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JOHDANTO

Vuonna 2017 Suomessa syntyi 50 321 lasta (Tilastokeskus 2018). Lasten ja
nuorten terveysseurantatutkimuksen mukaan puolivuotiaista lapsista 83
%:lla terveydentila oli huoltajien arvioimana erittdin hyva (LATE-tyoryhma
2010). P&daosin suomalaiset lapset ovat siis hyvin terveitd, muun muassa
korkean elintason, tehokkaan terveydenhuoltojdarjestelman ja hyvan
rokotuskattavuuden  vuoksi. Tyypillisimpida lasten vaivoja ovat
infektiotaudit, ripulitaudit, ihoinfektiot, rokkotaudit ja allergiat. (Jalanko
2009.)

Tyoskennellessaan lasten kanssa  sairaanhoitajalta  vaaditaan
erityisosaamista. Sairaan lapsen hoitamisen lisdksi lasten kanssa
tydskentelevan sairaanhoitajan tulee osata hoitaa myods tervetta lasta ja
ndin ollen tuntea kunkin ikdaryhman tyypillinen kasvu ja kehitys. Sairaan
lapsen hoitotydssa yksi osa on kliininen osaaminen. (Tuomi 2008.) NOBAB-
kriteerien mukaan lasta sairaalassa hoitavan henkilokunnan tulee olla
lasten hoitotyohon sopivaa: koulutettua ja patevaa (NOBAB 2009).

Nendamahaletkuja on olemassa erilaisia tyyppeja, kuten esimerkiksi
erikoisletku mahalaukun ohittamiseen ja nasojejunaalinen letku. (Storvik-
Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2015, 353; Saarnio, Pohju &
Ahtola 2014). Tassa opinnaytetydssa keskitytddn nasogastriseen letkuun
eli tavalliseen nendamahaletkuun, joka kulkee sieraimen ja edelleen
ruokatorven kautta mahalaukkuun.

Tama opinndytetyd on tehty osana Hameen ammattikorkeakoulun
hoitotyon opintoja. Opinndytetyd on rajattu koskemaan imevaisikaisia eli
alle 1-vuotiaita lapsia. Opinndytetyon tarkoituksena oli tehda hoitotyon
opiskelijoille opetusvideo nendmahaletkun laittamisesta imevaisikdiselle
lapselle. Opinndytetyd tehtiin Hdmeen ammattikorkeakoulun tilauksesta.

Opinndytetyon kirjallisessa osuudessa perehdytdan teoriatietoon liittyen
imevadisikdiseen lapseen ja nenamahaletkun laittamiseen. Teoreettisen
viitekehyksen esittelyn jdlkeen selvitetddan laadukkaan opetusvideon
piirteita seka esitelladn opinndytetyon osana tehdyn opetusvideon
tekoprosessia. Opinndytetyon lopuksi selvitetdadan opinndytetyéhon liittyva
tiedonhakuprosessi seka opinndytetydn tekemisen kulku.



2  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa laadukas opetusvideo
nenamahaletkun laittamisesta imevaisikdiselle lapselle Hameen
ammattikorkeakoulun kdyttoon. Video tehdadan laajan tiedonkeruun ja
monipuolisen teoriatiedon pohjalta. Opetusvideota tulisi jatkossa voida
kayttaa hoitotyon opiskelijoiden opetuksessa.

Opinndytetyon tavoitteena on selvittda yleisimmat syyt nenamahaletkun
laittamiseen imevaisikdiselle lapselle seka suuntaviivat sille, kuinka
nendamahaletku asetetaan paikoilleen oikeaoppisesti ja turvallisesti.
Tavoitteena on myds selvittdad, milla tavoin nendamahaletkun laittaminen
olisi lapselle mahdollisimman kivuton ja miellyttava toimenpide.
Opetusvideon tavoitteena on lisatd hoitotyon opiskelijoiden tietoutta
nenamahaletkun laitosta imevaisikaiselle.

Opinndytetydssamme etsitddn vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Miksiimevaisikdiselle laitetaan nendamahaletku?

2. Mitenimevaisikdiselle lapselle laitetaan nenamahaletku oikeaoppisesti
ja turvallisesti?

3. Millainen on laadukas ja hyva opetusvideo?

3 IMEVAISIKAINEN LAPSI

Lapsuuden ja nuoruuden ikdkaudet voidaan jakaa vastasyntyneeseen,
imevaisikaiseen, varhaisleikki-ikaiseen, myohaisleikki-ikdiseen,
kouluikdiseen ja nuoreen (Storvik-Syddnmaa ym. 2015, 11).
Imevaisikaisellda eli vauvalla tarkoitetaan lasta, jonka syntymastd on
kulunut alle yksi vuosi (Terveyskirjasto Duodecim 2018).

Lapsen hoitoty0 eroaa aikuisen hoitotyosta erityisesti siten, ettd lapsen
perhe on yleensa ldheisesti mukana lapsen hoidossa. Lasta hoidettaessa
koko muu perhe tulee my6s huomioida kokonaisvaltaisesti. Lasta hoitavan
henkilon tulee sairauden ja sen hoidon lisdksi olla tietoinen myds lapsen
tyypillisesta kasvusta ja kehityksestd, jotta hdan osaa huomioida lasta
kokonaisvaltaisesti. (Puustinen 2013c; NOBAB 2009.)

Vanhempien huomiointi lasta hoidettaessa on ensiarvoisen tarkeaa, silla
vanhemman pelot ja tunteet siirtyvat myos lapseen. Esimerkiksi erilaisissa
toimenpiteissa vanhempien Ildsndolo on lapselle tarkeda, joten
toimenpidetilanteessa vanhemman tulee osata kdyttdytya rauhallisesti ja
tukea lasta. Siksi myds vanhempien on tdrked tietdad, mitda tapahtuu ja



miksi. Pienikin lapsi osaa havaita pelon tunteen, vaikka vanhempi
kayttaytyisikin ndenndisesti rauhallisesti. Alle 1-vuotias lapsi osaa myds
vaistomaisesti pelata esimerkiksi kovia danida, putoamista ja kipua.
(Puustinen 2013c; Storvik-Syddanmaa ym. 2015, 27.)

3.1 Kasvu ja kehitys

Lapsen kehittyminen on kokonaisvaltainen tapahtuma. Kaikilla lapsilla
kehittyminen tapahtuu yksil6llisen aikataulun mukaisesti. (Terveyskyla
n.d.c.) Lapsen kehitykseen vaikuttavat monet eri tekijat, kuten perim3,
ymparistd seka lapsen oma aktiivisuus. Perimaa saatelevat geenit, ja ne
vaikuttavat lapsen kypsymiseen. Lapsen kypsymiseen liittyvat olennaisesti
herkkyyskaudet seka kriittiset kaudet. Nama Iluovat yhdessa
kypsymisaikatauluksi nimetyn kokonaisuuden. Kaudet tulevat kaikilla
lapsilla yksil6lliseen tahtiin. (Kurvinen, Neuvonen, Sivén, Vartiainen,
Vihunen & Vilén 2008, 132.)

Herkkyyskaudeksi kutsutaan ajanjaksoa, jolloin lapsen aivoissa tietty osa-
alue on aktiivisempi ja herkempi vastaanottamaan arsykkeita.
Herkkyyskautena lapsi oppii ja sisdistdd opittua tietoa paremmin ja
tehokkaammin. Kriittiselld kaudella lapsen aivotoiminta on otollinen
vastaanottamaan uutta tietoa, mutta kauden ulkopuolella lapsen on
haastavampaa sisdistaa opittavaa asiaa. (Kurvinen ym. 2008, 132; Storvik-
Syddnmaa ym. 2015, 11.)

Lapsen kasvua ja kehitystd sddtelevat aivolisakkeen erittama
kasvuhormoni seka kilpirauhasen erittdama tyroksiini (Kurvinen ym. 2008,
135). Kehitystd ja kasvua seurataan sekd kotona ettd neuvolassa
(Terveyskirjasto Duodecim 2009). Vastasyntynyt lapsi on pituudeltaan noin
48-53 senttimetrid pitka ja painaa noin 2500-4500 grammaa. Lapsen paino
laskee noin 4-8 % syntymadpainosta ensimmaisten elinpdivien aikana.
Painon lasku johtuu vastasyntyneen nestehukasta sekd ravinnon
vahadisyydestd. Syntymadpaino saavutetaan uudestaan noin viikon kuluttua
syntymastd. (Kurvinen ym. 2008, 135; Storvik-Syddanmaa ym. 2015, 12.)
Painon ja pituuden kehitys on hyvin yksil6llista ja monen eri tekijan
sddtelemad, mutta 1-vuotiaana terve lapsi on yleensa kolminkertaistanut
syntymapainonsa ja kasvanut pituutta 25-30 senttimetria
syntymapituuteensa verrattuna (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2019).

Imevaisikaiselld lapsella fyysinen kasvu on hyvin nopeaa. Lihakset ja luut
kasvavat ja aivojen liikkeita sadtelevat osat kehittyvat. Pieni lapsi ei vield
onnistu liikuttamaan kehoaan tahdonalaisesti, vaan liikkeet ovat reflekseja
eli synnynnaisia motorisia liikesarjoja, joihin lapsi ei voi viela itse vaikuttaa.
Lapsen kasvaessa ja aivojen kehittyessda useimmat refleksit alkavat
hiljalleen syrjaytya, ja lapsi oppii sdadtelemaan liikkeitdaan ja liikuttelemaan
itseddn sekd kehoaan tahdonalaisesti. Aluksi lapsi oppii hallitsemaan
suuria linjoja kehostaan ja pikkuhiljaa myds hienomotoriikka alkaa
kehittyd. Vuoden ikdinen terve lapsi osaa jo pinsettiotteen seka



4

harjoittelee seisomista ja kdvelya tuen avulla. (Storvik-Syddnmaa ym.
2015, 25; Koistinen ym. 2009, 59.)

Ympadristossa merkityksellisia tekijoita lapsen kehityksen kannalta ovat
ymparilla vallitseva kulttuuri, lapsen koti, lelut seka leikkipaikat. Tarkedssa
roolissa on myds tunneilmapiiri ja siita saatavat vaikutteet. Lapsen omaan
aktiivisuuteen kuuluu lapsen oma kiinnostus ja kiinnostuksen kohteet.
Imevaisikdinen lapsi tutkii ja ihmettelee maailmaa, ja jo pieni lapsi etsii
omia mielenkiinnon kohteitaan. (Kurvinen ym. 2008, 133; Terveyskyla
n.d.c; Storvik-Syddanmaa ym. 2015, 10.)

Myds sairaan lapsen kasvu ja kehitys on turvattava ja niita tuettava
mahdollisuuksien mukaan. Sairaalassa ollessaan lapsella on oikeus ikdansa
ja kehitystasonsa mukaiseen leikkiin ja opetukseen. Luonnollisesti myds
lapsen vointi ja terveydentila tulee huomioida leikki- ja opetushetkia
suunniteltaessa. (NOBAB 2009; Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2009, 33.)

3.2 Kehitysheijasteet

Imevaisikdiselle lapselle ominaisia ovat synnynndiset kehitysheijasteet,
jotka ndkyvat hdnessa automaattisina, refleksinomaisina liikkeind tai
liikesarjoina. Ne hdvidvat hiljalleen jo ensimmaisten elinkuukausien aikana
lukuun ottamatta suojeluheijasteita, jotka kehittyvat noin puolen vuoden
ikdiselle lapselle. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017; Storvik-
Syddanmaa ym. 2015, 26.)

Moron heijaste eli sapsahdysheijaste havidaa yleensa kolmen kuukauden
ikddn mennessa. Siind lapsen pudotessa taaksepdin han heittaa kaikki
raajansa sivuille symmetrisesti, ja saattaa heiluttaa ja haroa ilmaa
raajoillaan. My6s vauvan maatessa seldlldan han saattaa heilauttaa
katensa sivuille ja haroa niilla ilmaa. Kasien rauhoittaminen paikalleen
rauhoittaa myo6s vauvan oloa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017;
Jalanko 2017a.)

Etsimis- ja imemisheijaste ovat vastasyntyneelle vauvalle elintarkeita.
Imemisheijaste tarkoittaa, ettd vauvan saadessa tutin, nannin tai vaikka
sormen suuhunsa, hdn alkaa automaattisesti imea sita. Etsimisheijaste
ilmenee siten, etta vauvan poskea koskettaessa, han kdaantdaa paansa
kosketuksen suuntaan ja alkaa etsia suullaan didin ndnnia. (Mannerheimin
lastensuojeluliitto 2017; Hermanson 2012c.)

Kavelyheijaste ilmenee vauvan muutamien ensimmaisten elinviikkojen
aikana. Kavelyheijasteessa vauva heiluttaa raajojaan ikaan kuin kavellen,
kun hanta pidetdaan kainaloista pystyasennossa ja hdanen jalkapohjansa
koskevat samaan aikaan alustaa. Myohemmin kavelyheijaste voi vield
nakya vauvan ollessa vedessd, vaikka se muuten olisi jo havinnyt.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017; Hermanson 2012c.)



Asymmetrinen tooninen niskaheijaste on joskus vaikea huomata tai se
nakyy epdselvasti. Siind vauvan kddntdessa paatdan sivulle hdanen saman
puolen raajansa ojentuvat suoraksi. Samaan aikaan vastakkaisen puolen
raajat koukistuvat. Kyseinen heijaste haviaa noin kahden kuukauden idssa,
ja mikdli heijaste ei havia, tulee lapselle tehdad lisatutkimuksia.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017; Lonnqvist & Heiskala 2008.)

Kdsien ja jalkojen tarttumisheijasteet on helppo huomata: vauvan
kammenta tai jalkapohjaa sormella koskettaessa han tarttuu sormeen
kiinni. Tarttumisheijaste havidaa noin kolmen kuukauden idssa. Kun vauva
alkaa tiedostaa omaa kehoaan, tarttuminen vaihtuu tahdonalaiseksi,
mutta irrottaminen on aluksi hankalampaa kuin tarttuminen.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017; Hermanson 2012b.)

Kuten aiemmin kerrottu, suojeluheijasteet alkavat ilmetd lapsen ollessa
noin puolen vuoden ikdinen. Puolen vuoden ikdinen lapsi alkaa hallita
kehoaan vastasyntynyttd huomattavasti paremmin: han istuu, hakee
tasapainoa tukea vasten ja osaa kierdhtdaa seldltdadn pdinmakuulle.
Suojeluheijasteet suojelevat lasta kaatumiselta hdnen opetellessaan
likkumista ja harjoitellessaan uusia taitojaan. (Storvik-Sydanmaa ym.
2015, 26; Hermanson 2012b.)

Suojeluheijasteet jakautuvat kolmeen eri ryhmaan: eteenpdin, sivulle ja
taakse suuntautuvat suojeluheijasteet. Eteenpdin  suuntautuvat
suojeluheijasteet iimenevat ensimmadisena noin puolen vuoden idssa, ja ne
voi huomata laittaessa lasta makaamaan mahalleen, jolloin lapsi ottaa
kasilla vastaan. Sivulle suuntautuvassa suojeluheijasteessa lapsi tukee
itseddn istuessaan niin, ettd hadn sadilyttdd tasapainonsa eikd kaadu
kummallekaan puolelle. Sivulle suuntautuva suojeluheijaste ilmenee noin
yhdeksan kuukauden ikdisella lapsella, kun hdan harjoittelee istumaan
ilman tukea. Taakse suuntautuva suojeluheijaste ilmenee viimeisend, noin
vuoden ikadiselle lapselle. Heijasteen avulla lapsi osaa ottaa vastaan
kasillaan, jos han meinaa kaatua taaksepain istuma-asennosta. (Storvik-
Syddanmaa ym. 2015, 26-27; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017.)

3.3 Anatomisia ja fysiologisia erityispiirteita

Pieni lapsi hengittda ainoastaan nendn kautta. N&din ollen sierainten
tukkoisuus ja esimerkiksi juuri nendamahaletku vaikeuttaa vauvan
hengittamista huomattavasti enemman kuin vanhemman lapsen tai
aikuisen. Vauvan hengitystiheys on aikuista nopeampi, noin 30 kertaa
minuutissa. (Puustinen 2013a.) Hengitysfrekvenssi kuitenkin vaihtelee
aktiivisuustason mukaisesti, asettuen tavallisesti 20-50 valille (Storvik-
Syddanmaa ym. 2015, 24). Vauvan pallealihas on vield kehittymaton, ja
vauva vasyy hengitystydn lisdantymisestda nopeasti. Nadin myods
hengitysvajaus syntyy vauvalle nopeasti, joka nadkyy esimerkiksi
happisaturaation laskemisena. Noin 1-vuotiaan lapsen normaali
happisaturaatio on yli 95 prosenttia, ja sitda alempi happisaturaatioarvo



kertoo hengitysvajauksesta. (Puustinen 2013a.) Imevaisikaisen lapsen syke
on korkeampi kuin aikuisella ja se vaihtelee lapsen aktiivisuustason
mukaan, samoin kuin happisaturaatiokin. Hereillad ollessa lapsen syke on
120-160 kertaa minuutissa. (Storvik-Syddanmaa ym. 2015, 25.)

Imevaisikdisen lapsen ruokatorven alasulkijalihas on vain muutamia
millimetreja pitkd ja se sijoittuu intratorakaalisesti eli rintaontelon
sisdisesti. Imevaisikdiselld ilmenee paljon mahansisallon takaisinnousua eli
refluksia erityisesti makuuasennossa ja ruokailujen jdlkeen. Merkittavia
refluksijaksojen aiheuttajia ovat ohimenevat alasulkijan relaksaatiojaksot,
mahalaukun venyminen, runsasproteiininen ruokavalio tai itkeminen, joka
johtaa vatsanpaineen nousuun. Mahansisallén takaisinnousua lisdd myos
imevaisikdisen mahalaukun ja ruokatorven anatomia. Myds vauvaa
kasitellessa yhtdkkinen paine vauvan vatsassa voi aiheuttaa refluksia.
(Merras-Salmio & Kolho 2015.)

Pienelle vauvalle tyypillinen, tavallinen pulauttelu on refluksia: se on hyvin
yleista ja jaa yleensa pois 1-1,5-vuoden idssda. Refluksista ei tarvitse
huolestua, jos vauva kasvaa ja kehittyy muuten normaalisti. My6s hikka ja
nieleskely ovat tyypillisia piirteita imevaisikdiselle lapselle. Jos vauvan
paino nousee huonosti ja pulautukset ovat enemmankin suihkumaisia
oksennuksia, kyseessa voi olla pylorusstenoosi eli mahaportin ahtauma.
Pylorusstenoosi alkaa oireilla yleensd jo vauvan ensimmaisten
elinviikkojen aikana. Vauva voi my@s karsia imevaisikdisen refluksitaudista,
jossa tavalliseen pulautteluun yhdistyy muita yleisoireita, kuten
esimerkiksi  painon laskua, nielemis- ja sydmisongelmia tai
uloshengitysvaikeutta, kaheytta ja yskdaa. Molemmat tilat vaativat
lastenladkarin konsultaatiota. (Merras-Salmio 2018; Koistinen ym. 2009,
280.)

Kaikki imevaisikdiset lapset itkevat joskus: itku on tavallista lapsen
kehitykselle ja hanen viestintdkeinonsa, eikd siitda yleensda tarvitse
huolestua (Jalanko 2017b; Koistinen 2009, 54). Jotkut lapset voivat
kuitenkin karsia koliikista, jossa lapsi itkee selittamattéman paljon
toistuvasti erityisesti iltaisin. Virallisesti koliikin diagnosoimiseksi
vaaditaan vahintaan kolmen tunnin itkua kolmena paivana viikossa kolmen
viikon ajan. Koliikkia esiintyy jopa 10 % imevaisikadisista lapsista, joten kyse
on tavallisesta ongelmasta. Se helpottaa yleensa 3-4 kuukauden idssa.
(Jalanko 2017b.)

3.4 Imevaisikdisen lapsen ravitsemus

Merkityksellinen osa lapsen kasvua seka kehitysta on hyva ja monipuolinen
ravitsemus. Puutteellinen ravitsemus voi johtaa moniin terveysongelmiin
seka elintapasairauksien syntyyn. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014;
Nutricia Medical Oy n.d.) Puutteellisesta ravitsemuksesta karsivan lapsen
normaali kehitys hidastuu, immuunijarjestelma heikkenee ja kognitiiviset
toiminnot, kuten oppiminen hiipuvat. Pitkadlla aikavalillda puutteellinen



ravitsemus voi johtaa vajaaravitsemukseen. (Nutricia Medical Oy n.d.)
Vuonna 2015 Euroopassa sairaalahoidossa olevista 2567 lapsesta 7 % karsi
akuutista vajaaravitsemuksesta ja kroonisesta vajaaravitsemuksesta 7,5 %
(Tuokkola 2016).

3.4.1 Terveen lapsen ravitsemus

Imevaisikdisen lapsen tarkein ravinnon Iahde on didinmaito, jonka vuoksi
lapsen tdaysimetyksen suositeltaisiin kestavan neljasta kuuteen kuukautta.
Rintamaito edistdd lapsen puolustusjarjestelmaa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016b; Koistinen ym. 2009, 63.) Mikali rintamaitoa ei
ole saatavilla, tulee kayttaa teollista didinmaidon korviketta (Storvik-
Syddnmaa ym. 2015, 20). Imevaisikdisen ravitsemuksella on merkitysta
hdanen tulevaisuutensa kannalta, silla se voi lisata lapsen sairastumisriskia
myO6hemmalla idlla: imevdisian lihavuus altistaa mydhemmalle
lihavuudelle. Rintaruokitulla lapsella on tutkimusten mukaan pienempi
riski tyypin Il diabetekseen ja ylipainoon seka allergioihin ja astmaan.
(Isolauri, Laine, Salminen & Schwab 2015; Eidelman & Schanler 2012; Stolt
ym. 2017, 69; Storvik-Syddanmaa 2015, 19.)

Rintamaidosta lapsi saa tarpeeksi kaikkia tarvitsemiaan ravintoaineita
oikeassa muodossa lukuun ottamatta D-vitamiinia, jota imevaisikdisen
tulisi nykytiedon mukaan saada 10 mikrogrammaa vuorokaudessa.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 30). D-vitamiini tukee lapsen normaalia
kasvua ja erityisesti sitd tarvitaan luuston kehityksessa (Valtion
ravitsemusneuvosto 2018). D-vitamiinilisd aloitetaan nykysuositusten
mukaan kahden viikon idssda, jos lapsi on tdysimetykselld eli taydessa
rintaruokinnassa. Jos lapsi saa paivittdin didinmaidonkorviketta tai
vieroitusvalmistetta, ne tulee huomioida alle yksivuotiaalle lapselle D-
vitamiinilisda annettaessa, jotta turvallisen saannin ylaraja eli ylity. D-
vitamiinin puutos aiheuttaa lapselle riisitautia. (Valtion
ravitsemusneuvosto 2018; Koistinen ym. 2009, 63.)

Kiinteita ruokia lapselle voi alkaa tarjota 4-6 kuukauden idssa. Aluksi on
huomioitava maisteluvaihe, jossa lapselle annetaan uutta ruokaa vain
muutaman teelusikallisen verran. Kiinteiden ruokien maistelu edistaa
lapsen sietokyvyn kehittymista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)
Yhden vuoden ikdisen lapsen tulisi jo sy6da monipuolisia aterioita
saanndlliselld ruokailurytmilld yhdessa muun perheen kanssa (Storvik-
Syddanmaa ym. 2015, 31).

Lapsen neste- ja energiatarve vuorokaudessa vaihtelee idn ja voinnin
mukaisesti. Niiden maarittdmiseen voidaan kayttda Holliday-Segarin
kaavaa. Kaavan mukaan yleisesti voidaan madrittad, etta 3-10
kilogramman painoisen lapsen nestetarve vuorokaudessa on 100 millilitraa
jokaista kilogrammaa kohden ja energiantarve 100 kilokaloria
kilogrammaa kohden. 11-20 kilogramman painoisella lapsella nesteen
tarve on 1000 millilitraa vuorokaudessa ja lisaksi 50 millilitraa jokaista



kilogrammaa kohden. Energiantarve tamanpainoisilla lapsilla on 1000
kilokaloria vuorokaudessa ja lisdaksi 50 kilokaloria per painokilo.
(Luukkainen & Lahdeaho 2016.)

3.4.2 Sairaan lapsen ravitsemus

Sairaan lapsen ravitsemusta suunnitellessa ravitsemustila tulee arvioida
moniammatillisen tydéryhmadn toimesta. Ravitsemustilan arvioimiseksi
lapsen vanhempia haastatellaan. Yksinkertaiset kysymykset sopivat
ravitsemustilan maarittamiseksi. Ndiden kysymysten avulla arvioidaan
lapsen jaksamista padivittdisissa toiminnoissa sekda mahdollista
alavireisyytta ja lapsen ruokahalua. Lisdksi lapselta voidaan ottaa
ravitsemustilasta kertovia laboratoriokokeita: kroonisesti sairaalla lapsella
etenkin kalkkiaineenvaihdunnan toimintaa mittaavat arvot, kuten kalsium
(Ca) ovat usein poikkeavia. (Ashorn, Mellas-Salmio, Strengell & Tuokkola
2014.)

Jos lapsen ravitsemustilan todetaan vaativan letkuravitsemusta, pitaa
ravitsemushoito aloittaa varovasti. Lapsen energian ja ravinnon tarve tulee
suunnitella yksilollisesti. Ravitsemushoidon tavoitteena on turvata lapsen
normaali kasvu ja kehitys. Annokset aloitetaan pienesta maarasta ja
ravinnon maaraa lisdataan lapsen yksildllisen sietokyvyn mukaan. Liian
nopea letkuravitsemuksen aloitus voi lisdtd oksentelua, ripulia seka
pahoinvointia. (Ashorn ym. 2014; Korppi, Kroger & Rantala 2009, 215;
Stolt, Yliherva, Parikka, Haataja & Lehtonen 2017, 67.)

Kun lapselle annetaan nestemadisia ravintovalmisteita, tulee niitd antaa 15-
60 minuutin ajan, 4-6 kertaa vuorokaudessa. Ravintovalmisteita ei
suositella annettavaksi jatkuvana, silla ne saavat aikaiseksi mahalaukun
pH-tason nousun. Ravintovalmisteet annostellaan lapselle enteraalisella
pumpulla, ruiskulla tai tiputtamalla painovoiman avulla. Mikali lapselle
annetaan ravintovalmisteita jatkuvana, tulee vuorokaudessa pitaa
vahintaan kuuden tunnin tauko ruokinnasta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015,
355; Korppi ym. 2009, 128.) Imevaisikdiselle voidaan annostella
syottoletkuun letkuravintovalmistetta, imevaisen erityisvalmistetta,
didinmaitoa tai sen korviketta. Lapsen sairastaessa voidaan hanelle antaa
sairauden tai sairauskohtauksien tarpeiden mukaan sdddeltavaa
modulimaitoa. (Ashorn ym. 2014; Korppi ym. 2009, 215; Tuokkola 2016.)

Merkkeja pienen lapsen nestetasapainon jarkkymisesta ja kuivumisesta
ovat lakiaukeleen eli padlaen luutumattoman kohdan oleminen kuopalla,
kylmyys raajojen aariosissa seka vahentynyt ihon kimmoisuus (Puustinen
2013b; Koistinen ym. 2009, 150). Lapsen kuivuminen tapahtuu nopeasti
verrattuna aikuiseen ihmiseen. Pienen lapsen nestetarvetta lisadvat
oksentelu, ripulointi, hikoilu ja kuume. Epdiltaessa lapsen kuivumaa tulee
mitata lapsen happisaturaatio, syke, verenpaine, hengitysfrekvenssi,
lampd ja paino. Tilanteen vaatiessa tulee lapsesta ottaa seuraavat



laboratoriokokeet: P-K, P-Na seka Het-ion. (Raitanen & Kinnunen 2017;
Koistinen ym. 2009, 188.)

Enteraalinen ravitsemus on sairaankin lapsen ensisijainen ravitsemuskeino
(Luukkainen & Liahdeaho 2016). Enteraalisen ravitsemuksen
kontraindikaatioita eli vasta-aiheita ovat esimerkiksi suolitukos,
suoliperforaatio eli -puhkeama sekd mahalaukun tdydellinen
toimimattomuus. Nadissa tapauksissa kdytetddan parenteraalista eli maha-
suolikanavan ulkopuolista ravitsemusta, jossa lapsen ravitsemus
toteutetaan suonensisdisesti pinta- tai keskuslaskimon kautta.
(Terveyskyla n.d.d.; Koistinen ym. 2009, 148-149; Saarnio ym. 2014.)

4 NENAMAHALETKU

Nendamahaletku eli nasogastrinen letku on pitkd, ohut katetri, joka kulkee
nendn sieraimen kautta nenanielun ja ruokatorven lapi mahalaukkuun.
(Price & Shuss 2016). Nendamahaletkun laittaminen kuuluu toimenpiteena
osaksi enteraalista eli ruuansulatuskanavan sisdista ravitsemusta (Valvira
2017). Tutkimusten mukaan kaikilla potilasryhmilla tyypillisimpia syita
enteraaliselle ravitsemushoidolle ovat maha- ja suolikanavan sairaudet,
neuromuskulaariset sairaudet, metaboliset sairaudet ja krooniset sydan-
ja munuaissairaudet (Ashorn ym. 2014).

Tdssd enteraalisen ravitsemuksen muodossa lapsen tarvitsema ravinto,
neste tai ladke kuljetetaan nendan kautta letkun avulla suoraan
mahalaukkuun. (Valvira 2017.) Syitd nendmahaletkun laittamiselle on
moninaisia. Sen kautta voidaan antaa ravintoa, nesteyttda, ottaa naytteita,
antaa ladkkeita tai tyhjentdada mahalaukku vatsansisallosta tai kaasuista.
(Kinnunen & Raitanen 2018; The Royal Children’s Hospital Melbourne
2018a; Korppiym. 2009, 215.) Nendmahaletkun etuihin kuuluu se, etta sita
voidaan kayttad myos potilailla, joilla on suuri aspiraatioriski. (Ashorn ym.
2014; Koistinen ym. 2009, 282.)

4.1 Nendmahaletkun kadyttotarkoitukset

Imevaisikaisella lapsella nendmahaletku on usein sy6ttéletkuna, jos vauva
ei jaksa tai pysty sydmaan itse riittavasti. Ravitsemiseen sita voi tarvita
vanhempikin lapsi, jolla on ongelmia nielemisessd tai imemisessa tai
ravitsemus suun kautta on riittamatonta. (Kinnunen & Raitanen 2017; The
Royal Children’s Hospital Melbourne 2018a; Ashorn ym. 2014.)
Ravitsemusletkun tarve voi olla myds ennenaikaisesti eli ennen
raskausviikkoa 37 tai alle 2500 gramman painoisena syntyneelld
keskosvauvalla (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 352). Syéttoletkua voi tarvita
myo6s lapsi, jolla on ruuansulatuskanavan ongelmia, joiden vuoksi



10

normaaliravitsemus on riittdmatonta (The Royal Children’s Hospital
Melbourne 2018a).

Nesteytystarkoitukseen nendamahaletkua voi tarvita lapsi, joka karsii
nestevajauksesta esimerkiksi voimakkaan ripuloinnin tai oksentelun takia
tai suun kautta nesteytys on riittamatonta (Storvik-Sydanmaa ym. 2015,
352; The Royal Children’s Hospital Melbourne 2018a). Nenamahaletku
voidaan asettaa myos silloin, jos lapsi ei voi ottaa suun kautta hanen
tarvitsemiaan ladkkeita: esimerkiksi lapsen ollessa myrkytystilassa, jolloin
han ei pysty nielemaan ladkehiilta. (Kinnunen & Raitanen 2017; The Royal
Children’s Hospital Melbourne 2018a). Etenkin pienet lapset tarvitsevat
usein  nendamahaletkun  suolentyhjennystd  varten  kdytettdvan
suolenhuuhteluliuoksen annostelemiseen, kun lapsi ei jaksa juoda itse
koko maaraa (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri n.d).

Pienen lapsen nendamahaletkun halkaisija on niin pieni, etta ladakitseminen
sen kautta voi olla hankalaa. Vaikka ladke olisikin periaatteessa sopiva
nendmahaletkun kautta annettavaksi, se voi silti tukkia letkun (Erdnen,
Minkkinen & Santamdki 2012). Tukkeutumisen estamiseksi letkua pitaa
huuhdella vedelld saanndllisesti sekda jokaisen ldadkkeenannon ja
ruokintakerran jalkeen (Koskinen 2017).

Monivammapotilaalle nenamahaletku voi tulla kyseeseen, jos potilaalla on
esimerkiksi suuria palovammoja tai paleltumia. Myds esimerkiksi
onnettomuuden  jdlkeinen  monielinvamma voi saada aikaan
nenamahaletkun tarpeen: esimerkiksi selkdydinvamman vaikutuksesta
suoli lamaantuu. Myds vakava sairaus, kuten syopa tai sepsis voi olla
indikaatio nenamahaletkun kayttamiselle ravitsemustarpeen
turvaamiseksi. Jos nenamahaletkua tarvitseva potilas ei ole tajuissaan,
nenamahaletkun laittaa paikoilleen ladkari. (Koskinen 2017; Alaranta ym.
2001.) Laakari voi joutua laittamaan potilaalle nendmahaletkun myos siina
tapauksessa, jos potilaalla ei ole lainkaan nielemisrefleksia (Knudsen
2018).

Muita sairauksia, joiden hoidossa nendamahaletkun kaytté voi tulla
kyseeseen, ovat esimerkiksi erilaiset munuaissairaudet, neurologiset
hairiot ja synnynndiset sydanviat (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 187; 233;
249). Nendmahaletkun tarve ravitsemuksen tukemiseksi voi olla myo6s
lapsilla, joilla on synnynndinen suulakihalkio, silla se estdaa hyvin usein
lapsen imettdamisen. Usein suulakihalkiovauvat pystyvat kuitenkin
sydmaan erityisapujen turvin tuttipullosta. (Ruohotie 2018; Rautio, Somer,
Pettay, Klockars, Elfving-Little, HoIttd & Helidvaara 2010.) Nendmahaletku
voidaan asettaa my0s tilanteessa, jossa lapsen mahansisallon maaraa seka
laatua halutaan tarkkailla (Terveyskyla n.d.f.).

Lapsen imemisen kehitys alkaa kohdussa 15-18 raskausviikolla, ja kehitys
kestda raskausviikolle 32. Ndin ollen ennen raskausviikkoa 32 syntyneelld
pikkukeskosella imeminen ei ole vield tdysin kehittynyttd. Lapsen
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imemisen epakypsyys voi vaikuttaa ruokailun aikaiseen sykkeen laskuun,
ja lisdksi lapsi voi herkasti aspiroida ravintoa hengitysteihinsa. Riittava ja
turvallinen ravinnon saanti voidaan taata nendamahaletkulla, jota
pikkukeskosilla yleensd aina aluksi kaytetaan. (Korhonen 2006, 31-32;
Haapanen & Markkanen-Leppanen 2013; TAYS 2015.)

Nendamahaletkuja on olemassa hieman erilaisia tyyppeja. Tilanteissa, joissa
mahalaukku halutaan ohittaa, voidaan kdyttaa erikoisletkua. Erikoisletku
sopii erityisesti leikkauksen yhteydessa kaytettavaksi, sillda sen avulla
lapsen mahalaukku pysyy tyhjana. Erikoisletkussa on kaksi eri letkua, joista
toinen asetetaan mahalaukkuun ja toinen duodenaaliosaan eli ohustuolen
alkuun (Storvik-Syddanmaa ym. 2015, 353.) Nasojejunaalisessa letkussa
ravinto menee suoraan ohutsuolen keskiosaan eli jejunumiin, joten sita
voidaan kayttda myds silloin, kun mahalaukku ei toimi normaalisti. Se
asetetaan tahystamalld, ja siind on vield pienempi aspiraatioriski kuin
tavallisella nenamahaletkulla (Saarnio ym. 2014.) Tassa tyossa naita
erilaisia nenamahaletkun tyyppeja ei kasitella.

4.2 Nenamahaletkun laittaminen

Nendamahaletkun saa asettaa paikoilleen vain terveydenhuollon
ammattihenkild. Paatdksen sen laittamisesta tekee laakari. (Valvira 2017.)
Nendamahaletkun laittaminen on yksi yleisimmistd sairaalahoidossa
olevalle vauvalle tehtavistd hoitotoimenpiteista (Terveyskyla n.d.f).

4.2.1 Valmistelut nenamahaletkun laittamista varten

Ennen nendmahaletkun laittamista tulee informoida lapsen vanhempia tai
huoltajia seka keskustella heidan kanssaan. Vanhemmilla on oikeus
katkeamattomaan tiedonkulkuun lapsen sairaalahoidon aikana. Lisaksi
lapsella on oikeus vanhempansa lasndaoloon. (NOBAB 2009; Stolt ym. 2017,
128.)

Toimenpide tulisi tehda vauvalle valveillaolon aikana. Lasta ei tulisi
herdttaa sita varten, vaan toimenpiteen tekeminen tulisi voida ajoittaa
lapsen rytmiin. Vanhempia informoidaan huolellisesti ennen toimenpiteen
tekemista sen syistd, seurauksista ja jatkotoimenpiteistd. (Storvik-
Syddnmaa ym. 2015, 352; Stolt ym. 2017, 128.) Nenadmahaletkun
laittaminen on lyhyt ja nopeasti ohi oleva toimenpide, eikd sen kuulu
sattua: siitda huolimatta tunne letkua paikalleen asettaessa on
epamiellyttava, eika siihen ole apua varsinaisista kipuldadkkeista (The Royal
Children’s Hospital Melbourne 2018a).

Imevaisikdiselle lapselle voidaan antaa suun kautta 20-30 -prosenttista
glukoosi- eli sokeriliuosta helpottamaan lapsen oloa toimenpiteen aikana.
Liuos on sekoitus sokeria, steriilida vetta seka sdilyke- ja kyllasteaineita.
Sokeriliuosta annetaan muutama tippa kerrallaan noin kaksi minuuttia
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ennen toimenpiteen alkua tutin tai ruiskun avulla lapsen suuhun. Annos
voidaan tarvittaessa vield toistaa toimenpiteen aikana. Tutkimusten
mukaan sokeri toimii tarkedana osana pienen lapsen kivunlievitysta pienten
toimenpiteiden, kuten nendamahaletkun laittamisen yhteydessa. Sokeri
rentouttaa ja rauhoittaa pientd lasta seka aktivoi kehon omia
kivunlievitysreseptoreita. Sen on todettu toimivan lapsilla 18 kuukauden
ikddn saakka. (Huber & Pasek 2012; The Royal Children’s Hospital
Melbourne 2018b; Hafstrom, Kristoffersen & Skogvoll 2011; Koistinen ym.
2009, 419.; Terveyskyld n.d.g.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd glukoosiliuoksen kayttaminen lapsen oloa
ja kipua helpottamaan on turvallista ja tehokasta. Nendmahaletkun
laittamisen yhteydessa glukoosiliuoksen ja tutin yhteiskdyton on todettu
olevan kaikista tehokkain tapa helpottaa vauvan oloa. Tutin ja
glukoosiliuoksen kayttaminen yhdessa on erityisen tehokas keino silloin,
kun vauva on syntynyt ennenaikaisesti. (Huber & Pasek 2012; The Royal
Children’s Hospital Melbourne 2018b; Hafstrém, Kristoffersen & Skogvoll
2011.)

4.2.2 Nenamahaletkun laittamiseen tarvittavat valineet

Vidlineet toimenpidetta varten varataan paikalle valmiiksi, jotta
nenamahaletkun laitto onnistuu mahdollisimman sujuvasti ja ripeasti.
Nendamahaletkun laittoa varten tarvitaan oikein valittu nenamahaletku,
ihoteippi tai erityisesti nendamahaletkun kiinnitystd varten tarkoitettu
Nasofix-teippi,  tehdaspuhtaat suojakdsineet, suojaliina lapsen
suojaamiseksi ja esilina toimenpiteen suorittajan suojaamiseksi.
(Kinnunen & Raitanen 2017.)

Steriileja vadlineitda ei nendamahaletkun laittamiseen tarvita, mutta
toimenpide suoritetaan hyvaa aseptiikkaa noudattaen. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2015, 352.) Itse letkun paikalleen asettamiseen tarvittavien valineiden
lisdksi tarvitaan valineet, joilla varmistetaan, ettd letku on oikeassa
paikassa. Tallaisia valineita ovat pH-paperi, 15-20 millilitran ruisku
mahansisallon aspiroimiseen ja stetoskooppi. (Kinnunen & Raitanen 2017.)

Nendamahaletkun koko ja materiaali valitaan kadyttotarkoituksen seka
lapsen koon mukaisesti. Koska imevdisikdinen hengittda yksinomaan
nenan kautta, letku ei saa olla lilan paksu, ettei se tuki sierainta kokonaan
ja siten vaikeuta vauvan hengittamista. (Kinnunen & Raitanen 2017.) Koko
valitaan lapsen idan ja painon mukaan. Nendamahaletkujen koot ilmoitetaan
Charrierin (Ch) tai Francen (Fr) yksikkoind. Vastasyntyneilld koko on
yleensa 4-6 Fr ja lapsilla 6-14 Fr (Price & Shuss 2016). Silikonipohjaista
nenamahaletkua voidaan pitdaa paikallaan useita viikkoja, kun taas
tavallinen PVC-muovista valmistettu letku on lyhytaikaisempaan, noin
viikon kestdvaan kayttoon. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 352.)



13

4.2.3 Nendamahaletkun laittamisen kulku hoitotoimenpiteena

Toimenpiteen aikana avustajan tulee pitaa lasta paikallaan, jotta
nenamahaletkun laittaminen onnistuu turvallisesti ja sujuvasti. Lapsella on
oikeus hienotunteiseen ja ymmartavaiseen kohteluun, mutta myoés hdnen
turvallisuudestaan tulee huolehtia. (NOBAB 2009; Koistinen ym. 2009,
190.) Kun toimenpide tehdaan pienelle vauvalle, voidaan lapsi kapaloida
toimenpiteen ajaksi. Kapalo rauhoittaa lasta ja lapsen kddet pysyvat
kapalon sisalla paikoillaan. Ndin myds avustajan on helpompi pitda lasta
paikallaan. (Storvik-Syddanmaa ym. 2015, 352; Koistinen ym. 2009, 450.)

Asento maardytyy lapsen idan mukaisesti: isomman lapsen kohdalla lapsi
tulisi saada istuvaan, hieman etukumaraan asentoon ja leukaa tulisi painaa
hieman rintalastaa kohti. Imevaisikdiset ja vauvat sen sijaan otetaan
yleensa syliin toimenpiteen ajaksi, tai vaihtoehtoisesti vauva voi maata
selallaan tukevalla alustalla. Vauvalla voi olla tutti suussa, silld se helpottaa
letkun nielemista paikalleen ja voi muutenkin rauhoittaa lasta. (Kinnunen
& Raitanen 2017.) Hieman isomman lapsen oloa voi helpottaa esimerkiksi
lauleskelemalla ja juttelemalla. Lapsen huomiota voi myds yrittda
kiinnittaa toisaalle esimerkiksi lelulla tai kirjalla, mutta tulee muistaa, etta
hanen tulisi pysya paikallaan nopean toimenpiteen aikana. Tarkeda
lapselle on tutun ja turvallisen aikuisen rauhoittava ja lempea lasndolo.
(The Royal Children’s Hospital Melbourne 2018b.)

Huolellisen kasidesinfektion ja kdsineiden seka esiliinan pukemisen jalkeen
mitataan letkun pituus: lapsen nendnpddsta korvalehden kautta
rintalastan alakarkeen (Kinnunen & Raitanen 2017). Toinen vaihtoehto
mittaamiseen on mitata korvalehden ja nenan vialinen etdisyys, kertoa se
kahdella ja lisdtd saatuun mittaan 2-4 cm (Storvik-Sydanmaa ym. 2015,
352; Koistinen ym. 2009, 190). Letkuun merkataan tussilla tai teipilla oikea
kohta, jotta tiedetddn, kun se ollaan tyénnetty tarpeeksi syvdlle. Lasten
nenamahaletkuissa on usein my6s mitta-asteikko, jota voi hyodyntaa
oikean kohdan tarkkailussa ja merkitsemisessa. (Kinnunen & Raitanen
2017; Koskinen 2017.)

Sieraimet voi tarvittaessa imed imukatetrilla tyhjdksi ennen letkun
laittamista paikoilleen (Storvik-Syddanmaa ym. 2015, 352). Letkun paa
kostutetaan vedelld sen liukastamiseksi ja tyonnetdan ripedsti, mutta
varovaisesti sieraimen kautta nieluun ja sielta vatsalaukkuun. Kun letku
ohittaa nielun, vauvan olisi hyva nielaista, jotta letkun kulku helpottuu.
Tahan tutti on oiva apukeino. Lapselle voi antaa my6s ruiskulla tai jopa
tuttipullolla juotavaa suuhun nielemisrefleksin aikaansaamiseksi tilanteen
niin salliessa. Nielun ohittamisen jalkeen letkun kulkusuuntaa ohjataan
alaspdin. Letkuun valmisteluissa merkittyd oikeaa syvyysmittaa
tarkkaillaan, silla siita nahdaan, kun letku on tyénnetty tarpeeksi pitkalle.
(Kinnunen & Raitanen 2017: Stolt ym. 2017, 70; Koistinen ym. 2009, 190.)
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Letku kiinnitetdadn ihoystavalliselld ihoteipilla tai laastarilla nenan alle ja
poskelle riittavan tiukasti niin, ettei vauva repadise sita vahingossa itse irti
(Kinnunen & Raitanen 2017; Stolt ym. 2017, 70). Pienelld lapsella voidaan
pitdd myods tavallisia, yleensa raapimisen estoon kaytettdvia tumppuja
kasissa letkun repdisemisen riskin minimoimiseksi (The Royal Children’s
Hospital 2018a). Teippi ei saa painaa sierainta kiinni tai toimia
nakodesteend. Kiinnitysteippi kannattaa olla valmiiksi leikattuna, jotta
kiinnittdminenkin sujuu viivyttelematta. |hoa liimapinnan kohdalla ja
ymparilla kannattaa tarkkailla artymisen varalta. Joissakin sairaaloissa voi
olla saatavilla erityisesti nendamahaletkun kiinnittamiseen tarkoitettuja
Nasofix-teippeja. (Kinnunen & Raitanen 2017; Koskinen 2017.)

4.2.4 Nenamahaletkun oikean paikan varmistaminen

Oikea letkun paikka eli sen sijainti vatsalaukussa varmistetaan heti laiton
jalkeen. Yksi keino on aspiroida elivetaa ruiskulla itseen padin letkun paasta,
jolloin siihen tulisi nousta mahansisadltonestetta. Toinen keino on tyéntaa
ruiskulla ilmaa letkuun ja kuunnella samaan aikaan vatsan paalta
stetoskoopilla, jolloin tulisi mahasta kuulua kurahdus. (Kinnunen &
Raitanen 2017; Koistinen ym. 2009, 190.) Tassa tulee kuitenkin muistaa,
ettd liika ilma vatsassa aiheuttaa lapselle kipuja ja vatsavaivoja. Letkun
padn voi myos asettaa vesimukiin ja tarkkailla, tuleeko mukiin ilmakuplia:
jos tulee, letku on vaardssa paikassa eli keuhkoissa ja poistettava
valittdmasti. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 353.)

PH-paperin tai -liuskan avulla letkun paikan voi varmistaa tiputtamalla sen
padstd muutaman tipan mahansisdltéa paperille. Jos pH-arvo on 5,5 tai
alle, letku on todenndkdisesti oikeassa paikassa. Arvon ollessa 6 tai
enemman, letku saattaa olla esimerkiksi ohutsuolessa. Esimerkiksi ladkitys
tai syottotiheys voivat kuitenkin vaikuttaa pH-arvoon. (Kinnunen &
Raitanen 2017.)

Letkun oikea paikka tulisi paikalleen asettamisen lisdksi varmistaa aina
ennen kuin sitd kautta annetaan ravinteita, nesteitd tai laakkeita. Jos
lapsella on menossa jatkuva ruokinta letkun kautta, paikka tulisi varmistaa
kerran jokaisessa tydvuorossa. Nendmahaletkun kayttamiseen liittyy
aspiraatioriski, joten sen merkkeja tarkkaillaan aina, kun nendamahaletku
on kaytossa. Merkkeja siitd, ettd letku on vaarassa paikassa, on esimerkiksi
lapsen jatkuva nieleskeleminen, kakominen ja lapsen muuttuminen
sinertavaksi. Nieleskely on merkki siita, etta letku ei ole tarpeeksi pitkalla.
Jos lapsi alkaa kakoa ja sinertaa, letku tulisi poistaa valittémasti. Jos oikea
paikka tuntuu epavarmalta, varmin keino on ottaa réntgenkuva tilanteen
selvittamiseksi. Rontgenkuva tulisi ottaa aina aspiraatiota epaillessa ja
my0s silloin, jos herda epailys nendmahaletkun vaardsta sijainnista.
(Kinnunen & Raitanen 2017; Koistinen ym. 2009, 190; Luukkainen &
Ldhdeaho 2016; Kinnunen & Raitanen 2017; Puustinen 2013a.)
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Vadrassa paikassa oleva letku voi olla fataali eli hengenvaarallinen. PH-
paperitestida voidaan pitda melko helppona ja luotettavana, kun taas
stetoskooppitesti on siihen verrattuna epavarmempi. Hoitajat kayttavat
stetoskooppeja melko vahan, ja vatsaa kuunnellessa kurahdus voi olla
my0Os esimerkiksi suolidani, eikda siten ole merkki oikeassa paikassa
olevasta letkusta. (Bain & Stevenson 2005.) Lisdksi lapsen itkiessa tai
liikehtiessa kurahduksen kuuleminen on hankalaa (Storvik-Sydanmaa ym.
2015, 353). Aspirointimenetelmdssda mahansisadltd on helppo tunnistaa
ruiskusta, mutta vastasyntyneen mahansisaltonesteen maara on todella
vahadinen, joka vaikeuttaa tdman metodin kayttéa (Bain & Stevenson
2005).

Tutkimusten mukaan vastasyntyneilld, neurologisista hairidista karsivilla
lapsilla, sedatoiduilla lapsilla seka lapsilla, joilla on heikentynyt
nielemisrefleksi, on suurentunut riski nenamahaletkun vaaralle paikalle.
Tallaisilla lapsilla réntgenkuva on erityisen hyva vadline varmistaa
nenamahaletkun oikea paikka. (Bartlett, Irving, Kemper, Lyman &
Northington 2014.)

4.2.5 Nendmahaletkusta kirjaaminen ja potilaan tarkkailu

Kirjaamista maarittavia saadoksia ja lakeja ovat laki potilaan asemasta ja
oikeuksista, sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista,
henkilotietolaki seka sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen
madraamisestd. Hyvalla kirjaamisella mahdollistetaan potilaan hoidon
hyva suunnittelu, toteuttaminen seka seuranta. (Valvira n.d).

Hoitotyon kirjaamista ohjaa prosessimalli. Kirjaamisprosessi alkaa hoidon
tarpeen maarittamiselld, johon kuuluu myds esitietojen kerdadaminen ja
kirjaaminen. Laaja tiedonkeruu alusta saakka mahdollistaa yksil6llisen
hoidon. Potilastietojarjestelmaan kirjataan myds hoitojakson suunnitellut
toiminnot sekd hoidon tavoitteet. (Ahonen, ltkonen & Koivukoski 2007;
Koistinen ym. 2009, 122.) Hoidon toteutusta kirjataan sdaannollisesti: siihen
kuuluvat toteutuneet hoitotoiminnot seka potilaan yleisvointi. Hoidon
padtyttya arvioidaan tavoitteiden saavuttamista ja  tehdaan
hoitoyhteenveto. Hyva kirjaaminen on vyksi laadukkaan hoidon
mahdollistaja. (Ahonen, Itkonen & Koivukoski 2007.)

Nendamahaletkun laittamisesta tulee kirjata asettamispdivamaara,
toimenpiteen kulku, asetettu letku, letkun koko sekda syvyysmitta
huolellisesti ylos potilaskertomukseen. Syvyysmitta tarkistetaan jokaisessa
tyovuorossa esimerkiksi samalla, kun tarkistetaan letkun olevan yha
oikeassa paikassa. Myds tama tarkistus kirjataan potilaskertomukseen.
Potilaskertomukseen  kirjataan  huolellisesti  jokainen  l3dkkeen,
ravitsemuksen tai nesteen antaminen. Nesteyttaminen letkun kautta
aloitetaan hitaasti ladakdrin ohjeen mukaan, ja tarkkaillaan lapsen
sietokykya nesteytykselle. (Kinnunen & Raitanen 2017.)
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Nendamahaletkuhoidossa olevan lapsen painoa on tdrked seurata
saannollisesti. Painoa seuraamalla saadaan tietoa siitd, onko lapsen
ravitsemus riittavaa. Kasvuidssa olevan lapsen riittdva energian- ja
nesteensaanti on erityisen tdrkeda. Lapsen nestetasapainoa voidaan
arvioida mittaamalla virtsamaarat, seuraamalla mahdollisia turvotuksia
seka seuraamalla elektrolyyttien maaraa veressa. Lapsilla kaytossa olevien
ladkkeiden annostus maaritellddan usein painokilojen mukaan, joten oikean
annoksen varmistamiseksi hoitohenkilokunnalla tulee olla ajantasainen
tieto lapsen painosta. (Storvik-Syddanmaa ym. 2015, 249; Koistinen ym.
2009, 282.)

4.3 Nendmahaletkun jdlkeen

Lapsen ollessa pitkdan letkuruokinnassa voivat suun alueen toiminnot,
kuten sydminen tai hampaiden peseminen aiheuttaa lapsessa
voimakastakin ahdistusta. Letkuruokinnan aikana suun stimulointi seka
suun alueen yhdistaminen mukaviin asioihin ja tuntemuksiin on tarkeaa.
Puheterapeutti voi antaa ohjeita seka erilaisia toimintamalleja, kuinka
lapsen suuta voi stimuloida nendamahaletkun aikana. (Nutricia Medical Oy
n.d.)

Suun stimulointiin hyvida valineitd ovat purulelut seka tutti (Nutricia
Medical Oy n.d.) Tutin imeminen parantaa lapsen suoliston aaltomaista
liikehdintaa ja auttaa pienilla lapsilla painon nousussa. Tama johtuu siita,
ettd tutin imeminen stimuloi ruoansulatuskanavan hormoneja. (Sirvio
2015.) Toiminnallisesti lapsen suuta voi stimuloida totuttamalla lasta
ruoan tuoksuun, leikkimalla leikkeja, joissa suun alue on keskipisteessa,
koskettamalla lapsen suun aluetta seka ottamalla lapsen mukaan yhteisiin
ruokailuhetkiin. Mikali ruoan maisteluun ei ole estetta, tulee sitd antaa
letkuruokinnan yhteydessa. Maistelun avulla lapsi oppii tunnistamaan ja
yhdistdmaan maun, tuoksun, ruoan ulkondaén sekd ymmartda ruoan
tayttavyyden nadldn tunteen katoamisena. (Nutricia Medical Oy n.d.)
Imevaisikdinen lapsi maistaa perusmaut ja suosii niistd makeaa
(Mannerheimin lastensuojeluliitto n.d).

4.3.1 Nendamahaletkun poistaminen

Letkun poistamista aletaan miettimdan, kun lapsen ravitsemustila on
tasapainossa. Mikali lapsi on ollut taysin letkuruokittu, on letkun poistossa
erityishuomioitavia seikkoja. Ennen letkun poistoa tulee tarkastaa lapsen
suun ja nielun motoriikka sekd kyky nielld. Suun ja nielun toiminta on
erityisen tarkeda tarkistaa, mikali lapsella on taustalla jokin neurologinen
sairaus. (Ashorn ym. 2014.)

Lapsen totuttaminen letkuruokinnasta normaaliin sydmiseen voi vieda
jopa kuukausia. Nendamahaletkun poistamista mietittdessa tulee ottaa
tarkasteluun, onko lapsi ylittanyt herkkyyskauden tai -kausia, joilla tulisi



17

harjaannuttaa taitoja uusien makujen maisteluun seka kehittda suun
motoriikkaa. (Ashorn ym. 2014.) Esimerkiksi 7-9 kuukauden idssa terve
lapsi normaalisti totuttelee juomaan mukista ja harjoittelee
sormiruokailua sekd pinsettiotetta (Sosiaali- ja terveysministeric 2004;
Koistinen ym. 2009, 62). Mannerheimin lastensuojeluliiton (n.d) mukaan
vastasyntyneiden suun alue on herkin vastaanottamaan aistiarsykkeita.

Ennen letkun poistamista asiasta informoidaan vanhempia. Vanhempien
tulee olla selvilla letkun poiston syista ja siitd, miten ravitsemus jatkuu
poistamisen jdlkeen. Letku poistetaan ldadkarin madrdyksesta. Letkua
poistettaessa  ensimmadisenda  desinfioidaan kddet ja puetaan
tehdaspuhtaat kdsineet. Vauvaa tulee pitaa paikallaan, jotta toimenpide
onnistuu turvallisesti. Kiinnitysteipit irrotetaan helldavaraisesti ja letku
vedetddn ripedsti pois paikaltaan. Tunne letkua poistattaessa on
epamukava, joten turhaa ei kannata viivytelld. (Storvik-Syddanmaa ym.
2015, 353.) Nendmahaletkun kiinnitysteippien liima voi aiheuttaa allergiaa
tai ihottumaa, jonka vuoksi ihoa on hyva tarkkailla teipin poistamisen
jalkeen (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry n.d).

Pienen  keskosvauvan harjoitellessa  imemistda  nendamahaletkun
poistamisen jalkeen hanen ravitsemustilaansa voidaan seurata
syOttopunnitusten avulla. Syéttépunnituksessa vauva punnitaan ennen
imemisen aloittamista ja heti imetyksen lopettamisen jalkeen tarkalla
vaa’alla. Ndin saadaan arvokasta tietoa siitd, kuinka paljon vauva on todella
saanut ravintoa. Vauvalla tulee tarkan ja varman tuloksen saamiseksi olla
samat vaatteet paalla molemmissa punnituksissa, mieluiten pelkka vaippa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a; Hermanson 2012a).

Muita keinoja ravitsemustilan seuraamiseksi on vauvan ulostamisen ja
virtsaamisen seuranta. Vastasyntynyt vauva virtsaa yleensa noin kolme
kertaa vuorokaudessa, my6hemmin maara kasvaa noin 5-8 kertaan
vuorokaudessa. Ulostamistiheys on yksil6llista: osa vauvoista ulostaa
jokaisen syottokerran yhteydessa ja osa kerran viikossa. Tarkeinta on
tietdd oman vauvansa tyypillinen rytmi, jotta havaitsee mahdolliset
muutokset. (TAYS 2017.)

4.3.2 Kotiutuminen nenamahaletkun kanssa

Erityisesti keskosena syntynyt vauva voi kotiutua nenamahaletkun kanssa.
Kuten aiemmin mainittu, keskosilla nendamahaletku on usein
syottoletkuna, kun vauva ei jaksa vield sydda itse tarpeeksi. Keskoseksi
madritelldadn lapsi, joka on syntynyt ennen viikkoa 37 tai painanut
syntyessdan alle 2500 grammaa. (Terveyskyld n.d.a; Terveyskyld n.d.b;
Stolt 2017, 76.)

Nendamahaletkun kanssa kotiutuneen lapsen vanhemmilla tulee olla tiivis
hoitokontakti esimerkiksi kuntoutusohjaajaan tai katilo6én kunnan tavoista
riippuen. Hoitokontaktilta he saavat ajantasaisia ohjeita imetykseen ja sen
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harjoitteluun seka nenamahaletkusta vieroittautumiseen. Lisaksi vauvaa
tulee punnita saanndllisesti, jolloin painokontrollien avulla ravitsemuksen
tasoa voidaan arvioida. (Terveyskyla n.d.e; Stolt ym. 2017, 78.)

Letkuravitsemus voidaan optimoida perheen aikatauluun yhdessa
moniammatillisen tiimin kanssa. Letkuruokitun lapsen vanhempien tulee
osata kdyttdada nendmahaletkua ja huolehtia sen toimivuudesta.
Nendmahaletku tulee pitda kotonakin puhtaana ja kuivana. Erityisen
tarkedaa vanhempien on osata varmistaa, etta letku on oikeassa paikassa
ennen sen kadyttéd. Lapsen ikdakauden mukainen suun stimulointi on
kotioloissakin tarkeaa. (Letkuravitsemus n.d.b.)

Jos nendmahaletku on lapsella esimerkiksi ainoastaan ladkityksen takia,
han voi myds sydda ja juoda nendamahaletkusta huolimatta. Lupa saada
sy0da tai juoda tulee ladkarilta ja riippuu siitd, mista syysta nenamahaletku
on kaytossa. (The Royal Children’s Hospital Melbourne 2018a.) Yleensa
esimerkiksi keskosvauvaa saa imettdad nendamahaletkuravitsemuksen
tukena. Tilanne on toinen, jos lapsi ei esimerkiksi pysty nielemdan
lainkaan. (Terveyskyla n.d.e.)

Nendamahaletku tulee vaihtaa noin kahden viikon valein, ja siitd huolehtii
hoitohenkilokunta. Joskus nenamahaletku voi irrota ennen aikojaan, ja
silloin vanhempien tulisi ottaa yhteytta hoitokontaktiinsa ja toimia sielta
annettujen ohjeiden mukaisesti. Joskus tallaisessa tilanteessa voidaan
kokeilla eldmaa jo ilman nendamahaletkuakin. (Terveyskyla n.d.e.)

4.3.3 Vaihtoehdot nenamahaletkulle

Kun lapsella on tarve pitkaaikaiselle letkuhoidolle ja han ei pysty syémaan
suun kautta riittavasti, hdnelle voidaan tehdda gastrostooma eli
mahalaukkuavanne. Siihen ei liity samanlaista aspiraatioriskida kuin
nenamahaletkuun, eikd se hairitse suun kautta ruokailua tai juomista.
Toimenpiteessd  mahalaukku  nostetaan  letkun  avulla  kiinni
vatsanpeitteisiin, ja letku tekee siten kanavan vatsanpeitteiden Ilapi
suoraan mahalaukkuun. (Saarnio ym. 2014; Tiusanen 2017; Koistinen ym.
2009, 128.)

Gastrostooman kautta lapselle voidaan annostella ravintoliuoksia. Lapsella
yleisen letkumuoto on PEG-ensiletkun jalkeen PEG-nappi, mutta myds
PEG-letkua voidaan kayttaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 354,
Letkuravitsemus n.d.a.) Hoitoa voidaan toteuttaa kaikenikaisilla lapsilla
(Ashorn ym. 2014).
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5 OPETUSVIDEO HOITOTYON OPISKELUOILLE

Oppiminen on vuorovaikutteista toimintaa, jossa opiskelija kartuttaa uusia
taitoja sekda wuutta tietoa tiedostetusti tai tiedostamattomasti.
Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan vanhan tiedon paalle
konstruoidaan uusi opittava tieto. Talldin aikaisempi tieto otetaan
kayttoon tuoreen tiedon pohjalle. (Itd-Suomen yliopisto n.d.)

Opetusmenetelmida on paljon erilaisia, ja menetelman valinta riippuu
opetettavasta aiheesta, opetuksen tavoitteista, kdytettdvissa olevista
tyovdlineistd, ryhman koosta sekda opetukseen varatusta ajasta.
Opetusmenetelmien yhteisena tavoitteena on edistda oppijan laadukasta
oppimista. Asianmukainen ja mielenkiintoisesti tuotettu
opetusmenetelmd motivoi opiskelijaa oppimisessaan. (Kettunen,
Palvalehto-Silven, Penson & Vayrynen n.d.)

Australiassa vuonna 2016 tehdyn katsauksen mukaan opetusvideoiden
kaytosta hoitotyon koulutuksessa ei ole vielda paljoa nayttéa, ja lisaa
tutkimuksia tarvitaan. Tamanhetkisen tiedon mukaan opetusvideoiden
kdayttdé on kuitenkin nousussa, ja niiden vaikutukset oppimiseen
vaikuttavat olevan positiivisia. Videoiden kdyttd opetusmateriaalina
nayttdisi jopa voivan parantaa kliinisten taitojen opettamisen ja oppimisen
laatua. (Forbes, Oprescu, Downer, Phillips, McTier, Lord, Barr, Alla, Bright,
Dayton, Simbag & Visser 2016).

5.1 Hyvan opetusvideon piirteet

Hyvalla opetusvideolla on vyksi padtavoite: opettaa katsojaansa.
Opetusvideoon tulee sisaltya oikea danitaso, lyhyt kasikirjoitus, videoon
sopiva valaistus sekd nopea tahditus. Opetusvideon taustalta tulee karsia
hadiritsevat seka sekavuutta luovat elementit pois. Pituudeltaan laadukas
opetusvideo on lyhyt, jolloin videon aika tulee kayttda tehokkaasti. (Biyani
2011; Apogee 2013.) Helsingin yliopiston opetusteknologiakeskuksen
opetusvideoblogin mukaan katsoja pystyy antamaan opetusvideolle
tdyden huomionsa ensimmadiset kuusi minuuttia: pidemman videon
katsominen ei ole enda katsojalle miellyttavaa ja keskittyminen
herpaantuu (Helsingin yliopisto 2017).

Hyvan opetusvideon luomiseksi tekijan on osattava arvioida katsojaa.
Tekijan tulee arvioida sekda havainnoida katsojan valmista tietotasoa
aiheeseen liittyen. Nain opetusvideo voidaan raataloida
yksityiskohtaisemmin katsojiensa tarpeisiin. Mikali opetusvideo on
tarkoitettu katsojakunnalle, joka kuulee aiheesta ensimmadistda kertaa,
tulee korkean tason sanastoa valttaa. (Biyani 2011.)

Opetusvideo on hyva aloittaa alustuksella, jossa kerrotaan Ilyhyt katsaus
silhen, mita video tulee sisdltdmadan. Taman avulla katsojan on helpompi
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ymmartdad, mita videon on tarkoitus opettaa. Video on visuaalinen
tyovaline ja siind kdytettyjen tekniikoiden tarkoituksena on auttaa katsojaa
sisdistamaan oppimaansa. (Biyani 2011.)

Opetusvideo on erityisen hyva vadline kaytettavaksi visuaalisesti seka
auditiivisesti oppiville opiskelijoille. Visuaalinen oppija oppii uusia asioita
nakemallda ja katselemalla, kun taas auditiivinen opiskelija oppii
kuulohavaintoja hyddyntden. (Erilaisten oppijoiden liitto ry n.d.)
Opetusvideoiden positiivisia puolia ovat niiden laajat
kayttdmahdollisuudet seka opiskelun mahdollistaminen opiskelijan oman
aikataulun mukaan (Vainionpaa 2006).

5.2 Opetusvideon suunnittelu

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen ollessa melko valmiissa
muodossa alkoi opetusvideon suunnitteleminen. Ensimmaisena
pohdimme, millaisen opetusvideon haluaisimme tehda. Olimme yhta
mieltd siitd, ettda teemme mieluiten videon, jossa ei puhuta mitdan:
mahdolliset tekstit lisatdan videoon jalkeenpdin, ja kuvaamme pelkastaan
itse toimenpiteen, jonka pohjalta lahdemme sitten tekemaan valmista
videota. Paadyimme tdhan ratkaisuun, silla tutkiessamme muiden
tuottamia opetusvideoita koimme, etta talla tavalla tehtyja opetusvideoita
oli helpointa seurata. Halusimme myds asettaa opetusvideon painopisteen
visuaalisuuteen.

Kun itsellamme alkoi olla jo mielikuva siitd, millaisen opetusvideon
haluaisimme tehda, aloitimme etsimaan tietoa siitd, millainen on hyva
opetusvideo:  olihan laadukkaan  opetusvideon  ominaisuuksien
selvittdminen yksi tydmme tavoitteista. Tietoa etsimme
tiedonhakuprosessin kuvaamalla tavalla. Halusimme yhdistdda omat
mielikuvamme hyvdstd opetusvideosta ja tdastda nimenomaisesta oman
opinnaytetydmme opetusvideosta siihen, millainen opetusvideo tutkitusti
on tehokkain ja opettavaisin.

Videon suunnittelussa tulee ottaa huomioon haluttu kuvakulma, kuvan
sommittelu, mahdolliset kameran liikkeet, kuvauspaikka ja tausta,
valaistus, ddnen tuottaminen ja sen laadullisuus seka leikkaukset. Lisdksi
tulee huomioida kuvakoko ja sen merkittavyys. Erilaiset kuvakoot
ilmaisevat, milla etdisyydelld ja mista kuvakulmasta kohdetta kuvataan.
Videotuotannossa  hyddynnetdaan kahdeksan kuvakoon yleisesti
hyvaksyttya mittasarjaa. (Apogee Oy 2013; Biyani 2011.)

Seuraavana vaiheena kehittelimme aiheesta synopsiksen, jonka pohjalta
teimme lopullisen kasikirjoituksen. Synopsis tarkoittaa kasikirjoituksen
raakiletta, johon luonnostellaan videon sisdlto ja sen tarkeimmat kohdat
aikajarjestyksessa. Kasikirjoituksen tulee sisaltda kohtauksittain eriteltyna
videon toiminta sekd runko. (Apogee Oy 2013.) Taulukossa 1 nakyy
opetusvideomme kasikirjoitus.
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Taulukko 1. Videon kasikirjoitus.

Aika Toiminta

00:00 Videon esittely

00:40 Tarvittavien vdlineiden esittely ja kokoaminen
toimenpidepaikalle

00:55 Kasien peseminen, kasidesinfektion laitto, suojaesiliinan

pukeminen ja tehdaspuhtaiden kasineiden pukeminen
01:36 Lapsen kapalointi

02:17 Lapsen suojaus

02:30 Lapsen turvallinen kiinni pitaminen toimenpiteen aikana
02:43 Lapselle annetaan sokeriliuos

02:56 Letkun oikean pituuden mittaaminen ja sen merkinta

03:14 Toimenpide alkaa

03:14 Letkun paan kostutus ja ohjaaminen sieraimen ja nielun

kautta mahalaukkuun

03:31 Letkun kiinnitys

04:02 Letkun oikean paikan varmistaminen
04:41 Videon lopetus

5.3 Opetusvideon toteutus

Videon kuvaamisen toteutimme sitd varten varaamassamme Hdameen
ammattikorkeakoulun lasten hoitotydn luokassa. Kuvausten tueksi meilla
oli mukana valmiiksi laatimamme kasikirjoitus ja kuvausvadlineendamme
kaytetty dlypuhelin. Aloitimme suunnittelemalla kuvauspaikan, jonka
jalkeen kerdasimme tarvittavat vadlineet kuvauspaikan I3dhettyville.
Vaihdoimme tyovaatteet pdalle, ja huolehdimme, ettd ulkomuotomme
ilmentdaa hyvaa aseptiikkaa muun muassa ottamalla sormukset pois,
laittamalla hiukset kiinni ja huolehtimalla kynsien siisteydesta.

Valitsimme videossa kdytettavan nuken silla perusteella, etta sille pystyi
laittamaan nenamahaletkun siten, ettd se nakyy videolla mahdollisimman
selkedsti. Saddimme valaistuksen kuvaamiseen sopivaksi, ja siistimme
ympadriston siten, ettd siind olisi mahdollisimman vahan hairiotekijoita,
jotta video olisi mahdollisimman katsojaystavallinen ja sita olisi helppo
seurata. Kuvasimme toimenpiteen vaiheet eri kuvakulmista ldhelta ja
kaukaa: tadlla pyrimme mahdollistamaan katsojalle mahdollisimman
selkedn seka tarkan kuvan toimenpiteesta.

Kuvasimme opetusvideon kokoamista varten kasikirjoituksen mukaiset
osuudet erillisinad videoina, omina ottoinaan. Toimimme molemmat seka
nayttelijan  ettda  kuvaajan  roolissa.  Kdytimme  kuvauksessa
mahdollisuuksien mukaan myos jalustaa: talléin pystyimme esiintymaan
videolla myds samanaikaisesti.
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Videon kuvaamisen jdlkeen aloimme editoimaan tuotettua sisdltda
tiiviiseen opetusvideon muotoon. Editoinnissa kdaytimme Windowsin omaa
videoeditoria, ilmaisohjelmaa, joka I6ytyi valmiiksi tietokoneelta.
Editoinnissa kiinnitimme huomiota erityisesti videolla ndytettavien
toimenpidevaiheiden realistiseen aikajarjestykseen. Halusimme luoda
katsojalle selkeyttd, jonka vuoksi lisasimme editointivaiheessa videoon
selkeita tekstiruutuja, joissa kerrottiin kirjallisesti videon tapahtumista.

Ensimmadisen editointikerran tuotoksena syntynyt video naytettiin
|ahipiirillemme palautteen saamiseksi. Ensimmadisen videoversion naki
seka hoitoalalla olevia henkil6ita etta henkildita, jotka hadin tuskin tiesivat,
mikd on nendamahaletku. Ndin saimme monipuolista ja arvokasta
palautetta tdysin eri lahtokohdista. Palautteen perusteella videon
tekstiruutuja editoitiin pidemmaksi, jotta tekstin lukemiseen jai enemman
aikaa. Lisaksi videon taustalle lisattiin musiikki, joka lisasi viihtyvyytta
videon seuraamiseen.

5.4 Opetusvideon arviointi

Opetusvideon suunnitteluvaihe sujui hyvin. Teoreettisessa viitekehyksessa
oli jo runsaasti tietoa laadukkaasta opetusvideosta, ja meillda videon
tekijoina oli selked kuva siitd, millaisen videon halusimme tehda. Oma
mielikuvamme videosta ja lahteista |0ytynyt tieto hyvasta opetusvideosta
olivat samansisaltdiset, joten kasikirjoituksen rakentaminen oli helppoa.

Opetusvideon kuvausvaiheessa toimenpiteeseen tarvittavia valineita
kootessamme huomasimme, ettei luokasta 16ytynyt tavallisia hihattomia
muoviessuja, joten jouduimme kdyttamaan pitkahihaisia eristyshuone-
essuja. Lisaksi vauvanukelle, jolle nenamahaletku videossa laitettiin, ei
saanut tuttia, vaikka keradmamme teoreettisen viitekehyksen mukaisesti
tutti yhdistettyna sokeriliuokseen helpottaisi vauvan oloa toimenpiteen
yhteydessa kaikista parhaiten. Olisimme halunneet ottaa opetusvideolle
mukaan nendamahaletkun oikean paikan varmistamiseen kdytettavan pH-
paperin, joka ldahteidemme mukaan on yksi luotettavimmista keinoista
oikean paikan varmistukseen, mutta mydskdaan pH-paperia ei ollut
saatavilla. Ndissa asioissa jouduimme joustamaan videota tehdessa.

Vaihtelimme joustavasti kuvaajan ja nayttelijan rooleissa, ja videon
kuvaaminen sujui hyvdssa yhteistydssa. Joissakin kohtauksissa olisimme
kaivanneet kolmatta henkildd, mutta sovelsimme niissd asettamalla
kameran jalustalle. Mielestimme videon lopputuloksessa ei ndy, etta
olemme joutuneet soveltamaan joissakin kohdissa, vaan lopputulos on
siisti, laadukas ja selkea. Erittdin tarkea rooli videon onnistumisessa oli sen
ndyttamisellda editointivaiheessa muutamalle katsojalle. Palautteen
perusteella pystyimme hiomaan videota entisestaan.

Vdliseminaarissa opetusvideo esitettiin  opinndytetydn ohjaavalle
opettajalle ja opponoijalle, ja siihen tehtiin muutoksia saadun palautteen
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perusteella. Loppuseminaarissa opetusvideo naytettiin tilaajalle ja
hoitotyon opiskelijoille, joilta pyydettiin kirjallinen palaute videon
sisallosta sen arviointia varten. Videon etenemisestad,
informatiivisuudesta, visuaalisuudesta ja selkeydesta saatiin hyvaa
palautetta. My0Os videon pituus ja taustamusiikki kerasivat katsojilta
positiivisia kommentteja. Palautteen perusteella tekstiruutujen teoriatieto
tuki hyvin videolla esitettya hoitotoimenpidetta.

6 OPINNAYTETYOPROSESSI

Prosessi tarkoittaa vaihtelevien toimintojen sarjaa halutun tuloksen
saavuttamiseksi. Prosessiin voi sisdltyd osaprosesseja, joihin kuuluvat
tietyt tyovaiheet sekda toimeksiannot. (Opetushallitus n.d.a.)
Opinnaytetyonprosessiin ~ kuuluu  opinndytetyon aiheen valinta,
suunnittelu, kirjallinen toteutus, valiseminaarin sekda loppuseminaarin
pitdminen ja muiden tdiden opponointi (Hdmeen ammattikorkeakoulu
2018).

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan ammattikorkeakoulututkintoon
sisdltyy opinndytetydn tekeminen. Opinndytetyon tarkoituksena on
vastata tydelamadstd nousseiden ongelmien ratkaisuun sekd osoittaa
tekijoiden  ammatillinen  kypsyys ja  perehtyminen (Hameen
ammattikorkeakoulu 2018; Pohjannoro & Taljala 2007.) Opinndytetyon
aiheen ja sisallon tulee liittyd opintojen teemaan (Hameen
ammattikorkeakoulu 2018). Taman opinndytetydbn muoto on
toiminnallinen opinndytetyd, silla sen tuotoksena on tehty opetusvideo.

Toiminnallinen opinndytetyo on yksi ammattikorkeakoulun
opinndytetydtyypeistd. Sen tavoitteena on tuottaa tydeldamaldhtdisesti
organisaatiolle konkreettinen tuote, jolla pyritaan kehittamaan toimintaa,
luomaan uusia ohjeistuksia tai organisaation toimintaa pyritdan
jarkeistamaan seka jarjestamdan. Konkreettiseksi tuotteeksi voi
muodostua esimerkiksi ohjeistus, tietopaketti, projekti, tapahtuma tai
organisaation kehittamissuunnitelma. Toiminnalliselle opinndytetyodlle
olennaista on sen kaksiosainen rakenne ja prosessimainen eteneminen.
Rakenne  koostuu toiminnallisesta osuudesta sekd prosessin
dokumentoinnista ja arvioinnista. Opinndytetydn toiminnallisen osuuden
tulee aina pohjautua tutkittuun tietoon. (Pohjannoro & Taijala 2007,
Metropolia ammattikorkeakoulu 2012.) Tyon kirjalliseen osuuteen kuuluu
tutkimusongelmien ja kysymysten esittely, tutkittu ja arvioitu teoriatieto
aiheesta seka toiminnallisen osuuden esittely ja tulosten kirjallinen
arviointi (Hdmeen ammattikorkeakoulu 2018).
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Tieteellisesta nakokulmasta katsottuna toiminnallinen opinnadytetyo
vastaa toiminta-analyyttista seka konstruktiivista tutkimusotetta
(Pohjannoro & Taijala 2007). Toiminta-analyyttisessa tutkimusotteessa
tutkija ottaa osaa aktiivisesti tutkimusprosessiin seka pyrkii ymmartamaan
kohteena olevaa ongelmaa (Valkokari 2009). Konstruktiivinen tutkimusote
on yksi soveltavan tutkimuksen muodoista. Siind kohteena oleva ongelma
pyritddn ratkaisemaan suunnitelman, mallin tai organisaation avulla ja
tulokset seka niiden toimivuus tarkastellaan kaytannossa. (Pohjannoro &
Taijala 2007).

6.2 Aiheen valinta

Halusimme tehda opinndytetyén lapsiin liittyvasta aiheesta: toinen
tekijoista suorittaa terveydenhoitajan opintoja ja toinen suuntautuu
lapsiin ja nuoriin sairaanhoitajaopinnoissaan, joten molemmilla on
erityista kiinnostusta nimenomaan lasten hoitotyohon liittyen. Kysyimme
Hameen ammattikorkeakoulun lasten ja nuorten hoitotydn opettajalta,
olisiko koululla tilausta tai tarvetta lapsiin liittyvaan opinndytetyohon.
Aihe-ehdotukseksi saimme silloin  opetusvideon nendamahaletkun
laittamisesta lapselle, ja paatimme yhdessa valita sen. Toiminnallisen
opinndytetyon tekeminen tuntui molemmille luontevalta ratkaisulta:
toiminnallisessa vaihtoehdossa pddsee teoriatiedon kasaamisen ja
tutkimisen lisdksi tekemdan myods tuotoksen konkreettisena osoituksena
ammatillisesta kehittymisestamme.

Seuraavaksi lahdimme rajaamaan opinndytetyon aihetta. Huomasimme
alkaessamme  kirjoittamaan teoreettista viitekehystd, etta jos
kasittelemme opinndytetydssamme kaikenikaisida lapsia, siitda tulee liian
laaja, emmeka pysty tdysin perehtymddn kaikkeen haluamaamme.
Paatimme yksimielisesti rajata aiheen nimenomaan imevaisikaisiin lapsiin,
jotta saamme kadsiteltyda sen ikdryhman perin  pohjin.  Lisdksi
opetusvideonkin tekeminen oli yksinkertaisempaa sen koskiessa
ainoastaan tiettya ikaryhmaa. Lapset ikiryhmana on niin laaja, etta
nenamahaletkun laittamisen sujuminen toimenpiteena vaihtelee suuresti
lapsen idn ja kehitystason mukaisesti.

6.3 Tiedonhakuprosessi

Aloitimme tiedonhakuprosessin Finnan eli Hdmeen ammattikorkeakoulun
sahkoisen tiedonhakupalvelun avulla. Finna kokoaa yhteen tieteellisia
artikkeleita, e-kirjoja ja tietokantoja. Hakusanoina kdytimme
“nenamahaletku” ja “nasogastric tube”. Aluksi lahdimme kirjoittamaan
teoriatietoa  aiheesta  esimerkiksi  Terveysportin  sairaanhoitajan
tietokantojen perusteella, koska halusimme aluksi perehtya vain
teoriatietoon ja faktoihin aiheesta: paatimme keskittya vasta myéhemmin
erilaisiin tutkimuksiin. Teoreettista viitekehysta kirjoittaessamme olimme
tarkkoja lahteiden luotettavuudesta ja etsimme samaa tietoa useista eri
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lahteista, jotta pystyisimme tekemaddn opetusvideon, jossa esitettyjen
tietojen takana voisimme varmasti seista.

Hyddynsimme tiedonhakuprosessissa myds Google Scholar -
tiedonhakupalvelua, josta 16ytyy tavallisista Googlesta poiketen pelkkia
tieteellisia artikkeleita ja julkaisuja. Taman tietokannan haasteena oli se,
etta sielta 16ytyi runsaasti pro gradu -tutkielmia seka opinnaytetdoita, jotka
eivat ole tarpeeksi luotettavia lahteita oman opinndytetyon kirjoittamista
varten. Seulomalla hakujen tuloksena tulleet artikkelit tarkasti
tiedonhakupalvelusta 16ytyi kuitenkin my6s luotettavia lahteitd, joita oli
mahdollista hyddyntda opinndytetydprosessissa.

Kun olimme etsineet tietoa nendmahaletkusta ja sen laittamisesta
toimenpiteend, aloimme etsimaddn tietoa imevaisikdisista ikaryhmana:
anatomisista ja fysiologisista erityispiirteista seka kehitysvaiheen tasosta,
joilla pystymme alustamaan nendamahaletkun laittamisen toimenpiteena.
Hakusanoina tietokantoihin kdaytimme ”“imevadinen”, “imevadisikdinen” ja
"infants”. Tassa vaiheessa hyddynsimme myds kirjaldhteitd. Hakusanat
tarkentuivat sitd mukaa, mitd erityista tietoa olimme hakemassa.
Toisinaan hakusanat olivat hyvinkin spesifeja, kuten “nasogastric tube size

pediatrics” ja "infants pain sugar”.

Teoreettisen viitekehyksen luomisen ohessa aloimme etsimdan tietoa
toiminnallisen opinndytetyon tekemisesta ja opetusvideosta. Hakusanoilla
toiminnallinen opinndytety0 ja opetusvideo |0ytyi jo tietoa aiheesta.
Perehdyimme myds aikaisemmin tehtyihin opetusvideoihin ja lahteisiin,
joita niita tehdessa oli kaytetty.

Viimeiseksi tiedonhakuprosessissa ldhdimme etsimdan hoitotieteellisia
tutkimuksia aiheesta, jotta voisimme tdydentda niilla opinndytetyon
teoreettista viitekehysta. Tutkimusten ja artikkeleiden opinndytetyon
teoreettiseen viitekehykseen mukaan ottamisen sisaanottokriteerina oli,
ettd teksti on alle kymmenen vuotta vanha. Lisdksi tekstin tuli olla
kokonaan saatavilla, maksuton ja sen kielena tuli olla suomi, ruotsi tai
englanti. Lisdksi tutkimuksessa tai artikkelissa tuli vastata
tutkimuskysymyksiin.  Taulukossa 2  esitetddn  sisdanotto- ja
poissulkukriteerit. Taulukossa 3 (Liite) kuvataan opinnadytetyéhdén mukaan
valitut hoitotieteelliset tutkimukset ja artikkelit.
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Taulukko 2. Sisdadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit
e Teksti kokonaan saatavilla e Maksullinen ldhde
e Kielena suomi, englanti tai e Teksti ei ole tieteellisesti
ruotsi luotettava
o Teksti kasittelee e Teksti ei ole kokonaan
tutkimuskysymyksia saatavilla
e Teksti alle kymmenen o Teksti ei kasittele
vuotta vanha tutkimuskysymyksia
e Maksuton lahde e Teksti on yli kymmenen
vuotta vanha

6.4 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys madritelladn tieteeksi, joka analysoi moraalia. Moraali tarkoittaa
yksilon tekemia valintoja, jotka perustuvat yksilolliseen kasitykseen
oikeasta ja vaarasta. (Opetushallitus n.d.b.) Opinndytetyon etiikkaa
ohjaavat hoitoalan ammattietiikka seka tieteellisen tutkimuksen etiikka
(Kajaanin ammattikorkeakoulu n.d.b).

Opinnaytetyon luotettavuus heijastuu erityisesti tutkimusaineiston
hankinnassa, aineiston analysoinnissa, sen tulkitsemisessa sekd hankitun
tiedon raportoinnissa. Luotettavuuden kriteereiksi on maaritelty
totuudenmukaisuus, sovellettavuus, pysyvyys sekda vahvistettavuus.
(Kajaanin ammattikorkeakoulu n.d.a.)

Olemme tutustuneet ja toimineet Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto Arene ry:n tuottamien suositusten mukaisesti;
Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettiset suositukset. Suositukset
antavat viitekehykset eettisestad ja tieteellisten kdytantojen mukaisesta
opinnadytetydsta. Suositukset pohjautuvat lainsdadantoon seka kansallisiin
ja kansainvalisiin tiedeyhteisén tutkimuseettisiin linjauksiin.
(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2017.) Naiden
suositusten  tuottamisessa  on  hyddynnetty = Tutkimuseettisen
neuvottelulautakunnan Hyvd tieteellinen kdytdnté -ohjetta, johon myds
tutustuimme (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2012; Kajaanin
ammattikorkeakoulu n.d.a).

Olemme kirjoittaneet Hameen  ammattikorkeakoulun kanssa
opinnadytetydsopimukset, joissa maariteltiin muun muassa aihe, aikataulu,
ohjaus, vastuu seka salassapidettavyys ja muut luottamukselliset aineistot.
Opinnaytetyoprosessin aikana olemme noudattaneet kirjoittamaamme
sopimusta ja ottaneet huomioon tyon tilaajan toiveet (Kajaanin
ammattikorkeakoulu n.d.b.) Opinndytetyo tarkastetaan kolmannen
osapuolen toimesta, ja olemme tietoisia tekijanoikeuslaista.
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Opinndytetydssa ei ole kdytetty plagiointia ja olemme tuoneet asiasisallon
esille muuttamatta alkuperdisen ldahteen tuloksia. Opinndytetydssa
olemme kadyttaneet vain luotettavia Iahteita ja kdytetyt lahteet ovat olleet
linjaukseltaan yhtendisia. Lahteita valitessamme olemme olleet
lahdekriittisia tyon eettisyyden kannalta (Kajaanin ammattikorkeakoulu
n.d.b). Sisddnotto- ja poissulkukriteerit mahdollistivat kriittisyyden
lahteiden valitsemisessa. Opinndytety6ssa pyrimme kdyttamaan alle
kymmenen vuotta vanhoja ldhteita. Yli kymmenen vuotta vanhoja lahteita
tarkastelimme kriittisesti ja etsimme niiden tueksi ajankohtaista
faktatietoa seka selvitimme, onko asiasisdltd pysynyt samana.
Etsiessdamme ulkomaisia ldhteita tarkastelimme niiden asiasisallollisia
eroja verrattuna suomalaisiin I3hteisiin. Tarkastelujen tuloksena
merkittavia eroja ei 10ytynyt. Opinndytetydssa tehtdvien rajausten
perusteleminen takaa eettisesti korkeatasoisen tydskentelyn. (Kajaanin
ammattikorkeakoulu n.d.b).

Opinnaytetyossa kiinnitimme  erityisesti huomiota Idhdeviitteiden
tarkkuuteen seka niiden selkedan ja oikeaoppiseen merkitsemiseen, tyén
eettisyyden tueksi. (Kajaanin ammattikorkeakoulu n.d.b). Lahdeviitteiden
selkedllda merkitsemiselld haluamme varmistaa, etta lukija 16ytaa helposti
etsimansad tiedon. Ladhteitd tarkastellessamme olemme verranneet eri
lahteita ja niiden asiasisaltoja toisiinsa, etsien mahdollisia eroavaisuuksia.
Lahdemerkinndt on tehty Hameen ammattikorkeakoulun hyvaksymien
standardien mukaisesti.

Olemme tehneet opinndytety6ta prosessinomaisesti ja etsineet jatkuvasti
lisda tietoa teoreettiseen viitekehykseen. Ndin ollen olemme saaneet ajan
kanssa muodostaa selkedn kuvan aiheesta, ja pystyneet suhtautumaan
lahteisiin kriittisesti yhdistellen uutta tietoa aiemmin opittuun tietoon.
Laajalla eri lahteiden kaytolla ja monipuolisella tiedonhaulla varmistimme
opinndytetydmme luotettavuuden ja oman hyvan tietopohjamme, jonka
pohjalta laadukkaan opetusvideon tekeminen mahdollistui.

Tiedonhakuprosessi on kerrottu ytimekkaasti ja prosessi on dokumentoitu
opinnaytetyohon, vaikka varsinaista tiedonhakutaulukkoa emme
tehneetkdan. Tiedonhakuprosessin dokumentointi luo luotettavuutta ja
lukijalle mahdollisuuden tarkastella prosessin kulkua.

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassa opinndytetydssa  etsittiin @ vastauksia  kysymyksiin:  Miksi
imevaisikdiselle lapselle laitetaan nendamahaletku? Miten imevaisikaiselle
lapselle laitetaan nenamahaletku oikeaoppisesti ja turvallisesti? Millainen
on laadukas ja hyva opetusvideo?
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Onnistuimme opinndytetydssamme kokoamaan laajan teoreettisen
viitekehyksen tueksi opetusvideon tekemiselle. Perehdyimme aluksi
silhen, millainen imevaisikdinen lapsi on ja miten hanta tulisi hoitaa, ja
etenimme vasta sitten kliiniseen osaamiseen. Kehitysvaiheen tunteminen
ja ikdkauteen liittyviin tyypillisiin piirteisiin perehtyminen oli mielestamme
erittdin tarkeda, jotta lapsen hoito ja hoitotoimenpiteet sujuvat
turvallisesti ja lapselle mahdollisimman miellyttavalla tavalla. Siksi
halusimme perehtya myds siihen, millainen terve imevaisikdinen lapsi on.
Lisdksi koimme oleelliseksi perehtyda hieman myds joihinkin
imevaisikdisten tyypillisiin vaivoihin, kuten refluksitautiin ja koliikkiin,
koska mielestdamme lasta laadukkaasti hoidettaessa ja potilasohjauksessa
niiden tunnistaminen on tarkeaa.

Syyt nendmahaletkun laittamiseen ovat moninaiset. Osa lapsista voi
tarvita sita vain hetkellisesti normaalin ravitsemuksen tueksi, ja osalla
tarve letkuruokintaan voi olla pidempiaikainen esimerkiksi kroonisen
sairauden vuoksi. Nendamahaletkun laittamisen ei kuulu olla kivulias
toimenpide, mutta tunne sitd paikalleen laitettaessa on usein
epamiellyttava. Siksi hoitajan tulee olla tietoinen siitd, miten
toimenpiteesta  tehddadan lapselle  mahdollisimman  miellyttava.
Opinnaytetydmme tekemisprosessissa opimme esimerkiksi kapalon, tutin
ja turvallisen aikuisen lasnaolon merkityksen lapsen hyvinvoinnille, myds
hoitotoimenpiteen yhteydessa. Hyvin pienelle lapselle on mahdotonta
selittaa jarkisyyt jonkin toimenpiteen taustalla, joten hoitohenkilokunnan
tulee osata helpottaa hanen oloaan muilla keinoin.

Panostimme koko opinndytetyon tekemisen ajan laajaan ldhteiden
kerddamiseen, ja siind mielestamme onnistuimme hyvin. Koko
opinndytetydn teoreettisessa viitekehyksessa on hyddynnetty lukuisia eri
lahteitd, ja suurelle osalle opinndytetydssa esitettyihin tietoihin on etsitty
pohjaa useista eri lahteistd. Tama parantaa koko tyon ja lopputuloksena
syntyneen videon luotettavuutta.

Etsiessdamme tietoa nendmahaletkusta erityisesti oikean paikan
varmistamiseen ei tuntunut I6ytyvan yhtda ohjenuoraa. Suomessa eri
hoitolaitoksissa on erilaisia ohjeita oikean paikan varmistamista varten, ja
ainoa selked ohje oli, ettda taysin varman varmistuksen saa ainoastaan
rontgenkuvalla. Koska vadrdssa paikassa oleva letku voi olla
kuolemanvaarallinen ja aihe on siksi erittdin tarked, yhtendisen
hoitosuosituksen tekeminen olisi hyva jatkokehittamisen aihe.

Opinnaytetyon tuloksena saimme aikaan tarkoituksenmukaisen
opetusvideon. Ennen opetusvideon tekemistda kummallaan meista ei ollut
kokemusta videon kuvaamisesta, editoinnista tai tuottamisesta.
Opetusvideon tekeminen laajensi osaamistamme eri tavoin, kuin pelkka
kirjallinen tyo olisi tehnyt. Videon tekemiseen vaadittiin teknista
osaamista, ja lisaksi padasimme perehtymaan tutkittuun tietoon siitg,
millainen on laadukas ja hyva opetusvideo. Hyvan opetusvideoin piirteina
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toistuivat tarpeeksi lyhyt kesto seka selkeys visuaalisesti ja sisall6llisesti.
Tavoitteet videon osalta saavutettiin hyvalla yhteistyolld, ja lopputulosta
tulisi voida jatkossa kdyttda osana hoitotyon opiskelijoiden koulutusta.
Opinndytetyon tekemisesta oli ndin ollen hy6tya niin meille tekijéina, kuin
monelle muullekin hoitoalan opiskelijalle tuotoksena tehdyn opetusvideon
kautta. Opetusvideoiden kadyttd on tutkitusti etenkin hoitotyén
koulutuksen kliinisten taitojen opettelussa hyodyllista.

Vaikka opinndytetydn aihe on hyvinkin spesifi, saimme kerattya runsaasti
tietoa myo6s imevadisikdisesta lapsesta yleensd. Naita tietoja pystymme
tulevaisuudessa ammattia harjoittaessamme hyddyntamaan. Lisaksi
kehityimme tiedon haussa ja tieteellisen tekstin tuottamisessa.
Tiedonhaun osaamisemme ammatillistui, ja opinndytetyén tekemisen
jalkeen osaamme paremmin erottaa tieteellisen ja vahemman luotettavan
tekstin toisistaan. Tama on tdrkea taito, jota tulemme varmasti
tarvitsemaan tulevaisuudessa potilaiden ollessa yha enemman tietoisia
hoidostaan nykyajan teknologian vuoksi. Erityisesti lasten vanhemmat
etsivat runsaasti tietoa lastensa hoidosta ja sairaudesta, ja talléin meidan
ammattilaisina tulee osata neuvoa vanhempia luotettavan tiedon
|6ytamisessa ja epdluotettavan tiedon tai tiedonlahteen erottamisessa.

Opinndytetyoprosessin aikana kasvoimme hoitotydn ammattilaisina ja
saimme lisaa tietoutta erityisesti pienten lasten hoitotydstd, sen arvoista
ja periaatteista. Opinndytety®é auttoi saamaan lasten hoitotydsta
kokonaisvaltaisen kuvan, ja siten tuki meitd ymmartamaan paremmin,
miten lasten hoitoty0 eroaa esimerkiksi aikuisten tai ikdihmisten
hoitotyosta. Lasten hoitotyd on perhekeskeista hoitoty6td, jossa ei hoideta
vain lasta, vaan koko perhetta.
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