ja aluekehitystd tukevaa ja alueen elinkeinorakenteen
huomioon ottavaa soveltavaa tutkimus- ja kehitystyotd seka
taiteellista toimintaa. Tehtaviadn hoitaessaan
ammattikorkeakoulujen tulee edistad elinik&istda oppimista.
(Ammattikorkeakoululaki 351/2003).

Ydinosaaminen sairaanhoitajan tydssd on jaettu kymmeneen osa-alueeseen:
eettinen, terveyttd edistavd, teoreettinen, Kkliininen, opetus ja ohjaus, yhteistyo,
tutkimus ja kehittdminen, johtaminen, monikulttuurinen ja yhteiskunnallinen
osaaminen. Sairaanhoitajalla on lakisadteinen velvollisuus yll&pitdad ja kehittda
ammattitaitoaan sek& perehtyd ammattitoimintaansa koskeviin s&&nndksiin ja
maarayksiin. (Kvist & Vehvildinen-Julkunen 2007: 4-5; Kuokkanen 2005: 18-24;
Kassara ym. 2006: 17.)

Teoreettinen osaaminen edellyttdd sairaanhoitajalta ajantasaista hoitotieteellistd,
laéketieteellistd, luonnontieteellistd, yhteiskunta- ja kéyttaytymistieteellista tietoa
sekd valmiuksia hankkia ja arvioida Kriittisesti tietoa ja kayttda sitd oman
toimintansa perusteena. Nayttéon perustuvaa hoitotydta korostetaan erityisesti
hoitotydssd. Tdma tarkoittaa parhaan ajan tasalla olevan tiedon arvioimista ja
kayttdmista potilaan, potilasryhmén tai vdeston terveyttd ja hoitoa koskevassa
paatoksenteossa ja toiminnassa. N&yton perusteella on mahdollista valita
objektiivisesti kulloinkin paras ja tuloksekkain toimintatapa. (Kassara ym. 2006:
34.)

Kliininen osaaminen perustuu teoreettiseen osaamiseen, joka edellyttaa
ajantasaisen monitieteisen tutkimustiedon kayttéd. Sairaanhoitaja tarvitsee
Kliinistda osaamista tydskennellessdan terveydenhuollon eri alueilla ja
hoitoympéristoissa. Kliinisen osaamisen perusperiaatteita on, ettd sairaanhoitaja
hallitsee aseptisen tyoskentelyn ja edistdd potilaan terveyttd ja hyvdd oloa

hoitotyon auttamismenetelmilla. (Kassara ym. 2006: 46.)
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3.3.1 Sairaanhoitajan ammattietiikka

Sairaanhoitajan ty0 vaatii eettistd osaamista. Ta&méa tarkoittaa sitd, ettd
sairaanhoitaja noudattaa toiminnassaan ihmisoikeuksia, ihmisarvoa ja potilaiden
oikeuksia koskevaa lainsdéddantoa ja vastaa potilaiden oikeuksista. Sairaanhoitajan
pitdd toimia tdman ammatinharjoittamista koskevan lainsdddannon ja etiikan
mukaisesti sekd vastata omasta kehittymisestadn sekd tuntea vastuunsa hoitotyon
kehittajana. (Kassara ym. 2006: 24.)

Hoitotydén ammattieettiset kysymykset eivat eroa muista eettisista kysymyksisté,
muuten kuin, ettd ne koskevat juuri hoitotydn ammatillisten toimintojen
eettisyyttd. Ammattietiikassa pohditaan, minkélainen toiminta on ammattia
harjoittaessa eettisesti suositeltavaa ja hyvéksyttavaa. (Kassara ym. 2006: 24.)

Sairaanhoitajille on olemassa eettiset ohjeet, jotka kertovat sairaanhoitajien
periaatteet ja perustehtdvan yhteiskunnassa. Nama ohjeet tukevat sairaanhoitajien
eettistd paatoksen tekoa. Eettisissa ohjeissa esitetddn hoitotydon ammatilliset arvot,
jotka ovat ammattikunnan yleisesti hyvaksymié laatuvaatimuksia. Kansalliset
sairaanhoitajien eettiset ohjeet hyvaksyttiin Suomessa vuonna 1996. Suomen
ohjeet pohjautuvat kansainvalisiin sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin, jotka

ensimmaista kertaa julkaistiin jo vuonna 1953. (Kassara ym. 2006: 25.)
3.3.2 Ammattioikeudet

Suomessa Valvira myontad oikeuden harjoittaa terveydenhuollon ammattia seka
Suomessa ettd ulkomailla koulutetuille terveydenhuollon ammattihenkil6ille.
Valtakunnallista terveydenhuollon ammattihenkilorekisteria Terhikkid yllapitaa

myaos Valvira. (Valvira 2010.)

Valvira  myontad  oikeuden  toimina laillistettuna  terveydenhuollon
ammattihenkilond, oikeuden kayttdd nimikesuojattua ammattinimiketta seké antaa
rajoitetun luvan harjoittaa ladkarin ammattia. Sairaanhoitaja kuuluu laillistettuihin
ammattihenkildihin. Sairaanhoitajan ammattiin Valvira mydntdd hakemuksesta
laillistuksen. (Valvira 2010.)
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3.3.3 Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta

Lain tarkoituksena on potilasturvallisuuden sek& terveydenhuollon palvelujen
laadun edistdminen, varmistamalla ettd terveydenhuollon ammattihenkil6lla on
ammattitoiminnan edellyttdmd koulutus, muu ammatillinen péatevyys ja
ammattitoiminnan muut edellyttdmat valmiudet. Lain tarkoituksena on jarjestéa
valvontaa terveydenhuollon ammattihenkiltille terveyden- ja sairaanhoidossa,
sekéd helpottaa terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatillisesti perusteltua
yhteistyotd ja tarkoituksen mukaista k&yttdd. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildistad 559/1994.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6lld tarkoitetaan tassé laissa henkilo, joka lain
nojalla on saanut ammatin harjoittamisoikeuden tai ammatin harjoittamisluvan.
Sek& henkil6a jolla on oikeus kayttdd valtionneuvoston asetuksella saddettya
terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimikettd. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildistd 559/1994.)

3.3.4 Terveydenhuollon ammattihenkilon yleiset velvollisuudet

Terveydenhuollon ammattihenkilon tehtdvand on terveyden yllapitdminen ja
edistaminen, sairauksien ehkdiseminen sek& sairaiden parantaminen ja heidan
karsimystensé lieventdminen. Terveydenhuollon ammattihenkilén on sovellettava
yleisesti  hyvaksyttyja ja kokemusperdisid perusteltuja  menettelytapoja
koulutuksensa mukaisesti. Ammattihenkilon tulee ottaa myds huomioon
tasapuolisesti potilaalle koituva hyoty ja mahdolliset haitat. Terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee olla selvilld, mitd potilaan oikeuksista saadetaan.
Terveydenhuollon ammattihenkildlla on myds velvollisuus ilmoittaa syntymasta
ja kuolemasta. Salassapitovelvollisuus koskee potilasasiakirjoja seka tietoja, joita
hén asemansa tai tehtdvansa perusteella on saanut. Sairaanhoitajalla on elinikdinen
salassapitovelvollisuus. Ammattihenkild on velvollinen yllapitamaan ja
kehittdmddn ammattitaitoa seka perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin
sédadoksiin  ja maardyksiin. Kielitaito on myds oltava sellainen, ettd
ammattihenkilo pystyy hoitamaan hénelle annetut tehtdvat. Terveydenhuollon

ammattinenkild on velvollinen noudattamaan maarayksia, mitd Sosiaali- ja
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terveysalan lupa- ja valvontavirasto tai aluehallintovirasto mé&&rad. (Laki

terveydenhuollon ammattihenkilostd 559/1994.)
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4 OPINNAYTETYON KAYTANNON TOTEUTUS

Opinnaytetyd on toiminnallinen opinnédytetyd. Toiminnallinen opinndytetyé on
vaihtoehtoinen tapa tehdd opinndytety6td perinteisen tutkimuksellisen
opinndytetyon sijaan. Ammatillisessa kentdssé toiminnallinen opinndytetyo
tavoittelee  kaytdnndn toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan
jarjestamista tai jarkeistdmistd. Se voi olla muun muassa ammatilliseen
kaytdntoon suunnattu ohje tai opastus esimerkiksi perehdyttdmisopas. Téallaisen
opinndytetyon toteutustapana voi olla muun muassa Kirja, opas, portfolio,
kotisivut,  opetus-DVD  tai  jarjestetty  ndyttely tai  tapahtuma.
Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetydssa on téarkedd, ettd siind
yhdistyvat ké&ytdnnon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin.
(Vilkka & Airaksinen 2003: 9.)

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin loppukevéastd 2010. Talléin tutustuttiin jo
tehtyihin toiminnallisiin opinnéytetdihin. Varsinainen opinndytetyon tekeminen
alkoi elokuussa 2010 aiheluvan anomisella (hyvéksyttiin 23.8.2010). T&mén
jalkeen alkoi opinndytetydsuunnitelman tekeminen. Opinnaytetydsuunnitelmaa
tehtiin marraskuun 2010 alkuun asti. Opinnaytetydsuunnitelmaan haluttiin laaja ja
kattava teoreettinen viitekehys, jota voitiin hyédyntdd sellaisenaan valmiissa
opinndytetydssd. Ennen opinndytetydsuunnitelman hyvéksymista tehtiin myos
alustava  kasikirjoitus opetus-DVD:td varten, joka tarvittiin liitteeksi
opinndytetydsuunnitelmaan. Opinndytetydsuunnitelma hyvéksyttiin ja lupa

opinndytetyota varten myonnettiin 8.11.2010.

Marraskuun alussa muokattiin alustavaa kasikirjoitusta varsinaiseen muotoon.
Valmiin kasikirjoituksen pohjalta alkoi kuvakésikirjoituksen tekeminen.
Kuvakasikirjoituksessa olevat kuvat otettiin samassa luokkahuoneessa, missé
DVD kuvattiin. Kuvakasikirjoituksen tarkoituksena oli havainnollistaa tekijoille ja
yhteistyokumppaneille DVD:n kulkua sekd kussakin tilanteessa kéytettavia

kuvakulmia.

Itse opinndytetyon tekeminen alkoi 11.11.2010. Teoreettista viitekehysta

laajennettiin  entisestddn.  Opintoihin  liittyvien  tyOharjoitteluiden takia
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opinndytetyon tekemisessé tuli noin kahden kuukauden tauko. Tammikuussa 2011
jatkettiin teoreettisen viitekehyksen tydstamistd seka paranneltiin opinndytetyon
sisdltdd ja runkoa. Kaytdnnon toteutuksen kirjoittaminen alkoi helmikuussa 2011.

Opetus-DVD:n kuvaajien kanssa oltiin yhteydessé sdhkopostin vélityksella ennen
kuvauksia. Kuvaajille toimitettiin kasikirjoitukset, jotta he saivat tutustua siihen
etukateen. Opetus-DVD kuvattiin 24.2.2011. Taman jalkeen &&nitettiin kertojan
osuudet videolle sekd kuvaajat editoivat DVD:n lopulliseen muotoon.
Opinnaytetyon raportti valmistui maaliskuun 2011 loppupuolella.

4.1 DVD oppimateriaalina

Opetus on kasvatustavoitteista johdettavaa tarkoituksellista ja suunniteltua
opettajan ja oppilaiden vélista sosiaalista, vuorovaikutuksellista toimintaa, jonka
tarkoituksena on luoda oppilaille edellytykset, oppimisen avulla, tavoitteiden
saavuttamiseen (Uusikyld & Atjonen 2000:15). Opetus edellyttdd aina tavoitteita,
joka taas edellyttdd erilaisten opetusmuotojen, opetusvalineiden seka
opetusmateriaalien kayttéd. Opetuksen suunnitteluun ja toteutukseen voidaan
kayttad avuksi eri oppimisteorioita. Oppiminen ja opetus ovat eri asioita, eika niita
tule sekoittaa keskendan. Oppiminen kuvastaa oppilaan toimintaa ja opetus on
ensisijaisesti opettajan toimintaa. Yleensd hyva opetus johtaa oppimiseen.
Opetusmateriaalit voidaan jakaa Kirjalliseen, visuaaliseen, auditiiviseen,
audiovisuaaliseen, digitaaliseen ja muuhun oppimateriaaliin. (Uusikylda & Atjonen
2005: 14-21, 140; Kansanen 2004: 19.)

4.2 Miksi DVD on hyva oppimateriaali?

DVD on tehokas keino esittdd asioita. Sitd kaytetddn esimerkiksi
havainnollistamaan asioita joihin liittyy toimintaa tai liikettd. DVD kertoo myos
todellisista tapahtumista. Nykyaan opettamisen ja oppimisen tukena kéytetdan
lagjalti videomateriaalia, joiden avulla on mahdollista tuoda opiskelijoiden
nahtavaksi sellaista, mitd he muuten eivat saisi kokea. Ohjelman kayttd tulee
huolellisesti suunnitella osaksi oppimisohjelmaa, silld pelkkéd videon katsominen

ei itsessadn ole kovin tehokas oppimiskeino. Videon kaytdssd on myods tehokasta
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se, ettd kuva tai toimenpide voidaan ndyttdd hyvin tarkasti, laheltd ja kaikki
prosessin vaiheet voidaan erotella seikkaperaisesti. (Packard & Race 2003: 92-93;
Keréanen, Lamberg & Penttinen 2005: 227; Paakkola 1992: 70.)

Hyva opetus-DVD on havainnollinen sek& tarpeeksi lyhyt. Alle minuutissakin
voidaan kertoa jo paljon asioita kuvan ja adnen avulla. Pitka video on syyté esittaa
lyhyemmisséd osissa, varsinkin jos video sisaltdd eri asioita, joita oppilaiden
odotetaan muistavan. Aluksi oppilaille on kerrottava mitd heiddn odotetaan
oppivan videomateriaalista, ettei oppilaille synny tunnetta, ettd videon katselu
olisi jotakin ylima&raista ja vapaaehtoista. Videon kéytdssa on myos tehokasta se,
ettd kuva tai toimenpide voidaan nayttaa hyvin tarkasti, lahelta ja kaikki prosessin
vaiheet voidaan erotella seikkaperaisesti. (Kerdnen ym. 2005: 227; Packard ym.
2003: 92-93.)

4.3 Opetus-DVD:n suunnittelu

Opetus-DVD:n suunnittelu aloitettiin miettimalld, minkélainen on hyva opetus-
DVD. Teoreettista viitekehysta tehtdessa loydettiin tietoa siit4, minkalainen sen
tulisi olla. Téhén tietoon perustuen DVD:sta paatettiin tehdd lyhyt ja ytimekas

sekd havainnollistava ja kaytannonléheinen.

Varsinaisen DVD:n sisallon suunnittelu aloitettiin kasikirjoituksen tekemisella.

DVD:lla paatettiin késitellda nenamahaletkun oikeaoppista laittotekniikkaa.
4.3.1 Teksti- ja kuvakasikirjoitus

Ennen Kkasikirjoituksen (liite 1) tekoa suunniteltiin opetus-DVD:n kulku.
Kasikirjoitus tehtiin nendmahaletkun laittotekniikkaan liittyvan teoriatiedon
pohjalta. Késikirjoituksen pohjalta laadittiin  kuvakasikirjoitus (liite 2).
Kuvakasikirjoituksen kuvat otettiin samassa luokassa, missa DVD Kkuvattiin.
Kuvia otettaessa mietittiin valmiiksi kuvakulmat DVD:n kuvauksia varten.
Kuvakasikirjoituksen tarkoituksena oli havainnollistaa kuvauksien etenemista niin

kuvaajille kuin nayttelijoillekin.
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4.3.2 Nayttelijat ja kertoja

Opetus-DVD:té varten tarvittiin kaksi nayttelijad sairaanhoitajien rooliin sek& yksi
henkild potilaan rooliin. Opinndytetyontekijat toimivat itse opetus-DVD:II4
sairaanhoitajien roolissa. Toinen hoitaja suoritti nendmahaletkun laiton ja toinen
toimi avustavana hoitajana. Potilaana toimi saman koulun
sairaanhoitajaopiskelija. Kertojan osuus hoitui myds opinnédytetyon tekijoiden

toimesta.
4.3.3 Kuvauspaikka

Kuvauspaikaksi valittiin - Vaasan ammattikorkeakoulun hoitotydn luokka.
Luokkatilan tuli vastata mahdollisimman aitoa sairaalaymparistod. Kyseisessa
luokassa oli paras mahdollinen valaistus kuvauksia ajatellen, ja luokan sijainti oli

rauhallinen.

Kuvauspaikka varattiin Vaasan ammattikorkeakoulun lukujarjestyksen tekijalta
noin viikkoa ennen kuvauksia. Luokkatila varattiin varmuuden vuoksi koko

paivéksi opinndytetyontekijoiden seka kuvaajien kayttoon.
4.4 Opetus-DVD:n toteutusvaiheet

Seuraavaksi kuvataan opetus-DVD:n toteutusta ja sen eri vaiheita. Toteutus

koostuu useista eri osa-alueista, jotka on tiivistetty ytimekkaaksi kokonaisuudeksi.
4.4.1 Kuvaus

Opetus-DVD kuvattiin 24.2.2011. Kuvauksiin osallistui opinndytetyon tekijoiden
lisdksi potilas ja kolme tietojenkasittelypuolen (tradenomi) opiskelijaa.
Tradenomi-opiskelijat toivat mukanaan tarvittavat kuvausvalineet ja hoitivat

kuvauksen.

Kuvaukset toteutettiin otos kerrallaan kuvakaésikirjoituksen pohjalta. Kohtauksista
otettiin useampia otoksia, jotta leikkausvaiheessa pystyttiin valitsemaan paras
otos. Kuvakulmat oli mietitty tarkasti jo kuvakésikirjoituksessa siten, ettd katsoja

nékee mahdollisimman tarkasti toimenpiteen kulun.
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Hyvan kuvakésikirjoituksen ansioista kuvaukset sujuivat ongelmitta ja aikataulun
mukaisesti. Yhteistyd kuvaajien kanssa sujui hyvin, ja tunnelma kuvauksissa oli

rento.
4.4.2 Jalkituotanto

Kertojan osuudet &anitettiin yhdessa kuvaajien kanssa 9.3.2011. Itse kuvauksen
aikana ei tallennettu danta lainkaan, koska DVD:sté tulee selkedmpi, kun kertoja
hoitaa puheosuudet. Kuvaajat hoitivat editoinnin ja &&nen liittdmisen tuotokseen
sekéd kokosivat tuotoksen valmiiksi opetus-DVD:ksi. Opetus-DVD:hen liséttiin

my6s musiikkia alkuun sek& loppuun. Valmiin DVD:n pituus on 9 minuuttia.
4.4.3 Valmis DVD

Opetus-DVD:n kannet suuniteltiin k&yttdmalla Nero Cover Designer -ohjelmaa.
Kanteen haluttiin neutraali kuva, jolloin pa&dyttiin ihmisen poikkileikkauskuvaan,
jota kaytettiin myos DVD:ssa. Taustaksi valittiin harmaansévyinen vari ja tekstit
Kirjoitettiin tumman siniselld varilld. Takakannessa on esitetty lyhyesti, mité
opetus-DVD siséltad sekd opinnaytetyontekijat, kuvaajat ja editoijat ja DVD:n
kesto. Takakanteen laitettiin my6s tyon tilaajan eli Vaasan Ammattikorkeakoulun

logo.

Vaikka DVD:lla ei ole muuta materiaalia kuin opetusvideo, haluttiin
kaynnistysvalikkoon muitakin vaihtoehtoja kuin pelkastddn koko videon katselu.
Tama sen takia, ettd yksittdistd kohtaa voi kerrata ilman, ettd taytyy katsoa

uudelleen koko videota. Kaynnistysvalikon otsikoiksi valittiin:

- Katso koko video

- Nendmahaletkun laitossa tarvittavat vélineet
- Toimenpiteen valmistelu

- Nendmahaletkun asettaminen

- Nendmabhaletkun sijainnin tarkistus

- Nendmabhaletkun kiinnitys
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Opetus-DVD:sté ei koitunut kustannuksia. Tietojenkasittelyn opiskelijat hoitivat

kuvauksen ja editoinnin, mika kuului yhtena osa-alueena heidan opintoihinsa.
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5 ARVIOINTI

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa nendmahaletkun laitosta DVD, joka sisaltada
ajankohtaiset tyomenetelmét nendmahaletkun laittotekniikasta. Tama tavoite
toteutui hyvin, koska DVD on kayttokelpoinen hoitotyon opetukseen.

5.1 Prosessin arviointi

Opetus-DVD:n tekeminen opinndytetyonad koettiin mielekké&éksi ja haastavaksi.
Toiminnallinen opinndytetyd on kasitteend suhteellisen uusi, mik& lis&si tyon
mielekkyyttd. Opetus-DVD:n tekeminen oli térkedd, koska tuotteelle tiedettiin
olevan tarvetta hoitotyon koulutusohjelmassa.

Tyonsuunnitelmaa  tehtdessd  laadittiin - aikataulu  opinndytetyGprosessin
etenemiselle. Opinndytetyon tekeminen sujui aikataulun mukaan. Syksylld 2010
saatiin pé&&dosin valmiiksi opinndytetyon teoreettinen viitekehys, joka oli
suuritdisin - osuus  koko opinndytetyoprojektissa. Vaikka opinnaytetyon
tekemisessé tuli noin kahden kuukauden tauko ty6harjoitteluiden takia, prosessi
eteni kuitenkin aikataulun mukaisesti. Kevéélle 2011 jai sekd opetus-DVD:n
tekeminen ettd varsinaisen opinndytetyon kokoaminen. Ty0 eteni tasaisesti
eteenpdin koko prosessin ajan, eikd tullut epdilyksida ettd opinnaytetyd ei

valmistuisi ajallaan.
5.2 Tuotteen ja sen kayttokelpoisuuden arviointi

Kaikki opetus-DVD:n tekijat pyrkivét varmasti tuottamaan taydellisen tuotoksen,
kuitenkin jokaiseen tyohon jaa aina jotain parantamisen varaa. Taman opetus-
DVD:n kokonaisuuteen oltiin tyytyvaisid. Tuotoksen kuvaaminen olisi pitédnyt
kuitenkin toteuttaa aikaisemmin, jolloin olisi jadnyt enemman aikaa
jalkituotannolle. Aikataulun Kiireellisyyden johdosta opinndytetyon tekijat eivat
pystyneet juurikaan osallistumaan opetus-DVD:n jalkituotantoon. Videosta olisi
saatu varmasti parempi, jos opinnaytetyon tekijoilla olisi ollut aikaa osallistua
koko jélkituotantoprosessiin. Opetus-DVD:n pituuteen oltiin tyytyvaisia. DVD:n

sisallostd  tuli  kattava sekd hyvin  havainnollistava.  Opetus-DVD:n
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kaynnistysvalikko oli hyvé idea, silla se mahdollistaa DVVD:n monipuolisemman

kayton seké pelkastaan yksittéisen asian kertaamisen videolta helposti.

Nenamahaletkun oikeaoppisen laittotekniikan opetus kuuluu osana pakollisiin
hoitotydon opintoihin. On tdrkedd, ettd opetusmateriaali on ajankohtaista ja
palvelee  hoitotydn  opiskelijoita ~ mahdollisimman  hyvin.  Vaasan
ammattikorkeakoululla ~ ei  ollut  ennestddn  kaytdssd opetus-DVD:ta
nendmahaletkun laitosta, joten video tulee tarpeeseen. Videon avulla on helppo
havainnollistaa asioita ja kerrata niit4 tarpeen vaatiessa. Opetus-DVD toimii myos
hyvand lisana varsinaisen teoria opetuksen rinnalla. Varsinaista hyotya on
kuitenkin tdssd vaiheessa mahdotonta arvioida, koska opetus-DVD ei ole viel&

ollut ké&ytossa.
5.3 Oman oppimisen arviointi

Ennen opinndytetyoprosessin aloittamista koko projekti tuntui haasteelliselta,
mutta kiinnostavalta tehtavaltd. Alussa oli muun muassa vaikea hahmottaa, milla
tavalla prosessi aloitetaan. Tyotd aloitettaessa keskityttiin yhteen asiaan
kerrallaan. Mitd pidemmalle opinndytetydprosessissa edettiin, opittiin
tarkastelemaan opinnaytety6td kokonaisuutena, jotta saatiin  aikaiseksi
johdonmukainen ja ehed kokonaisuus. Opinndytetyd on opettanut paljon
projektiluontoisesta tyostd. Tieto ja taito tdménluontoisesta tydskentelystd on
kehittynyt huomattavasti, ja sitd voidaan varmasti hyddyntdd tulevaisuudessa

tyoelamassa.

Opinnaytetyotd tehtdessa ATK-taidot ovat kehittyneet huomattavasti ja
Kirjoittamisesta on tullut sujuvampaa. Opinndytetyon aiheeseen liittyva
hoitotieteellisen ja ladketieteellisen tiedon hyddyntaminen ja omaksuminen on
kehittynyt.

Opinnaytetyo6ta tehtdessd myos yhteistyotaidot ovat kehittyneet. Projektin aikana
on pitdnyt ottaa huomioon myds tekijoiden keskindiset aikataulut seka

yhteistyokumppaneiden aikataulut. Yhteistyotaitoja ei voi koskaan kehittaa liikaa,
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silla sairaanhoitajan ammatissa hyvét yhteistyotaidot ovat edellytys tyon
tekemiselle.

Koko opinndytetyoprojekti on kehittdnyt ammatillista kasvua sekd auttanut
ymmartdmaan, miten tarked osa ndyttoon perustuva hoitotyd on sairaanhoitajan
ammatissa.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyolle asetetut tarkoitus ja tavoite saavutettiin. Tarkoituksena oli tehda
opetus-DVD  ja  tavoitteena, ettd sitd voidaan  kayttdd  Vaasan
ammattikorkeakoulun hoitotyon opetuksessa. Tuotteen hyotya on kuitenkin viel&
mahdoton arvioida, silld se ei ole ehtinyt vield hoitotyon opetuksen kayttoon.
Odotukset ovat kuitenkin korkealla sen suhteen, ettd DVD on kokonaisuutena

toimiva ja palvelee hyvin sairaanhoitajaopiskelijoita.

Vaikka opetus-DVD perustuukin péadsééntoisesti nendmahaletkun laittamisen
teknilliseen suoritukseen, on sairaanhoitajien kyettdvd huomioimaan myds muut
tarkedt asiat sen laitossa. Sairaanhoitajien ty6ssa on otettava huomioon muun
muassa ammatillisuus, potilasturvallisuus ja eettisyys. Hoitajien on siis

siséistettadva hoitotyon periaatteet voidakseen toteuttaa kdytdnnon hoitotyoté.

Sairaanhoitajalta vaaditaan monipuolista osaamista ja jatkuvaa itsensa
kehittdmistd. Hoitajilta vaaditaan myds riittdvdd ammattitaitoa ja motivaatiota,
jotka ovat terveydenhuollon tarkein voimavara sekd hoidon laadun tae.
Sairaanhoitajan tyotehtavat tarjoavat pdivittdin  uusia haasteita, jotka
sairaanhoitajan on osattava ratkaista, soveltaa nykyista ja luoda uutta tietoa. (Kvist
& Vehvilédinen-Julkunen 2007: 4-5; Kuokkanen 2005: 18-24.) Potilasturvallisuus
on hyvéan ja laadukkaan hoidon keskeinen osatekija. Potilasturvallisuus on
itsestddn selvd asia hoidon l&htokohdassa, laadussa, tuloksessa seka
ammatillisessa osaamisessa. Potilasturvallisuus liittyy vaistdmattakin jokaiseen
terveydenhuoltoon liittyviin tavoitteisiin muun muassa terveyden edistdmiseen,
sairauksien ehkaisemiseen seka karsimysten lievittamiseen. (Kinnunen ym. 2009:
29-41; Kangasniemi 2010: 40-41.) Sairaanhoitajan ty0 vaatii eettistd osaamista.
Tama tarkoittaa sitd, ettd sairaanhoitaja noudattaa toiminnassaan ihmisoikeuksia,
ihmisarvoa ja potilaiden oikeuksia koskevaa lainsdadantda ja vastaa potilaiden
oikeuksista. Sairaanhoitajan pitdd toimia tdman ammatinharjoittamista koskevan
lainsaadanndn ja etiikan mukaisesti seka vastata omasta kehittymisestaén ja tuntea

vastuunsa hoitotyon kehittdjana. (Kassara ym. 2006: 24.)
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N&ma asiat liittyvat myds nendmahaletkun laittamiseen. Sairaanhoitajan taytyy
kouluttautua, ettd hdn saa ammattitaidon. Ammattitaitoinen hoitaja lis&é
potilasturvallisuutta. Toimimalla hoitotyon periaatteiden mukaisesti sairaanhoitaja
ottaa potilaan huomioon kokonaisvaltaisesti, silla sairaanhoitajan tyo ei ole
pelkastadn toimenpiteiden suorittamista. Jokaiseen toimenpiteeseen liittyy aina

potilas, jota on kunnioitettava omana itsendan.

Hoitoetiikan yksi lahtokohdista on potilaan ihmisarvon ja oikeuksien
kunnioittaminen. Potilaan ihmisarvon kunnioittaminen ~ ja  hdnen
ihmisoikeuksiensa hyvaksyminen tarkoittaa samaa kuin potilaan oikeuksien
kunnioittaminen. Ihmisoikeuksilla tarkoitetaan oikeutta eldmdaan, vapauteen,
turvallisuuteen ja hyvinvointiin sekd tasa-arvoon ja oikeudenmukaisuuteen.
Ihmisoikeuksia pidetdan kaikista oikeuksista tarkeimpind ja ndma oikeudet
kuuluvat kaikille ihmisille. (Kassara ym. 2006: 26.)

Opinnaytetyon tekeminen oli haasteellinen kokemus, joka on opettanut paljon.
Prosessi on opettanut paljon niin hoitoty6std kuin siihen liittyvista
toiminnoistakin. My0s yhteistyo- sekd ATK-taidot ovat harjaantuneet koko
opinndytetyoprosessin aikana. Tdma tyo on opettanut myo6s laatimaan aikatauluja
ja niissa pysymista sek& organisointia. Ilman ongelmia ei prosessista ole selvitty,
joten my6s ongelmanratkaisutaidot ovat kehittyneet. Kaiken kaikkiaan
opinndytetyon tekeminen on kasvattanut niin ihmisend kuin tulevan ammatin

harjoittajanakin.

DVD on tehokas keino esittdd asioita. Sitd kaytetddn esimerkiksi
havainnollistamaan asioita, joihin liittyy toimintaa tai liikettd. DVD kertoo myos
todellisista tapahtumista. Nykyaan opettamisen ja oppimisen tukena kéytetdan
lagjalti videomateriaalia, jonka avulla on mahdollista tuoda opiskelijoiden
nahtavaksi sellaista, mitd he muuten eivat saisi kokea. Videon kéaytdssd on myos
tehokasta se, ettd kuva tai toimenpide voidaan nayttdd hyvin tarkasti lahelta.
Lisaksi kaikki prosessin vaiheet voidaan erotella seikkaperdisesti. (Packard &
Race 2003: 92-93; Kerédnen, Lamberg & Penttinen 2005: 227; Paakkola 1992:
70.)
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Opetus-DVD on tehokas keino tukea oppimista, siksi jatkossa opinndytetyota
tekeville suosittelemme videon tekemista jostain aihealueesta, mika palvelisi
hoitotydn opetusta. Aiheita on riittdvasti ja niitd tulee jatkuvasti lisd4. Koska
hoitotyd on jatkuvasti kehittyvd ala, my0s opetusvideoiden pdivittdminen on
tarpeellista tietyin valiajoin.
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KASIKIRJOITUS

Kertoja: Talla videolla on tarkoitus esitelld nendmahaletkun oikeaoppinen

laittotekniikka.

1. Poikkileikkauskuva ihmisestd, missa ndytetddn miten nendmahaletku kulkee.
Samanaikaisesti kertoja: Nen&dmahaletku on letku, joka asetetaan kulkemaan

potilaan nenédn kautta nieluun ja mahalaukkuun.

2. Kuva tarvittavista vélineistd poydalla. Ruudulle tulee yksitellen ndkymaan
vélineen nimi, viiva osoittaa vélineen poydaltd. Kertoja: luettelee vélineet

samanaikaisesti kun viiva osoittaa tiettyd vélinetta.
3. (Nenamahaletkun laitto) Otsake ennen toimenpiteen aloittamista.

4. Kuva: Hoitaja potilaan vierelld. Kertoja: Ennen nenamahaletkun asettamista
taytyy potilasta informoida tulevasta toimenpiteestd ja syistd, miksi siihen on
paadytty. Potilaalle kerrotaan my6s, miten nendmahaletku laitetaan ja miten se

saattaa vaikuttaa paivittaistoimintoihin.

5. Kuvataan késienpesutoimenpidettd. Kertoja: Nendmahaletkun asettaminen ei
ole steriili toimenpide, mutta on noudatettava hyvéaa aseptiikkaa. Tdman vuoksi
toimenpide aloitetaan huolellisella kasienpesulla ja desinfioinnilla. Seuraavaksi

puetaan tehdaspuhtaat kasineet.

6. Kuva: Potilas makaa selélladn sangyssa ja sanky on makuuasennossa. Hoitaja
mittaa nendmahaletkun. Kertoja: Pituus mitataan asettamalla mahaan menevéa
letkun paa potilaan korvanlehden nipukkaan, minké jalkeen letku viedaan potilaan
nendn kautta miekkalisakkeen karkeen asti. Miekkalisdakkeessa oleva kohta on
letkusta se kohta, joka tulee olemaan sieraimen suulla. Paikka kannattaa merkita

tussilla tai teipin palalla letkuun.

7. Kuva: Hoitaja nostaa sédngyn istuvaan asentoon. Sen jalkeen hédn asettaa

suojaliinan sek& antaa potilaalle kaarimaljan ja vesilasin ja pillin. Kertoja: Potilas
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nostetaan istuvaan asentoon. Tadmé& asento helpottaa letkun paikalleen asettamista
seké véhentd4 aspiraatioriskid. Potilas suojataan suojaliinalle. Annetaan potilaalle

kaarimalja sek& vesilasi ja pilli.

8. Kuva: Nendmahaletkun p&é liukastetaan joko vesilasissa tai puudutusgeelilla.
Kertoja: Nendamahaletkun pé&& liukastetaan joko vesilasissa tai puudutusgeelilla.

Tarvittaessa laitetaan hieman sieraimeen puudutusgeelia.

9. Kuva: Potilasta ohjataan pitdméén leukaa rintalastan I&helld. Kertoja: Potilasta
ohjataan pitdmé&éan leukaa rintalastan lahella.

10. Kuva: Nenamahaletkun laittaminen. Kertoja: Nendmahaletkun asettaminen
aloitetaan tyontdmalla letkua toista sierainta pitkin kohti nielua. Letkun kéarke&
tulisi suunnata alaspain eika paalakea kohti. Letkun paan ulottuessa nieluun asti
potilasta pyydetddn nielemdan voimakkaasti, samalla kun letkua tydnnetéén
alaspéin. Helpottaakseen nielemistd potilas voi imed pillilla vettd. Nielemisen
mukana nenamahaletku kulkeutuu nielusta ruokatorveen ja siitd edelleen
mahalaukkuun. Kun nendmahaletkuun aluksi merkitty kohta on sieraimen suulla,
letkun pitéisi olla oikeassa paikassa. (kuvan alareunassa pyorii teksti: Tarkkaile
potilasta koko toimenpiteen ajan. Jos potilaalla ilmenee hengitysvaikeuksia tai han

muuttuu sinertdvéksi on nenamahaletku poistettava vélittomasti.)
11. Kuva: teksti: Nendmahaletkun sijainnin tarkistus.

12. Kertoja: Nendmahaletkun sijainti on aina tarkistettava huolellisesti. Sijainnin

voi tarkistaa kolmella eri tavalla.

13. Kuva: Ruiskutetaan ilmaa nenamahaletkuun ja kuunnellaan stetoskoopilla
ylavatsaa. Kertoja: Ensimmainen tapa on ruiskuttaa ilmaa nenamahaletkun kautta
mahalaukkuun ja samalla kuunnellaan stetoskoopilla ylavatsaa, talloin pitaisi

kuulua kurahdus ilman mennessa mahalaukkuun.

14. Kuva: Ruiskulla aspiroidaan nendamahaletkua. Kertoja: Toinen tapa on

aspiroida eli imed ruiskulla mahalaukun sisaltoa.
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15. Kuva: ROntgenlaite tms. Kertoja: Ainoa ehdottoman luotettava keino
varmistaa nendmahaletkun sijainti on rontgenkuva. Kaikki nenamahaletkut on
merkitty rontgenkuvissa nékyvin viivoin. Jos letkun asetus on ollut vaikeaa tai
ollaan epdvarmoja letkun sijainnista, on rontgenkuvaa syyté kayttaa.

16. Kuva: Kaikki tarkistustavat nakyvat ruudulla yhta aikaa.
17. Kuva: Teksti: nendamahaletkun kiinnitys.

18. Kertoja: Nendmahaletku on kiinnitettdvé potilaaseen hyvin, ettd letku pysyy
paikallaan. Kiinnittdmisessd on tarke&d, ettei letku paina sierainta eika ole
myosk&an ndkoesteend. Myos kiinnityksen ulkonddn tulee olla siisti ja

tarkoituksenmukainen.

19. Kuva: Hidastettu kuva kun hoitaja Kiinnittdd nendamahaletkun. Kertoja:
Otetaan noin 5 cm:n pituinen teippi, joka halkaistaan kahtia puoleen valiin asti.
Teipin leved osa kiinnitetddn potilaan nenddn. Teipin kapeat osat Kierretddn
nendmahaletkun ympadrille, toinen myotapéivaéan ja toinen vastapaivadn. Tamén

jalkeen letku Kkiinnitetadn teipilla sivulle kiinni poskeen.
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Kertoja: Tall4 videolla esitelld&dn nendmahaletkun oikeaoppinen laittotekniikka.

1. Poikkileikkauskuva ihmisestd, missé naytetddn miten nendmahaletku kulkee.
Samanaikaisesti kertoja: Nendmahaletku on letku, joka asetetaan kulkemaan
potilaan nenén kautta nieluun ja mahalaukkuun.

2. Kuva tarvittavista valineistd poydalla.
Ruudulle tulee yksitellen n&kymaan
vélineen nimi, viiva osoittaa Vvélineen
poydaltd. Kertoja: luettelee vélineet
samanaikaisesti kun viiva osoittaa tiettya
vélinettd. Nenamahaletkun koko valitaan
kayttotarkoituksen mukaan.

3. TOIMENPITEEN VALMISTELU (Tama teksti nékyy ruudulla)

4. Kuvataan kasienpesutoimenpidettd. Kertoja: Nendamahaletkun asettaminen ei
ole steriili toimenpide, mutta silti noudatetaan hyvad aseptiikkaa. Toimenpide
aloitetaan huolellisella k&sienpesulla ja desinfioinnilla.
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5. Seuraavaksi puetaan tehdaspuhtaat
kasineet.

6. Kuva: Hoitaja potilaan vierella.
Kertoja:  Ennen  nendmahaletkun
asettamista potilasta informoidaan
tulevasta toimenpiteesta ja syista
miksi siihen on paadytty. Potilaalle
kerrotaan my6s miten nendmahaletku
laitetaan ja miten se saattaa vaikuttaa
paivittaistoimintoihin.

NENAMAHALETKUN LAITTO
(Tamé teksti nakyy ruudulla)

7. Kuva: Potilas makaa selalladn séngyssa ja sanky on makuuasennossa. Hoitaja
mittaa nendmahaletkun. Kertoja: Pituus mitataan asettamalla mahaan meneva
letkun paa potilaan korvanlehden nipukkaan, minké jalkeen letku viedaan potilaan
nendnpaan kautta miekkalisdkkeen karkeen asti. Miekkalisdkkeessd oleva kohta
on letkusta se kohta, joka tulee olemaan sieraimen suulla. Paikka merkitaan
tussilla tai teipin palalla letkuun. Joissain letkuissa merkit ovat valmiina.
(mitattaessa lahikuva seké pysahdys mittauspaikoista )
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8. Kuva: Hoitaja nostaa singyn
istuvaan asentoon. Sen jalkeen han
asettaa  suojaliinan  sekd antaa
potilaalle kaarimaljan ja vesilasin ja
pillin.  Kertoja: Hoitaja  nostaa
potilaan istuvaan asentoon, mikéli
potilaan vointi sen sallii. ~ Tamai
asento helpottaa letkun paikalleen
asettamista sek& vahentda aspiraatio-
riskia.

9.Kertoja: Potilas suojataan
suojaliinalla.  Potilaalle  annetaan
kaarimalja seka vesilasi ja pilli.

10. Kuva: Nenamahaletkun paa
liukastetaan joko vesilasissa tai

puudutusgeelilld. Kertoja: Nendmahaletkun paa liukastetaan puudutusgeelilla.

Tarvittaessa sieraimeen

laitetaan puudutusgeelia.




LIITE 2 (4/8)

11. Kuva: Potilasta ohjataan pitdméan
leukaa rintalastan ldhelld. Kertoja:
Potilasta ohjataan pitdméaan leukaa
rintalastan lahelld&. My0s avustaja voi
avustaa tukemalla potilaan paata.

12. Kuva: Nenamahaletkun laittaminen

Kertoja: Nenamahaletkun asettaminen
aloitetaan tyontamalla letkua t0|sta sierainta pitkin kohti nielua. Letkun kérkea
tulisi suunnata alaspain eika paalakea kohti. Letkun paan ulottuessa nieluun asti
potilasta pyydetddn nielemdan voimakkaasti, samalla kun letkua tydnnetéén
alaspéin. (lahikuva)

. Kertoja: Helpottaakseen nielemistd potilas
Voi imeé p|II|IIa vettd. Nielemisen mukana nendmahaletku kulkeutuu nielusta
ruokatorveen ja siita edelleen mahalaukkuun.
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Kertoja: Kun nendmahaletkuun aluksi
merkitty kohta on sieraimen suulla, letkun pitdisi olla oikeassa paikassa. (kuvan
alareunassa pyorii teksti koko toimenpiteen ajan: Potilasta tarkkaillaan
toimenpiteen ajan. Jos potilaalla ilmenee hengitysvaikeuksia tai hdn muuttuu
sinertdvaksi, on nendmahaletku poistettava valittomasti.)

13. Kuva: NENAMAHALETKUN SIJAINNIN TARKISTUS (teksti ruudulla)

14. Kertoja: Nendamahaletkun sijainti on aina tarkistettava huolellisesti. Sijainnin
voi tarkistaa kolmella eri tavalla.

15. Kuva: Ruiskutetaan  ilmaa
nendmahaletkuun  ja  kuunnellaan
stetoskoopilla  ylavatsaa.  Kertoja:
Ruiskutetaan ilmaa nendmahaletkun
kautta mahalaukkuun ja samalla
kuunnellaan stetoskoopilla ylévatsaa.
Ilman mennessa mahalaukkuun pitéisi
kuulua kurahdus.

16. Kuva: Ruiskulla aspiroidaan
nendmahaletkua. Kertoja: Ruiskulla
aspiroidaan eli imetddn mahalaukun
sisaltoé.
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17. Kertoja: Ainoa ehdottoman luotettava keino varmistaa nendmahaletkun
sijainti on rontgenkuva. Kaikki nenamahaletkut on merkitty rontgenkuvissa
nakyvin viivoin. Jos letkun asetus on ollut vaikeaa tai ollaan epdvarmoja letkun
sijainnista, on rontgenkuvaa syyté kayttaa.

18. Kuva: Kaikki tarkistustavat nakyvét ruudulla yhta aikaa.

19. Kuva. KorkkKi kiinnitetaan
nendmahaletkuun. Kertoja: Kun olet
tarkistanut nenamahaletkun oikean
sijainnin, kiinnita korkki tai kerailypussi
nenamahaletkuun.

20. Kuva:  NENAMAHALETKUN
KIINNITYS (teksti ruudulla)

21. Kertoja: Nendamahaletku on kiinnitettdva potilaaseen hyvin, ettd letku pysyy
paikallaan. Kiinnittdmisessa on tarkeédd, ettei letku paina sierainta eikd ole
myoskaan nakodesteend. Myos Kiinnityksen ulkonddn tulee olla siisti ja

tarkoituksenmukainen.
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22. Kuva: hoitaja kiinnitt&a
nenamahaletkun. Kertoja: Otetaan noin 5
cm:n pituinen teippi, joka halkaistaan
kahtia puoleen véliin asti.

~ (Nasofix-kiinnitys)

23. Hoitaja kiinnittdad nendmahaletkun.
Kertoja: Teipin leved osa kiinnitetdan
potilaan nen&an. Teipin kapeat osat
Kierretddn nendmahaletkun ymparille,
toinen  myotdpaivédn ja  toinen
vastapaivaan. Taman jalkeen letku
Kiinnitetaan teipilla sivulle kiinni
poskeen.

Vaihtoehtoisesti kertoja:
. Nenédmahaletku Kiinnitetaan
potilaaseen. Nasofixin leved osa Kiinnitetddn potilaan nendan. Kapeat osat
kierretddn nenamahaletkun ymparille, toinen myo6tapdivaan ja toinen
vastapéivaan. Taman jalkeen letku kiinnitetaan teipilla sivulle Kiinni poskeen.
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24. Kuva: Valmis kiinnitys.

25. Kayttotarkoituksen mukaan
nendmahaletkuun yhdistetaan
ravintoliuos, kerailypussi tai korkki.

LOPPUTEKSTIT
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