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suorittaa nenamahaletkun laittaminen lapselle turvallisesti ja oikein. Hoitotydn
opettajat voivat hyddyntaa videota hoitotydn opiskelijoiden opetuksessa. Jat-
kossa voisi tehda opinnaytetyon, kuinka TAMKissa tehtyjd opetusvideoita hyo-
dynnetdan opetuksessa ja miten ne edistavat oppimista. Lisdksi opinndytetydn
voisi tehda siita, kuinka valmistaa lapsi toimenpiteeseen.
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Inserting a nasogastric tube is an important skill for a nurse working in a pediatric
ward. It is a necessary skill to teach nursing students who might be employed in
any unit dealing with pediatric patients. The aim of this thesis was to increase
nursing students’ knowledge regarding a safe insertion method of a nasogastric
tube to a child aged 2-5 years.

The purpose of this thesis was to make an educational video about inserting a
nasogastric tube to a child. The thesis also includes the preparations needed for
the child and their family and recommendations on how to make a successful
educational video. A functional method was used in this thesis and the data were
collected from existing sources and includes studies, articles and nursing text-
books.

The educational video is made using teaching methods found in literature. The
video includes the equipment that is needed for inserting a nasogastric tube, in-
struction on how to insert the tube safely and what to take into consideration be-
fore, during and after the procedure. Teachers who work with nursing students at
Tampere University of Applied Sciences will be able to use the video as an edu-
cational tool.

Key words: nasogastric tube, child, nursing, educational video
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1 JOHDANTO

1790-luvulla kirurgi John Hunter ruokki aivohalvauksen saanutta potilasta viisi
viikkoa onnistuneesti kayttamalla onttoa, taipuisaa putkea, joka oli asetettu ne-
nasta mahalaukkuun. Se oli valmistettu ankeriaan nahasta ja valaan luusta.
(Phillips 2006, 85.) 1930-luvulla nenamahaletkua kaytettiin potilailla, jotka Scottin
(1930) mukaan olivat nalkalakossa, hysteerisia tai vajaamielisid. Potilas kaarittiin
sadetakkiin ja pyyhkeeseen, jotta tama pysyisi paikoillaan. Kayttdaiheita olivat
muun muassa kurkkumadastéa johtuva halvaantuminen seka pehmeén suulaen
tai muun bukkaalisen alueen sairaus. Valineena kaytettiin kumikatetria, johon oli
asennettu lasilitannalla noin kaksi jalan mittaa kumiputkea, jonka paahan kiinni-
tettiin lasisuppilo tai pieni ruiskuputki. (Scott 1930, 12—13.) Nyt, l&hes sata vuotta
myo6hemmin, hoitajat suorittavat toimenpidetta yksinkertaisilla valineilla yhteisym-

marryksessa potilaan kanssa.

Nenamahaletkun laittaminen on hoitohenkildkunnan tehtava. Vaikka toimenpide
on yleinen ja melko yksinkertainen, se ei ole taysin vaaraton. (Groundstrom,
Heino & Halttunen 2014, 2632.) Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
toon (Valvira) on ilmoitettu useita tapauksia, joissa nendmahaletku on sijainnut
alahengitysteissa ja sen my6ta johtanut jopa potilaan menehtymiseen (Valvira
2017). Taman vuoksi on tarkeaa, ettd hoitohenkildkunnalla on riittavasti osaa-
mista nendletkun laittamisesta seka tietoa toimenpiteen haasteellisuudesta ja

sen riskeista (Groundstrom ym. 2014, 2632).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo nendmahaletkun laittami-
sesta leikki-ikaiselle lapsipotilaalle hoitotydn opettajien opetusmateriaaliksi ja hoi-
toalan opiskelijoiden kayttoon. Opinnaytetydn yhteistydkumppani on Tampereen
ammattikorkeakoulu (TAMK), jolta toive aiheesta tuli. Opinnaytetydn tavoitteena
oli lis&ta hoitotyon opiskelijoiden tietamystd nenamahaletkun turvallisesta laitta-
misesta lapsipotilaalle. Opetusvideolla kasitelladn nendmahaletkun laittamista
lapselle. Lapsen valmistaminen toimenpiteeseen seka toimenpiteen indikaatiot ja

komplikaatiot kasitellaan opinnaytetydn teoriaosuudessa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Teoreettiset kasitteet ja tiedonhaku

Opinnaytetyon teoreettisena lahtokohtana on nendmahaletkun (NML) laittaminen
lapsipotilaalle, jonka alle kuuluvat nendmahaletku ja sen laittaminen, opetusvi-
deon kaytto opetuksessa, lastenhoitotyd seka lastenhoitotydhon liittyva lapsen ja
vanhemman valmistaminen toimenpiteeseen (kuvio 1). Opinnaytetyon tuotok-
sena syntyi opetusvideo, minka vuoksi opetusvideo kuuluu oleellisena osana teo-
reettisiin lahtdkohtiin. Koska kyseessé on lapsipotilas, on teoreettisissa lahtokoh-
dissa kasiteltava myos lastenhoitotyd seka lapsen ja vanhemman valmistaminen

toimenpiteeseen.

Nenamahaletkun
laittaminen
lapsipotilaalle

Opetusvideon
kaytto
opetuksessa

Nendamahaletku ja

Lapslis ety sen laittaminen

Lapsen ja
vanhemman
valmistaminen
toimenpiteeseen

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

Taman opinnaytetyon lahteina (taulukko 1) on kaytetty kansainvalisia tutkimuksia
ja tutkimuksiin pohjautuvia artikkeleita. Kansainvalisten lastensairaaloiden ylei-
sesti kaytdssa olevia tutkittuun tietoon perustuvia hoitokaytantdja ja ohjeita on
vertailtu keskenaan. Kansainvalisten lastensairaaloiden sivuilta on [6ytynyt myds

uusia lahteita, joita on opinnaytetydssa hyodynnetty.
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Suurin osa lahteista on haettu CINAHL complete (EBSCO) -tietokannasta. Tieto-
kannan kayttd vaatii kayttdoikeuden. Lahteiden haku on rajattu vuosiin 2009—
2019 eli ne ovat korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja. Lisaksi rajauksiin kuului,
ettd tekstit ovat vertaisarvioituja, ne sisaltavat koko tekstin ja ovat englannin kie-
lell& kirjoitettuja. Opinnaytetydssa on kaytetty lahteend muutamia oppikirjoja ja
kotimaisia hoitotieteellisia tietokantoja, esimerkiksi sairaanhoitajan kasikirjaa.
Oppikirjoista l6ydetylle tiedolle on pyritty aina I6ytdmaan lahde myds esimerkiksi

tieteellisesta artikkelista.

TAULUKKO 1. Opinnaytetyon tiedonhaun tarkoitus ja kaytetyt hakusanat

Tiedonhaun tarkoitus Tiedonhaussa kaytetyt sanat

NML:n laittaminen nasogastric tube, feeding tubes, nasoente-
ral tubes, insertion, child, pediatric, pedi-
atri*, paediatri*, child*, child of preschool

age, pre-schooler, preschool child

NML:n laittamisesta aiheutuvat komplikaatiot
NML:n laittaminen ja kallonpohjan murtuma
Késien pesu ja desinfektio toimenpidetta teh-
dessa

NML:n paikan varmistaminen

Lapsen ja perheen valmistaminen toimenpitee-
seen

Opetusvideo

nasogastric tube, complications

nasogastric tube, crack, fracture, break

hand hygiene, hospital, nursing

nasogastric tube, placement, verification

child, children, child*, pediatric, pediatri*,
paediatri*, medical play, preparing, prepar*,
parents, parent*, procedure, procedur*

educational video, training video, learning,
learn*

2.2 Lastenhoitotyd

YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista (1991) maarittaa lapsen alle 18-vuotiaaksi.
Lapsuus ja nuoruus jaetaan eri ryhmiin lapsen kehityksen ja kasvun mukaan.
Vauvaa kutsutaan vastasyntyneeksi ensimmaisten neljan elinviikon ajan. Alle 1-
Leikki-iké kattaa ikadvuodet 1-6.

vuotiasta lasta kutsutaan imevaisikaiseksi.
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Leikki-ika voidaan jakaa kahteen ryhmaan, varhaisleikki-ikaan, jolla tarkoite-
taan 1-3-vuotiasta ja myohaisleikki-ikéan, jolla tarkoitetaan 3—6-vuotiasta. Kou-
luikdinen lapsi on 7-12-vuotias. Taman jalkeen alkaa murrosika. (Koistinen,
Ruuskanen & Surakka 2009, 52, 59, 66; Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Ham-
mar 2019, 20-27.) Tassa opinnaytetytssa lapsella tarkoitetaan leikki-ikaista (2—
5-vuotiasta) lasta. Rajaukseen on paadytty kansainvalisten lahteiden ikaja-

kauman perusteella.

Hoitamisella tarkoitetaan yhteiseen arvoperustaan seka syvalliseen toisen ihmi-
sen kunnioittamiseen ja ymmartamiseen perustuvaa terveyden edistamista ja
karsimyksen lievittdmista. Hoitotyd on tutkittuun tietoon ja ammattilaisten koke-
muksiin pohjautuvaa terveysalan ammattilaisen antamaa hoitoa. (Eriksson ym.
2012, 31-32.) Lastenhoitotydtd ohjaavat hoitotyon arvot ja periaatteet. Hoito-
tyon periaatteet perustuvat ihmiskasitykseen ja hoidon perusarvoihin, joita ohjaa-
vat Suomen lait ja asetukset. Aikuisten hoitotydsta lasten hoitoty6 eroaa lapsen
puutteellisesta kyvysté ilmaista itsedan siten, etta hanen kaikki tuntemuksensa ja
toiveensa tulisivat huomioiduksi hoitotytssa. Tama péatee erityisesti pienten las-
ten kohdalla. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 104.)

Lasten ja nuorten hoitotyon periaatteita ovat yksilollisyys, perhekeskeisyys, kas-
vun ja kehityksen tukeminen, turvallisuus, jatkuvuus, omatoimisuuden tukeminen
ja kokonaisvaltainen hoito (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 80-81). European As-
sociation for Children in Hospital —yhdistys pyrkii sisallyttamaan lasten sairaala-
hoitoa koskevat standardit jokaisen Euroopan maan lainsdadantéon, ohjeisiin ja
suosituksiin. Niilla halutaan edistédé lasten sairaalahoidon laadun toteutumista.
(Suomen NOBAB n.d.)

Yksilollisyyden periaate kasittaa lapsen ainutkertaisuuden huomioimisen ja sen,
ettd lasta hoidetaan sairaalassa samojen periaatteiden mukaan kuin kotonakin.
Omahoitajuus seka vanhemmilta keratyt riittavat tiedot lapsen arjesta ja hoidosta
auttavat tdman periaatteen toteutumisessa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 80.)
Perhekeskeisyys korostaa perheen merkitysta lapsen hoidossa. Vanhemmilla
on merkittava rooli lapsen hoidossa sairaalassakin ja heidan toiveitaan tulisi kun-
nioittaa. Vanhemmilla on oman lapsensa parhaimpina tuntijoina arvokasta tietoa

lapsen persoonallisuudesta ja hoidosta. Vanhempien osallisuus lapsen hoitoon
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vahentaa lapsen pelokkuutta ja lisda turvallisuuden tunnetta sairaalassa. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2013, 104.) Vanhempia tulisi kannustaa osallistumaan lapsen
hoitoon ja olemaan mukana sairaalassa (Suomen NOBAB n.d.). Se edistaa myds
yksil6llisyyden ja turvallisuuden periaatteen toteutumista. Turvallisuuden peri-
aate voidaan varmistaa esimerkiksi viihtyisilla, lapsen ikatasoon sopivilla tiloilla ja
omabhoitajuudella. Vanhempien turvallisuuden tunnetta lisaa avoin tiedon saanti
lapsen ollessa sairaalassa. Kasvun ja kehityksen tukemisen periaate korostaa
lapsen kehityksen yksilollisyytta. (Suomen NOBAB n.d.; Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 81.) Vaikka kaikilla lapsilla on samat kehitysvaiheet, jokainen kay ne |api
omassa tahdissaan (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 104).

Jatkuvuuden periaatteessa korostuu dokumentoinnin ja tiedonkulun merkitys.
Kun jokainen hoitaja toteuttaa lapsen hoitoa taman yksilollisesti laaditun hoito-
suunnitelman pohjalta, sailyy hoidon jatkuvuus my6s hoitajan tai hoitopaikan
vaihtuessa. (Suomen NOBAB n.d.; Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 104.) Omatoi-
misuuden tukemisessa on tarkeaa, etta kehitysvaiheensa mukaisesti lapsi osal-
listuu itse omaan hoitoonsa. Sairaalahoidon aikana lasta tulee kannustaa itsenéi-
seen toimimiseen, silld sairastuessa into ja halu omatoimisuuteen saattavat hei-
kentya. Kokonaisvaltaisen hoitotyon periaate kasittad ihmisen fyysisena,
psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuutena. Tassa periaatteessa korostuu eri
ammattiryhmien ja osaajien yhteistyd. Lapsi tarvitsee ikatasoaan vastaavaa te-
kemista ja sosiaalista kanssakaymista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 104-109;
Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 81.) Perusopetuksen jarjestaminen tulee huomioida
my0s lapsen ollessa sairaalassa. Kaikissa sairaaloissa, joissa hoidetaan lapsipo-
tilaita, tulisi olla lastentarhanopettaja, erityislastentarhanopettaja seka opettaja.
(Peruskoululaki 1983.)

2.3 Lapsen javanhempien valmistaminen toimenpiteeseen

Potilaalla on oikeus saada ikdansa ja kehitystasoaan vastaavaa tietoa terveyden-
tilastaan ja hoidostaan. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa huoleh-
dittavan, etté potilas myds ymmartaa naiden sisallon. (Laki potilaan asemasta ja

oikeuksista 1992.) Lapsella on siihen myds psyykkinen tarve. 12 vuotta taytta-
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neen lapsen mielipidettd on kuultava hanen hoitoonsa liittyen. Hoidon tulee ta-
pahtua yhteisymmarryksessa lapsen, vanhempien ja hoitohenkilokunnan kes-
ken. Lapsi saattaa vastustaa toimenpidetta esimerkiksi pelon vuoksi. Han saattaa
pelata, silla ei ymmarra tulevan toimenpiteen merkitysta tai ei ole saanut siita
riittvasti tietoa. (Koistinen ym. 2009, 132-133.)

Toimenpiteeseen valmistamisessa on tarkeda huomioida monia eri asioita. Van-
hempien tai muiden lapselle tarkeiden ihmisten tulee olla lapsen tukena ja mu-
kana toimenpiteeseen valmistamisessa. Hoitajan tulee rohkaista lasta, vanhem-
pia tai muita paikalla olevia lapsen tukijoukkoja kertomaan tunteistaan ja kysy-
maan rohkeasti toimenpiteeseen liittyvista asioista, jotka painavat mielta. Lisaksi
hoitajan tulee yrittaa rakentaa luottamussuhde potilaaseen ja vanhempiin. Lap-
selle tulee kertoa toimenpiteesta hanen kehitystasonsa ja ymmarryksensa mu-
kaisesti. (Boles 2016, 147-148.)

2-vuotiaan toimenpiteeseen valmistamisessa on otettava huomioon, etta han pu-
huu vahemmaén, mutta ymmartaa sitédkin enemman. Tassa idssa lapsella voi olla
jokin esine, jonka lahelld on turvallista olla. Turvallinen esine voi olla esimerkiksi
tutti, tuttipullo tai lelu. Tarkeaa 2-vuotiaan kohtaamisessa on katsekontaktin otta-
minen ja fyysisen laheisyyden huomioiminen. (Raitanen & Kinnunen 2017b.)
Vuorovaikutustilanteissa on tarke&a havainnoida lasta ja tAmén halua ottaa kon-
taktia. Vierastamisvaiheessa oleva pieni lapsi voi pelastya, jos hanta lahestytaan
lian nopeasti. Lasta hoitava henkil6 voi kayttaa vierastamisvaiheessa oleville lap-
sille kohtaamistilanteissa apunaan esimerkiksi sorminukkea, jonka avulla vuoro-
vaikutusta on helppo lahted luomaan. Kontaktin ottaminen voi alkaa myos esi-
merkiksi lapsen lelusta. Hoitajan hymyilevét kasvot viestittavat positiivisuutta. Lo-
rujen, laulujen ja pienten tarinoiden kuunteleminen tekevat epamiellyttavasta ti-
lanteesta mukavamman. (Storvik-Syddnmaa ym. 2019, 122.) Toimenpiteesta voi
kertoa 2-vuotiaalle lapselle noin kaksi tuntia ennen toimenpidetta sekd uudelleen
ennen alkua, koska pieni leikki-ik&inen ei viela hahmota ajan kulumista. Kerrotut
asiat ehtivat myos helposti unohtumaan, mikéli ne kerrotaan liian aikaisin. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2013, 305.)

Hyvaan valmistamiseen kuuluvat lapsen selviytymiskeinojen tunnistaminen ja nii-

den tukeminen. Selviytymiskeinot tarkoittavat lapsen toimintoja ja tapoja, joita
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han kayttdad uusissa ja vieraissa tilanteissa. Selviytymiskeinojen tunnistamisen
perustana toimii vanhemmilta saadut tiedot lapsen aikaisemmista kokemuksista
ja reaktioista hoitotilanteissa. Lapsen yksiléllisia selviytymiskeinoja on vaikea ar-
vata. Taman vuoksi on erityisen tarkeda kysya lapsen selviytymiskeinoista van-
hemmilta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 304.)

4-5-vuotiaan selviytymiskeinot eivat ole viela kehittyneet tarpeeksi. Taman ikai-
silla esiintyy sen vuoksi paljon sairaalaan liittyvia pelkoja. Pelkoja voivat aiheuttaa
tiedonpuute, vieras ymparisto, vieraat esineet, kuten erilaiset instrumentit ja hoi-
tovalineet seka pelko hylatyksi tulemisesta ja kivuntunteesta. Lapsen pelkoja sai-
raalassa voi aiheuttaa myds turvattomuuden tunne. Turvattomuuden tunne voi
johtua vanhemmista erossa olemisesta sek& uusista tilanteista, joita lapsi ei ole
aikaisemmin kohdannut. Lapsi voi luulla aikuisten satuttavan h&nta tarkoituksella
hoitotoimenpiteita tekemalla, eika valttamatta ymmarra toimenpiteiden edistavan
hanen terveyttddn. Taman vuoksi lapsi saattaa yrittdd karata tilanteesta tai vas-
tustaa toimenpidetta. Lapsi voi kokea itsensa myds avuttomaksi ja kykenematto-
maksi vaikuttamaan omiin asioihinsa sairaalassa ollessaan. Nama ovat tekijoita,
jotka lisdavat ja vahvistavat lasten sairaalaan liittyvid pelkoja. Pelkoja voidaan
kuitenkin ehkaista kertomalla lapselle tulevasta toimenpiteesta, hanen sairauk-
sistaan seka hoitoymparistdstd. Lapsen pelkoja voidaan vahentdd myos saa-
malla lapsi kokemaan, ettd hanestd huolehditaan. Lapsen useiden pelkojen
vuoksi on erityisen tarkeaa valmistella lapsi tulevaan toimenpiteeseen. (Salmela,
Aronen & Salantera 2011, 23-29.)

Toimenpiteeseen, hoitoon tai tutkimukseen valmistaminen kasittda myos per-
heen huomioimisen. Hoitohenkilékunnan tehtdvana on varmistaa, etta lapsi ja
hanen vanhempansa ymmartavat, mista tulevassa tapahtumassa on kyse. Jo
pelkéastaan vanhempien valmistaminen lievittd& lapsen ahdistusta ja pelkoa.
(Koistinen ym. 2009, 144; Mansson & Dykes 2004, 182.) Jos vanhempi on pelo-
kas ja huolestunut, voi pelokkuus tarttua lapseen. Vanhempien pelokkuutta voi-
daan vahentaa kertomalla heille rehellisesti, mitd toimenpide pitda sisallaan.
(Mansson & Dykes 2004, 182; Boles 2016, 147-148; Vanhempi lapsen tukena
tutkimusten ja toimenpiteiden aikana, 2018.) Valmistamiseen kuuluu tiedon anta-
minen etukateen. Vanhempien valmistaminen voi tapahtua esimerkiksi etukateis-

ohjeistuksella, jossa kuvataan toimenpiteen luonne ja paapiirteet. Ohjeistuksen
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tulisi sisdltaa myds ohjeita lapsen valmistamiseen. (Koistinen ym. 2009, 144.)
Vanhemman on térke&a olla sairaalassa lasta varten. Vanhempi voi jutella, loh-
duttaa, pitdd kadesta tai ottaa syliin. Vanhempi voi omalla kaytoksellaan viestittaa
lapselle, ettéa toimenpiteestéa selvitdan yhdessa. (Vanhempi lapsen tukena tutki-
musten ja toimenpiteiden aikana, 2018.)

Vanhempien ja lapsen valmistamisen toimenpiteeseen voi tehda myds yhta aikaa
(Boles 2016, 148). Lapsella on luontainen tarve leikkia, eika se havia lapsen sai-
rastuessa. Sairaalassa leikkiminen viihdyttaa lasta, mutta se voi samalla kehittda
ja opettaa. Lasta pelottaa eniten tietamattomyys esimerkiksi tulevasta toimenpi-
teestd. On tarkeaa kayda lapsen kanssa lapi, mita toimenpiteessa tapahtuu. (Eb-
nezar 2014, 61, 65.) Lapsi voi tutustua tutkimuksiin ja toimenpiteisiin leikin kautta.
Myds sairaalassa olon tai toimenpiteiden jalkeen lapsi voi kasitella koettuja uusia
ja jannittavia asioita leikin avulla yhdessa vanhempien kanssa. (Leikki ja tutki-
muksiin valmistaminen 2017.) Lapsen ja vanhemman kanssa voi yhdessa kayda
lapi toimenpiteen kulkua esimerkiksi antamalla heidan katsoa ja koskea toimen-
pidevalineisiin. Hoitohenkilokunnalla on tarkea rooli sairaalaleikissa; hoitaja voi
aluksi nayttaa, miten toimenpide — esimerkiksi ladkkeen antaminen ruiskulla —
tehdaan nukelle. Taméan jalkeen lapsi ja vanhemmat voivat itse kokeilla samaa.
(Ebnezar 2014, 61-62; Boles 2016, 148; Hoitotoimenpiteet tutuiksi leikkimalla,
2017.) Sairaalaleikissa lapsi saa turvallisesti tutustua toimenpidevalineisiin ja pur-
kaa tunteitaan leikin avulla (Ebnezar 2014, 61). Vaikka lapsi ottaakin leikissé mie-
luiten hoitajan tai laakarin roolin, on tarkead, etta han ymmartaa, kuka toimenpi-

devélineitd voi kayttda (Hoitotoimenpiteet tutuiksi leikkimalla, 2017).

Leikki-ikaisella lapsella on rikas mielikuvitusmaailma, vaikka looginen ajattelu ei
ole viela kehittynyt. Oppiminen tapahtuu téssa ikavaiheessa parhaiten itse teke-
malla ja kokemalla, kuten leikin avulla. Leikki-ikdinen pystyy kuitenkin ottamaan
tietoa vastaan vain noin 15 minuuttia kerrallaan. Lapsen ajattelu on hyvin konk-
reettista, mista johtuen lapsen ohjauksessa kaytetyn kielen tulee olla rauhoitta-
vaa ja yksinkertaista seka siina tulee valttda esimerkiksi ammattisanaston kayt-
to&. (Korhonen, Kaakinen, Makela & Miettinen 2016, 7-8.)
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Leikki-ikaisen kanssa toimiessa on huomioitava lapsen vilkas mielikuvitus. Vilk-
kaan mielikuvituksen vuoksi lapselle ei kannata esimerkiksi kayttaa sanoja lei-
kata, pistaa tai ommella, silla lapsi voi tarttua naihin sanoihin ja peléastya entista
enemman. (Raitanen & Kinnunen 2017b.) Naiden sanojen tilalla voi kayttaa esi-
merkiksi hoitamista (Lapset: Terveyskyla 2019). On tarkedd muistaa kiittaa lasta
toimenpiteen jalkeen ja antaa reippauspalkinto, kuten tarra (Raitanen & Kinnunen
2017b). On my6s muistettava huomioida, etta isommat leikki-ikaiset lapset ym-
martavat syy-seuraus-suhteita. Syy-seuraus-suhteiden ymmartamisen vuoksi
isommat leikki-ikaiset voivat tulkita toimenpiteen seurauksena tai rangaistuksena,

joka johtuu omasta kaytoksesta. (Korhonen ym. 2016, 7-8.)

2.4 Nenadmahaletkun laittaminen lapsipotilaalle

Nendmahaletku on sieraimesta ruokatorven kautta mahalaukkuun kulkeva ontto
muovinen tai kuminen letku (About kids health 2017; Nen&-mahaletku 2018).
NML:ja valmistetaan polyvinyylikloridi (PVC)-muovista seké& polyuretaani (PU)-
muovista. PVC-muovista valmistettuja NML:ja kaytetaan lyhytaikaisesti; valmis-
tajasta riippuen noin 7—10 vuorokautta. PU-muovista valmistetut NML:t on tarkoi-
tettu pidempiaikaiseen kayttoon; valmistajasta riippuen noin 30 vuorokauden
ajan. (Bryce-Smith 2015, 4.)

NML:a voidaan kayttdd lapsen ravitsemukseen, nesteytykseen ja ladkehoitoon
lyhyt- tai pitk&aikaisesti, jos normaalin ruoan ja juoman nauttiminen on estynyt tai
lapsi ei kykene tai suostu ottamaan ladketta (Seyedhejazi, Hamidi, Sheikhzadeh
& Behzad 2011, 133; Storvik-Sydadnmaa ym. 2013, 352). Liian vahaisen syémi-
sen ja juomisen syyna voi olla lapsen poikkeuksellinen vasymys (Raitanen & Kin-
nunen 2017a). NML laitetaan silloin, jos lapsi ei saa sydmastaan ruoasta tar-
peeksi ravintoaineita (Bryce-Smith 2015, 4).

Muita syita NML:n laittoon voivat olla esimerkiksi ripuli- tai oksennustautien ai-
heuttama nestevaje, keskosvauvojen ennenaikaisuus tai anoreksiaa sairastavan
lapsen syomattémyys (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 352, Bryce-Smith 2015, 4).
Vatsan alueen vamma aiheuttaa usein mahalaukun laajenemisen, jonka vuoksi

lapselle laitetaan NML ja maha imetddn tyhjaksi (Koistinen ym. 2009, 375).
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NML:n laittaminen lapselle on aiheellista myds silloin, jos lapsi ei suostu juomaan

ladkehiiltd myrkytystapauksessa (Raitanen & Kinnunen 2017a).

2.4.1 Nenamahaletkun laittamiseen tarvittavat valineet

Ennen NML:n laittamista on valmisteltava kaikki valineet kayttokuntoon (taulukko
2; kuva 1), jotta ne ovat helposti saatavilla. Tarvittavissa valineissa on huomioi-
tava lapsen ja hoitajan suojaaminen (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 357.), NML,
sen kiinnitys ja sijainnin varmistaminen, sen laittamista helpottavat vélineet kuten
liukastamiseen tarvittava vesilasi seké nielemisen helpottamiseksi juotavaa tai
tutti. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 357; Vassar & Gee 2018.)

TAULUKKO 2. NML:n laittamiseen tarvittavat valineet ja niiden kayttd (Storvik-

Sydanmaa ym. 2019, 357; Vassar & Gee 2018)

Tarvittavat valineet

Vélineiden kayttotarkoitus

Nenadmahaletku
Vesimuki
Teippi

Kiinnitysteippi
Sakset
pH-liuska ja -rasia

Ruisku

Lapselle juotavaa tai tutti

Kaarimalja

Suojaliina

Suunenasuojus, suojaesiliina ja tehdaspuhtaat
suojakasineet

NML:n liukastaminen

NML:n pituuden merkitseminen
NML:n Kiinnitys lapsen poskeen ja sie-
raimen alle

Teipin leikkaaminen

NML:n oikean sijainnin

varmistaminen

Mahansisallén aspiroiminen

NML:n nielemisen helpottaminen
Mikali potilas oksentaa

Lapsen suojaaminen

Hoitajan suojaaminen
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KUVA 1. NML:n laittamiseen tarvittavat vélineet (Kuva: lina Peltoaa & Alina
Poikonen 2019)

On tarkedd myds varmistaa, etta NML on oikean kokoinen lapsen ikdan, kokoon
ja NML:n kayttotarkoitukseen nahden (taulukko 3) (Raitanen & Kinnunen 2017a;
Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 357; Jeffries ym. 2016, 4; Vassar & Gee 2018).
Mikali lapsella on esimerkiksi kehitysviivastymaa tai lapsi on ikaansa nahden pie-
nikokoinen, on koon valintaa harkittava tapauskohtaisesti. Talloin taulukossa 3
esitetyt koot eivat valttamatta ole sopivia lapsen ikdan nahden. (Jeffries ym. 2016,
4.)

TAULUKKO 3. NML:n koon valintaperusteet (Jeffries ym. 2016, 4)

Lapsen ika NML:n koko ravitse- NML:n koko mahansisallén
mukseen tyhjentdmiseen

Vastasyntynyt 6FG 8FG

Imevaisikainen ja < 5-vuotias 8FG 8-10FG

> 5-vuotiaat lapset 8-10FG 10-14FG

FG = French Gauge

2.4.2 Aseptiikka nenamahaletkun laitossa

Jokaisen toimenpiteen ja potilaskontaktin yhteydessa on muistettava huolehtia

kasihygieniasta. Suurin osa mikrobeista ja bakteereista tarttuu ihmisesté toiseen
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kasien valityksella. Infektioiden levidminen on estettdvissa asianmukaisella kasi-
hygienialla. Mikrobit siirtyvat helpoiten ennen potilaskontaktia tai toimenpidetta
seka eritteille altistumisen, potilaskontaktin ja potilaan ympariston koskemisen
jalkeen. (Ford & Park 2018, 1164-1165.)

Kadet pestaan huolellisesti vedella ja saippualla mikali kadet ovat nékyvasti likai-
set, potilaalla on mahasuolikanavan infektio tai mikali sairaus voi tarttua oraali-
sesti tai ulosteen valityksella. Saippuaa hierotaan kasiin noin 30 sekunnin ajan.
Taman jalkeen kadet huuhdellaan huolellisesti. Yhteensa tahan kuluu aikaa noin
yksi minuutti. Kasien pesun jalkeen on erittain tarkeaa muistaa myos kuivata ka-
det huolellisesti, silla mikrobit viihtyvat parhaiten kostealla ja lampimalla alustalla.
Mikali kadet jaavat maréaksi, tulee niihin helpommin uudestaan bakteereja. (Ford
& Park 2018, 1164-1165.)

Kasien desinfiointi on vaihtoehtoinen tapa kasien pesulle. Se puhdistaa kadet
mikrobeista. (Ford & Park 2018, 1164-1165.) Desinfioinnissa otetaan kaksi pai-
nallusta (3-5 ml) kasihuuhdetta ja hierotaan sitd kasiin niin kauan, kunnes ne
ovat kuivat. Tarkeaa on desinfioida sormien valit ja paat, kynnenaluset seka peu-
kalot. Tama kestaa yhteensa noin 30 sekuntia. (WHO 2009, 155; Kasihygienia
terveydenhuollossa 2016, 2.) Kadet on desinfioitava aina hanskojen vaihdon yh-
teydessa (WHO 2009, 12).

NML:n laittaminen toimenpiteena tapahtuu aseptisesti (Koskinen 2017; Vassar &
Gee 2018). Mahalaukku ei ole steriili paikka, vaan siella on oma bakteerikanta
(Nardone & Compare 2015, 258). Taman vuoksi NML:n laittamisen ei tarvitse
tapahtua steriilisti. NML:n laittamisessa kaytetaan tehdaspuhtaita suojakasineita.
On tarkedd myos varmistaa, etta kaikki NML:n laitossa tarvittavat valineet pysy-
vat puhtaana lapi toimenpiteen. Esimerkiksi NML:n oikeaa pituutta mitattaessa
on huomioitava, ettei NML kontaminoidu osumalla lapseen. (Koskinen 2017; Vas-
sar & Gee 2018.)
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2.4.3 Nenamahaletkun laittaminen ja dokumentointi

Toimenpide on hyva tehda jossakin muualla kuin potilashuoneessa. Sairaalassa
on tarkead, ettd lapsen oma vuode on lapsen turvapaikka. Mikali lapselle tehdaan
toimenpiteita potilasvuoteella, lapsi voi kokea, ettei ole turvassa sairaalassa. 1ka-
vien toimenpiteiden tekemisté tulee taméan vuoksi valttaa tekemasta lapsen san-
gyssa. Toimenpiteen voi suorittaa esimerkiksi toimenpidehuoneessa, mikali tama
on mahdollista. (Jeffries ym. 2016, 3.)

Lapsen tulee olla mahdollisimman mukavassa asennossa NML:n laiton aikana.
Asento riippuu siita, kuinka yhteistyokykyinen lapsi on. (Vassar & Gee 2018.)
Lapsi voidaan ottaa syliin toimenpiteen ajaksi (kuva 2). Toimenpide vaatii yleensa
kaksi hoitohenkilokunnan jasentéa: toinen pitd& lapsesta kiinni ja toinen laittaa
NML:n. (Raitanen & Kinnunen 2017a; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 357; Vassar

& Gee 2018.) Kiinnipitdjana voi toimia myds lapsen vanhempi tai lahiomainen.

Helpoiten kiinnipito onnistuu, jos lapsi on vanhemman tai l[Ahiomaisen sylissa.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 357; Vassar & Gee 2018.)

KUVA 2. Esimerkkeja kiinnipito-otteista (Kuva: lina Peltomaa & Alina Poikonen
2019)
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NML.:n laiton yksi tarkeimpia vaiheita on mitata NML:n laittosyvyys oikein (Jeffries
2016, 5; Vassar & Gee 2018). Pienemmilla lapsilla NML:n pituus saadaan selville
mittaamalla lapsen nenanpéaéan ja korvanlehden valinen matka, kertomalla se
kahdella ja lisaamalla saatuun pituuteen 4 cm (Storvik-Sydanmaa ym. 2019,
357). Isommilla lapsilla pituus mitataan lapsen nenanpaasta korvanlehteen ja
sieltd rintalastan alakarkeen asti. Saatu mitta merkitddn NML:un esimerkiksi tei-
pilld. (Raitanen & Kinnunen 2017a; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 357; Vassar &
Gee 2018.)

Aluksi NML kostutetaan vedella ja sita lahdetdén hitaasti tybntamaan sieraimeen.
Nielun kohdalla tuntuu yleensa vastusta. Talléin isommalle lapselle voi tarjota
juotavaa, jotta nieleminen helpottaa NML:n kulkemista. Pienemmalle lapselle voi
tarjota tuttia imettavéksi, jolloin NML:n saa helpommin nielun ohi. Kun NML:un
laitettu merkki on sieraimen kohdalla, pitaisi NML:n olla paikoillaan. (Koistinen
ym. 2009, 190; Raitanen & Kinnunen 2017a; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 357,
Vassar & Gee 2018.) On muistettava myos varmistaa, etta NML:n paéassa oleva
korkki on kiinni. Mikali korkki on auki, voi mahansisaltd tulla NML:a pitkin ulos.
(Bryce-Smith 2015, 7.)

Mikali lapsella ilmenee hengitysvaikeuksia tai hdn muuttuu sinertavaksi jo NML:n
laiton aikana, saattaa NML sijaita keuhkoputkessa. Talloin NML on poistettava
valittdmasti. (Bryce-Smith 2015, 7-8; Raitanen & Kinnunen 2017a; Vassar & Gee
2018.) NML voi paatya keuhkoihin, jos lapsella on kehitysvamman vuoksi heiken-
tynyt nielemisrefleksi, trakeostomia, oksenteluna esiintyva syoémishairié, maha-
ruokatorven refluksi tai verenhyytymisongelmia (Jeffries ym. 2016, 5-6). Samoin
voi kayda, jos lapsi on intuboitu, han on kykenematon yhteistyéhén (Peter & Gill
2009, 4), lapsen tajunnan taso on alentunut tai hanella on heikko oksennus- tai
yskénrefleksi. Naiden syiden vuoksi lapsella ei valttdmatta esiinny mitdan oireita,
joista vaaran sijainnin voisi paatella. (Peter & Gill 2009, 4; Jeffries ym. 2016, 5—
6.) Jos lapsi alkaa nieleskella, NML ei ole tarpeeksi syvalla (Raitanen & Kinnunen
2017a).

NML kiinnitetddn varoen teipilla lapsen poskeen (Koistinen ym. 2009, 190; Rai-
tanen & Kinnunen 2017a; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 357). NML:n kiinnitys tu-
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lee olla tukeva, jotta NML ei l&hde pois paikoiltaan (Bryce-Smith 2015, 9). Ulos-
jdéva NML tulee kiinnittaa teipilla lapsen vaatteisiin, jotta lapsi ei saa irrotettua
NML:a (Jeffries ym. 2016, 7). Kiinnitysteippi tulee olla valmiiksi leikattuna oikean
kokoiseksi, jotta NML saadaan sujuvasti ja nopeasti kiinnitettya paikoilleen. Teip-
paamisessa on tarkeda huomioida, ettei teippi tuki lapsen sieraimia (kuva 3).
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 357.) NML:n laiton jalkeen on tarkedd dokumen-
toida NML:n syvyysmitta, koko (Koistinen ym. 2009, 190; Raitanen & Kinnunen

2017a; Vassar & Gee 2018), paivaméaara ja aika, jolloin NML on laitettu ja kuinka
NML:n paikka on varmistettu (Vassar & Gee 2018).

KUVA 3. NML:n kiinnitys teipilla (Kuva: lina Peltomaa & Alina Poikonen 2019)

2.4.4 Nenadmahaletkun sijainnin varmistaminen

Vaikka NML:un merkitty kohta olisikin potilaan sieraimen kohdalla, tulee NML:n
sijainti aina varmistaa. pH-testissa NML:sta aspiroidaan eli vedetaan ruiskuun
mahan sisaltoa. Eritetta laitetaan pH-testiliuskalle, jonka varia verrataan pH-as-
teikkoon. (Boeykens, Steeman & Duysburgh 2011, 1428; Raitanen & Kinnunen
2017a; Valvira 2017; Vassar & Gee 2018.) pH-testi on yleensa luotettava, silla
hengitysteiden pH on tyypillisesti yli 6 (Raitanen & Kinnunen 2017a). NML sijait-
see mahalaukussa, mikali pH-arvo on 5,5 tai sen alle (kuva 4) (Boeykens ym.
2011, 1427; Jeffries ym. 2016, 7; Raitanen & Kinnunen 2017a; Valvira 2017; Ir-
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ving ym. 2018, 923). On kuitenkin huomioitava, ettd joidenkin laakkeiden vaiku-
tuksesta mahan sisallon pH-arvo voi olla yli 5,5, ja johtaa nain vaaraan tulokseen
(Irving ym. 2018, 923). Jos mahansisallon pH-arvon maarittdminen ei onnistu,
luotettavin menetelm& NML:n sijainnin varmistamiseksi on ottaa keuhkordntgen-

kuva (Boeykens ym. 2011, 1428; Groundstrom ym. 2014, 2632; Valvira 2017;
Vassar & Gee 2018).

KUVA 4. pH-liuska ja -rasia (Kuva: lina Peltomaa & Alina Poikonen
2019)

NML:n sijaintia on aiemmin varmistettu auskultointi- eli kuuntelumenetelmalla,
jossa NML:un ruiskutetaan 2—3 ml ilmaa ja kuunnellaan stetoskoopilla, kuuluuko
mahasta kurahdus. Kurahdus viittaisi siihen, ettda NML on oikeassa paikassa.
(Raitanen & Kinnunen 2017a.) NML:n sijainnin varmistamista auskultointimene-
telmalla ei kuitenkaan ené&é suositella (Irving ym. 2014, 71; Bryce-Smith 2015, 8;
Jeffries ym. 2016, 8; Irving ym. 2018, 923). liman ruiskutuksesta aiheutuvat ku-
rahdukset saattavat kuulua, vaikka NML olisi keuhkoissa tai ruokatorvessa (Irving
ym. 2014, 71; Bryce-Smith 2015, 8).

Belgiassa tehdyssa tutkimuksessa NML laitettiin 301 potilaalle, joista seitsemalla
NML sijaitsi vaaréassa paikassa, kun paikka varmistettiin kuuntelumenetelmalla ja

ilman kurahdus kuului. Tutkimuksessa nousi esille myds muutama tapaus, joissa
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NML sijaitsi vaarassa paikassa, eika potilaalla ndkynyt merkkeja NML:n vaarasta

sijainnista kuten yskimista tai hengitysongelmia. (Boeykens ym. 2014, 1431.)

Child Health Patient Safety Organization antoi vuonna 2012 varoituksen, etta
NML:n sijainnin varmistamiseksi kaytettavaa auskultointimenetelméaa ei tulisi
kayttaa enda lainkaan. Varoituksessa mainittu tutkimus osoitti, etta yli 2000 po-
tilaasta 1,3-2,4 %:lla NML sijaitsi muualla, kuin mahalaukussa, kun sijainti oli tar-
kistettu auskultoimalla. Varoituksessa ainoaksi luotettavaksi menetelmaksi suo-
siteltiin rontgenkuvausta, mutta ellei sitéa ole mahdollista toteuttaa, pH-testi ja ma-
han siséllén visuaalinen havainnointi hyvaksyttiin riittdvan luotettavaksi menetel-
maksi. (Irving ym. 2014, 67.) Sijainnin varmistamisella voidaan ehkaista jopa kuo-

lemaan johtavat komplikaatiot (Valvira 2017).

2.4.5 Nenadmahaletkusta aiheutuvat komplikaatiot

NML voi vaarin laitettuna johtaa vakaviin komplikaatioihin tai jopa kuolemaan (Ir-
ving ym. 2014, 67; Valvira 2017). Jos NML joutuu keuhkoihin tai henkitorveen,
voi komplikaationa kehittya keuhkokuume, ilmarinta tai keuhkon tai henkitorven
puhkeaminen (Irving ym. 2014, 70). Liian suuret ravitsemusvalmisteiden kerta-
annokset voivat aiheuttaa pahoinvointia ja yokkailya. Tata voidaan lievittdd pa-
renteraalisella eli ruuansulatuskanavan ohi annetulla erytromysiinilla. Suolen at-
rofia eli surkastuminen tai entsyymien puute voi heikentéa ravintoaineiden imey-
tymista, mihin saattaa liittya pahoinvointia ja ripulia. Aspiraatioriskié voidaan pie-
nentaa kayttamalla riittdvan ohuita NML:ja ja tarkistamalla NML:n oikea sijainti,

seka pitamalla potilaan paata kohoasennossa. (Manner & Aantaa 2012.)

Pitkdaikaiseen kayttoon tarkoitetun NML:n huolimattoman kiinnittdmisen on ha-
vaittu johtavan joissakin tapauksissa nenan limakalvon ruhjeeseen, hema-
toomaan eli mustelmaan ja limakalvon granuloomaan eli sidenkudoksen liikakas-
vuun. Nenan alueen painehaavoja raportoidaan harvoin, silla ne ovat vahaisia ja
jaavat helposti huomiotta. Iskemian teorian mukaan pehmealle kudokselle koh-
distuva yli 32 mmHg paine voi saada aikaan painehaavan. Pienempi paine pi-
demmalla aikavélilla aiheuttaa enemman haittaa, kuin suuri paine lyhyessa

ajassa. (Seyedhejazi ym. 2011, 133-134.) Nenan limakalvon vammojen lisaksi
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my0Os poskiontelontulehdus ja valikorvan tulehdus ovat mahdollisia (Manner &
Aantaa 2012).

NML:a ei saa laittaa potilaille, joilla epailladn traumasta aiheutunutta kallonmur-
tumaa. Kallonpohjan murtuman seurauksena mahdollisesti syntynytta reittia pit-
kin NML voi joutua kallon sisélle eli aivoihin. Epailtdessa murtumaa kallossa, on
aina ennen NML:n laittamista varmistettava CT-kuvauksella eli tietokonekerros-
kuvauksella, ettei nenasta ole murtuman seurauksena syntynyt paasya aivoihin
esimerkiksi yhdyskaytavan kautta. Kallon sisélle laitettuna NML voi aiheuttaa ai-
voihin verenvuotoa, meningiitin eli aivokalvontulehduksen, vajauksia motorisissa
ja aistillisissa toiminnoissa seka vakavia infektioita. Pahimmassa tapauksessa

nama voivat johtaa jopa kuolemaan. (Dandpat ym. 2018, 523-524.)

2.4.6 Nenadmahaletkun poistaminen

NML:n poistaminen on lyhyt ja nopea toimenpide. Aina ennen poistamista on tar-
kedéa kertoa vanhemmille ja lapselle, mita ollaan tekeméssa. NML:n poistajalla
tulee olla tehdaspuhtaat kasineet. Aluksi irrotetaan teipit. Teippien irrottaminen
saattaa tuntua lapsesta ikavalta. Apuna teippien irrottamiseen voi kayttaa siihen
tarkoitettuja rasvataitoksia. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 358; Bryce-Smith
2015, 13.) Taman jalkeen NML vedetaan uloshengityksen aikana varovasti pois
ja havitetdan (Bryce-Smith 2015, 13). Lopuksi tarvittaessa puhdistetaan sierain

ja rasvataan posken ihoa (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 358).

2.5 Opetusvideon kayttd opetuksessa

Yksi opetuksen keskeisimmista haasteista on luoda realistisen tuntuisia oppimis-
ymparistbjd. Tama tuo haastetta opittujen asioiden soveltamiseen kaytannossa.
Opetusvideo voi ratkaista tdméan ongelman toimimalla oppimisen l&ahtokohtana
havainnollistamalla tapausta tai asettamalla tietyn ongelman katsojan ratkaista-
vaksi. Video voi herattaa keskustelua ja pohdintaa katsojien keskuudessa. (Hak-
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karainen & Kumpulainen 2011, 136.) Oppimis- ja opettamistarkoituksessa vide-
oita kaytetaan asioiden elavoittdmiseen, havainnollistamiseen ja tarinankerron-
taan (Kerénen & Penttinen 2007, 197).

Kognitiivisen kuormitusteorian mukaan yksilén kyky prosessoida tietoa on rajalli-
nen. Kaksoiskooditeorian (Dual code theory) mukaan ihmisella on kielelliselle ja
visuaaliselle tiedolle erilliset kognitiiviset tiedonkasittelykanavat. Nama kaksi eri
tyomuistijarjestelmaa ovat taysin rippumattomia toisistaan. Taman vuoksi tekstin
ja kuvien ndkeminen ruudulla yhdistettyna aaneen lisaavat oppimista. Siksi kog-
nitiivisen ylikuormituksen tilanteissa on kummankin tiedonkasittelyreitin maksi-
maalinen kayttd kannattavaa. Kun seka visuaalinen etta auditiivinen tieto on re-
kisterdity, yhdistyvat ne luomaan tietoa pitkakestoiseen muistiin. Jos katsoja na-
kee esityksesséa yhden asian, mutta kertoja puhuu samaan aikaan toisesta asi-
asta, on oppiminen epaoptimaalista. (Pusic, Ching, Yin & Kessler 2014, 120-121;
Meppenlink, van Weert, Haven & Smit 2015, 2.)

Kaliforniassa tehdyssa tutkimuksessa tarkasteltiin |adketieteen opiskelijoiden op-
pimista Mayerin multimediasuunnittelun periaatteiden mukaisesti tuotetun luen-
non pohjalta. Kontrolliryhmalle naytettiin samasta luennosta versio, joka oli tehty
perinteisesti suunnitelluilla dioilla. Tutkimus osoitti tilastollisesti merkittavasti suu-
rempia parannuksia tiedon sailyttdmisessa niilla opiskelijoilla, joita opetettiin mul-
timediasuunnittelun periaatteiden mukaisesti, verrattuna niihin, jotka opiskelivat

perinteisesti suunnitellun luentomateriaalin pohjalta. (Issa ym. 2011, 818.)

Opetusvideon hyoty kasvaa, kun videossa otetaan huomioon kolme elementtia:
miten hallita videon kognitiivista kuormitusta, miten maksimoida opiskelijan sitou-
tuminen videoon ja miten edistaa aktiivista oppimista videosta. Kun videolla on
likaa erilaisia visuaalisia ja auditiivisia arsykkeita, kuten monimutkaisia taustoja
ja hairitsevaa taustamelua, ei katsoja tiedd, mihin huomio tulisi kiinnittd&a. Kogni-
tiivista kuormitusta voi vahentéaa poistamalla videon taustalta ylimaaraiset esineet
ja danet. (Brame 2016, 3.)

Videon katsomiseen sitoutumista voi edistaa pitdmalla video riittdvan lyhyena. 9—
12 minuuttia kestavan videon katseluun sitoudutaan keskimé&érin 50 prosentti-

sesti. Myos keskustelevan kielen kayttdminen saa katsojan sitoutumaan videon
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katseluun. Aktiivista oppimista lisda interaktiivisten ja ohjaavien kysymysten kayt-
taminen videolla. Kun katsoja joutuu vastaamaan videolle integroituun kysymyk-
seen kesken katselun, parantaa se oppimista useiden mekanismien kautta. Opis-
kelijat tekevat muun muassa enemman muistiinpanoja videon aikana, kun se si-

saltda interaktiivisia kysymyksia. (Brame 2016, 4.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo nendmahaletkun laittami-
sesta leikki-ikéiselle lapsipotilaalle hoitoalan opettajien opetusmateriaaliksi seké&
hoitotyon opiskelijoiden kayttoon. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisdtd hoitoty6n
opiskelijoiden tietamysta nendmahaletkun turvallisesta laittamisesta lapsipoti-

laalle.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia olivat:

1. Miten laittaa nendmabhaletku leikki-ikaiselle lapselle turvallisesti ja oikein?

2. Miten valmistaa lapsi ja vanhemmat lapsen nendmahaletkun laittoon?

3. Miten tehdéa hyva opetusvideo?
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tarkoituksena on jarkeistaa ja jarjestaa seka
ohjeistaa ja opastaa kaytannon toimintaa. Sen tarkoituksena on myods yhdistaa
kaytannon toteutus ja raportointi. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla ohje tai
opastus, joka on suunnattu ammatilliseen kayttoon. (Vilkka & Airaksinen 2004,
9.) Tama opinnaytetyd on kaksiosainen. Se koostuu kirjallisesta raportista ja tuo-

toksesta. Opinnaytetyon tuotoksena syntyi opetusvideo.

Tuotoksen tulee olla aina suunnattu jollekin kohderyhmalle, silla toiminnallisen
opinnaytetyon tavoitteena on selkeyttaa jotakin toimintaa tai saada ihmiset osal-
listumaan johonkin tapahtumaan. Kohderyhman maarittdminen on tarkea osa
opinnaytetyota. Rajaamalla kohderyhm&a opinnéaytety6 saa selkeédn suunnan.
Rajaaminen méaarittdd myos opinnaytetyon sisallon. (Vilkka & Airaksinen 2004,
38, 40.) Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo nenamaha-
letkun laittamisesta leikki-ikéiselle lapsipotilaalle hoitoalan opettajien opetusma-

teriaaliksi seka hoitotydn opiskelijoiden kayttoon.

Toiminnallisen opinnaytetyén olisi hyva olla jonkun tilaama. Valmiiksi tilattu ty®
antaa tietyt toimintaehdot opinnaytetyon tekijdille, jolloin tyéta on helpompi vieda
eteenpain. Kun tyd on tilattu jonkun toimesta, se edellyttaa ja opettaa projekti- ja
tiimityoskentelya, tarkan suunnitelman tekemisté seké tavoitteiden ja aikataulun
asettamista. (Vilkka & Airaksinen 2004, 16-17.) Opinnaytetyon tilaajana toimi
Tampereen ammattikorkeakoulu (TAMK). Tyoéelamatahoon on oltu yhteydessa
opinnaytetydn prosessin edetessa ja heidan mielipiteitdan on kuultu tuotosta ja
raporttia tehdessa.

Toimintasuunnitelman tekeminen kuuluu toiminnalliseen opinnaytety6hon. Suun-
nitelman tarkoituksena on vastata kysymyksiin mitd, miksi ja miten. Toiminta-
suunnitelman avulla opinnaytetydn tekijat osoittavat itselleen ja muille jarkevat

ideat ja tavoitteet. Suunnitelma on my@6s tietynlainen lupaus, sill& suunnitelmaan
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Kirjoitettuja asioita tulee seurata ja noudattaa. Opinnaytetytn tekijat suunnittele-
vat, minka kaytannon ongelman he haluavat ratkaista. Suunnitelmassa tulee sel-
vasti kertoa tydn kohderyhma, suunniteltu aikataulu seka opinnaytetyén mahdol-
lista rahoitusta koskevat asiat. Raportin alustava rakenne olisi hyva myos esitella
suunnitelmassa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 26—-28, 32.) Ennen varsinaisen ra-
portin ja tuotoksen tekemista tehtiin opinnaytetydn suunnitelma. Suunnitelmassa
kerrottiin opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet, kohderyhma, suunniteltu aikataulu
ja rahoitukseen liittyvat seikat. Alustava raportin rakenne esitettiin my6s suunni-
telmassa. Suunnitelma toimi osana tutkimusluvan hakemista. Tutkimuslupa anot-

tiin TAMKIin hoitotyon koulutuspaallikolta.

Raportissa tarkoituksena on maaritella opinnaytetydssa kaytettadvat ammatilliset
kasitteet ja termit. Raportissa perustellaan tuotoksen tiedon oikeellisuus ja tie-
teellisyys. Tama tehdaan kayttamalla aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja yleisesti
kaytossa olevia ohjeistuksia. Opinnaytetyon tekijoiden on tarkoitus raportissa
osoittaa ammatillinen osaamisensa ja vakuuttaa lukija siita, etta opinnaytety on
luotettavasti, eettisesti ja osaavasti rakennettu kokonaisuus. (Vilkka & Airaksinen
2004, 81.) Taman opinnaytetyon tuotoksen eli videon tekeminen alkoi tiedon-
haulla, jonka jalkeen ryhdyttiin kirjoittamaan raporttia. Raporttiin kirjoitettiin kaikki
teoriatieto, joka videolla aiottiin esittaa. Raportti sisaltdd aiheen valinnan, opin-
naytetyon teoreettiset lahtokohdat, toteutustavan, kaytetyn menetelman seké ku-
vauksen tuotoksesta ja sen toteuttamisesta. Video on suunnattu hoitoalan opet-
tajien opetusmateriaaliksi seka hoitotyon opiskelijoiden kayttoon, mika edellyttaa,
ettd videolla esitetty tieto perustuu nayttoon ja hoitotieteeseen. Taman vuoksi ra-
portin lahteind kaytettiin muun muassa tieteellisia tutkimusartikkeleita.

4.2 Tuotoksen suunnittelu

Videon valmistamiseen kuuluu kolme vaihetta: kasikirjoitus, kuvaus ja editointi.
Kasikirjoituksen avulla hahmotetaan videon sisaltd ja muoto. Kasikirjoitusproses-
sissa sisaltd tarkentuu ja epaolennaiset asiat rajautuvat pois. Hyva kasikirjoitus
helpottaa videon kuvausvaihetta, silla siitd pystyy hahmottamaan videon toimi-
vuuden. (Aaltonen 2018, 14-15.) Opetusvideon ké&sikirjoituksen laatimisessa

otettiin huomioon, ettd jokainen videolla esitetty asia on kerrottu opinnaytetyon
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teoriaosuudessa. Videon kasikirjoituksesta pyrittiin tekemaan mahdollisimman
tarkka, jotta videon kuvaus ja editointi onnistuisivat mahdollisimman sujuvasti il-
man akkinaisia muutoksia. Nain pyrittin estamaan tilanteet, jolloin jouduttaisiin
kuvaamaan joitakin videoleikkeita jalkikateen varsinaisen kuvaukseen suunnitel-
lun paivan jalkeen. Tallbin samanlaisen tilan ja ympariston luominen olisi ollut

haasteellista.

Hyvassa kasikirjoituksessa kuvaillaan yksityiskohtaisesti, mita kameran edessa
tapahtuu ja mita kuvassa nékyy. Kasikirjoitukseen laaditaan myos repliikit ja se-
lostusteksti. (Aaltonen 2018, 134.) Toimiva kasikirjoitus koostuu kohtausluette-
losta, jossa kerrotaan, mita mikakin kohtaus sisaltaa (Ailio 2015, 9; Aaltonen
2018, 134). Toiminta naytetdén videon vaatimassa aikajarjestyksessa. Kun toi-
minta videolla esitetdan alusta loppuun, puhutaan prosessikuvauksesta. (Ailio
2015, 9-10.) Kaksipalstaisessa kasikirjoituksessa on nimensa mukaisesti kaksi
palstaa. Vasemmalla puolella kuvaillaan, mitd kuvassa tapahtuu ja nakyy. Oike-
alla puolella kerrotaan puhe ja muut &anet. (Aaltonen 2018, 141.) Videon kasikir-
joitus toteutettiin kaksipalstaisena taulukkona, jotta kuvaus- ja editointitilanteessa
olisi mahdollisimman helppo seurata kasikirjoitusta (liite 1). Taulukko koostui kah-
desta eri sarakkeesta. Toiseen sarakkeeseen Kkirjoitettiin, mitd kuvassa nakyy ja
tapahtuu. Samaan sarakkeeseen kirjoitettiin myds, mista kuvakulmasta kohtaus
ajateltiin kuvata. Toiseen sarakkeeseen kirjoitettiin teksti, joka aanitettiin puheena
videon taustalle editointivaiheessa. Nain pystyttiin helpommin kuvaustilanteessa
suunnittelemaan, mita tavaroita missakin kohtauksessa on ja kuinka pitkia koh-
tausten tulee olla puheeseen nahden. Videon kasikirjoitusvaiheessa ajastettiin
suunniteltujen vuorosanojen kesto. Ta&man avulla saatiin selville, kuinka kauan
video tulisi kokonaisuudessaan kestamaan. Kasikirjoitukseen ei merkitty yksit-
taisten kohtausten kestoaikoja, silla ajat perustuivat lahinna suunniteltuihin vuo-
rosanoihin. Kohtausten kestoaikojen pois jattdminen oli opinnaytetyon tekijoiden

mielestd myds selkedmpéaa.

Videon kasikirjoitusta muokattiin useamman kerran. Sanavalintoja mietittiin tark-
kaan ja yksittaisia sanoja vaihdettiin moneen kertaan. Teksteja luettiin &aneen ja
arvioitiin, mik& kuulostaisi jarkevimmalta. Videon kohtauksia hahmoteltiin opin-
naytetyon tekijoiden keskusteluissa ja osaa kaytiin kuvitteellisesti lapi nayttele-

malla. Opinnéaytetyodn tekijat vaihtoivat paljon ajatuksia keskendan seka kysyivat
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mielipiteitd ohjaavalta opettajalta, opponoijilta sekd muilta samaan aikaan opin-
naytetyota tekevilta opiskelijoilta. Videon suunnitelmaa tarkennettiin ja muokattiin
kommenttien ja mielipiteiden perusteella. Jokainen yksityiskohta pyrittiin hahmot-
telemaan ja kuvittelemaan tarkasti, jotta kuvaus- ja editointivaihe sujuisivat yll&-
tyksitta.

Kuvauspaikan tarkastelu ja ennakkotutkimus on tarkeaa (Aaltonen 2018, 32). Ta-
man opinnaytetyon videon kuvauspaivdd suunniteltaessa tuli ottaa huomioon
monia erilaisia asioita, kuten esimerkiksi missa ja milla kuvataan, mita tavaroita
tarvitaan, milloin saadaan kaikki tarvittavat vélineet lainaan, kuka kuvaa ja mika
on kaikille osapuolille sopiva ajankohta kuvata. Opetusvideon kuvaaminen ei ollut
yksinkertaista ja helppoa. Tama vaati molempien opinnaytetyon tekijoiden suurta
panostusta ja sitoutumista yhteiseen tekemiseen.

4.3 Opetusvideon kuvausprosessi

Jotta opetusvideo olisi laadukas, tulisi onnistua todentuntuisen oppimisympaéris-
toén luomisessa (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 136). Taman opinnaytetyon
videon kuvaus toteutettiin Tampereen ammattikorkeakoulun harjoitteluhoitoluo-
kassa. Tahan paadyttiin, jotta tilanne saatiin nayttamaan mahdollisimman toden-
tuntuiselta ja ymparistd muistuttamaan sairaalaolosuhteita. Videon kuvaaminen
toteutettiin yhden paivan aikana. Tahan ratkaisuun paadyttiin, koska videon taus-
tan ja hoitajien ulkonadn oli pysyttava koko videon ajan samana, silla oletuksena
oli, ettd toimenpide tapahtuu kokonaisuudessaan yhdella kertaa.

Opetusvideon tulee olla sisallon ja toteutuksen osalta laadukas (Kerénen & Pent-
tinen 2007, 149). Taman opinnaytetyon videon kuvaamiseen lainattiin TAMKilta
videokamera hyvan laadun sailyttamiseksi. Kuvauksissa kaytettiin TAMKilta lai-
nattua kameran tukijalkaa, jotta kuva ei heilahtelisi. TAMKilta saatiin lainaan
myos kaksi valokuvausstudion valaisinta, jotta videolla saataisiin riittavan hyva
valaistus (kuva 5). Kuvausvalojen korkeutta ja suuntaa pystyi vaihtamaan tilan-

teen mukaan.
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KUVA 5. Kuvaustilanteen valmistelu (Kuva: lina Peltomaa & Alina
Poikonen 2019)

Videon kuvaajana toimi ulkopuolinen kuvaaja, silla opinnaytetyon tekijoiden oli
toimittava nayttelij6ina videolla. Ulkopuolista kuvaajaa kaytettiin myds videon laa-
dun sailyttamiseksi seka kuvaamisen helpottamiseksi. Kun kuvaajana toimi ulko-
puolinen henkild, saivat nayttelijat keskittyd omaan suoritukseensa ja videon ku-
vaaminen eteni sujuvasti. Nain onnistuttiin myos luomaan vaihtelevuutta videoon
eri kuvakulmien avulla. Kun molemmat nayttelijat olivat esittamassa esimerkiksi
tilannetta, jossa NML:n pituutta mitataan, kuvakulmaa vaihdettaessa ei kumman-
kaan tarvinnut siirtyd paikaltaan kayttdmaan kameraa. Tama varmisti sen, ettei-
vat asennot tai otteet muuttuneet, vaan toimenpide nayttdd kulkevan yhtajaksoi-

sesti.

NML laitettiin videolla nukelle eettisista syista, silla sen laittamiseen liittyy aina
komplikaatioiden riski ja sitd on harkittava tarkoin (Irving ym. 2014, 67; Bryce-
Smith 2015, 4, 7-8). Naista syista NML:a ei olisi ollut eettista eika hoitotieteelli-
sesti perusteltua laittaa ilman syyta oikealle lapselle. Taman lisaksi videota ku-

vattaessa oikean lapsen kanssa olisi pitdnyt ottaa huomioon lapsen oma tahto ja
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turvallisuus. NML:n laittaminen ei ole miellyttavaltd tuntuva toimenpide, johon

terve lapsi vapaaehtoisesti suostuisi.

NML p&adyttiin laittamaan nukelle myos kaytannollisista syista. Nukelle NML on
helpompi laittaa, silla oikea lapsi ei todennakoisesti olisi pysynyt paikoillaan toi-
menpiteen aikana. Kun videon potilas pysyy koko toimenpiteen ajan liikkumatta,
pystytdan katsojalle paremmin nayttamaan oikea tekniikka. Videota on nain ollen
my0Os helpompi seurata. NML:n laittaminen oikealle lapselle olisi havainnollista-
nut ja konkretisoinut katsojalle paremmin todentuntuisemman tilanteen. Opinnay-
tetydn tavoitteena oli kuitenkin lisatéa hoitotyén opiskelijoiden tietamysta nenama-
haletkun turvallisesta laittamisesta lapsipotilaalle. Jotta NML:n voi oppia laitta-
maan turvallisesti ja oikein, on ensin n&htava toimenpiteen kulku yksityiskohtai-
sesti ilman hairidtekijoitd. Kun NML:n laittaminen on videolla esitetty nukelle, on-
nistuu toimenpiteen selittaminen yksinkertaisesti ja katsojalle jaa rauha keskittya

teoriatiedon kuuntelemiseen ja NML:n laiton tekniikan seuraamiseen.

Videolla kaytossa ollut nukke lainattin Tampereen yliopiston tiloissa toimivasta
taitokeskuksesta, jossa pidetaan hoitotyon ja laaketieteen opiskelijoille kaytan-
nonlaheisia harjoittelutunteja kuten simulaatioharjoituksia. Taitokeskukselta saa-
tiin kaytt6on myos muita videolla tarvittavia hoitotyon vélineitéa kuten NML ja ruis-
kut. Osa hoitotyon valineista saatiin kayttoon TAMKIin itseharjoittelutilasta, jossa
opiskelijat voivat kdyda harjoittelemassa hoitotydn taitoja ja toimintoja itsenai-

sesti.

4.4 Opetusvideon sisaltod

Opetusvideo alkaa aiheeseen johdattelulla. Lapsen ja perheen valmistaminen toi-
menpiteeseen on erittdin tarkedd. Tama vahentdd lasten ja heiddn vanhem-
piensa pelkoja ja lisaa yhteistyokykya hoitajan, potilaan ja potilaan omaisten va-
lille. (Boles 2016, 147-148.) Lapsen valmistaminen mainitaan opetusvideon
alussa lyhyesti pysaytetyn kuvan ja tekstin avulla (kuva 6). Lapsen ja perheen
valmistaminen toimenpiteeseen on kuitenkin kasitteena todella laaja ja siita voisi

tehdd oman opetusvideon. Taman vuoksi opetusvideolla ei avata tarkemmin,
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kuinka lapsi ja perhe tulee toimenpiteeseen valmistaa. Tama olisi lisannyt ope-
tusvideon pituutta huomattavasti ja vienyt myoés huomiota itse toimenpiteen suo-
rittamiselta. Tydelamataho oli myds sitéa mielta, etta lapsen ja perheen valmista-
minen toimenpiteeseen on tarked& mainita videolla, mutta sita ei tarvitse videolla
avata enempaé. Lapsen ja perheen valmistaminen toimenpiteeseen on avattu

laajemmin opinnaytety6n raportissa.

' On tarkeaa valmistaa |
* lapsi ja perhe tulevaan

=
4

- toimenpiteeseen

KUVA 6. Lapsen valmistamista toimenpiteeseen leikin kautta (Kuva:

lina Peltomaa & Alina Poikonen 2019)

Opetusvideo on kerronnaltaan lineaarinen (Kerdnen & Penttinen 2007, 198) eli
se etenee kronologisesti alusta loppuun. Varsinainen opetus videolla alkaa toi-
menpidevalineiden esittelylla. Toimenpidevélineet ilmestyvat kuvaan tekstin
kanssa yksitellen. Videolla naytetdaan, kuinka valineet valmistellaan kayttokun-
toon. MyGs kasien pesu ja desinfiointi haluttiin sisallyttaa videoon lyhyesti. Seu-
raavaksi naytetdan kaksi esimerkkid lapsen kiinnipito-otteista kuvina, minka jal-

keen siirrytaén itse toimenpiteeseen.

NML:n oikean pituuden mittaaminen on erittdin tarke&a, jotta valtytdaan vaaran
paikan aiheuttamilta ongelmilta (Jeffries ym. 2016, 3, 5; Vassar & Gee 2018).
Taman vuoksi videolla opetetaan, kuinka NML:n pituus mitataan oikein. Mittaa-
minen naytetaan lahikuvana, jotta se olisi mahdollisimman havainnollistava. Li-
saksi naytetaan vaihtoehtoinen mittaustapa, jota voi kayttaa pienilla lapsilla.
NML:n laittaminen naytetdan vaihe vaiheelta. Lapsi suojataan suojaliinalla, NML
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kostutetaan veteen ja lapselle kerrotaan, kun toimenpide aloitetaan. Videolle ku-
vattiin hoitajan kasvoja lahikuvana, jolloin hoitaja puhuttelee lasta ja kertoo alka-

vansa laittaa NML:a.

NML:n laiton aikana tulee olla koko ajan tietoinen mahdollisista laiton aikana ta-
pahtuvista komplikaatioista (Jeffries ym. 2016, 5-6; Vassar & Gee 2018; Bryce-
Smith 2015, 7-8). Taman vuoksi NML:n laiton opettamisen tulee sisdltaa mah-
dollisten vaaraa aiheuttavien tekijoiden huomiointi. Videolla naytetaan, kuinka
NML tybnnetaan lapsen sieraimeen. Kun NML on saatu paikalleen, kuva pyséh-
tyy ja ruutuun ilmestyy “varoituskolmio” ja tekstilaatikko. Tekstilaatikossa kerro-
taan, milloin NML:n laittaminen on keskeytettava. Videolla naytetaan lahikuvana,

kuinka NML teipataan lapsen poskeen kiinni (kuva 7). Samalla kerrotaan, miksi

huolellinen ja hellavarainen kiinnitys on tarkeaa.

KUVA 7. NML:n kiinnitys opetusvideolla (Kuva: lina Peltomaa & Alina Poikonen
2019)

NML:n sijainti tulee aina tarkistaa. pH-arvon maarittaminen on NML:n sijainnin
suositeltu varmistamismenetelmé. (Boeykens ym. 2011, 1428; Raitanen & Kin-
nunen 2017a; Valvira 2017; Vassar & Gee 2018.) Seuraavaksi opetusvideolla
kerrotaan, kuinka NML:n sijainti tarkistetaan maarittamalla mahansisallon pH-
arvo (kuva 8). Kohtaus on kuvattu kauempaa siten, etta toimenpiteen tekija, lapsi,

toinen hoitaja ja apupdyta nakyvat kuvassa. Mahansisallon ruiskutus pH-liuskalle
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on kuvattuna erittéin l&helta, jotta katsojakin voi verrata liuskaa pH-asteikkoon.
Taman jalkeen kerrotaan, etté luotettavin NML:n sijainnin varmistamismenetelma
on rontgenkuvaus (Boeykens ym. 2011, 1428; Groundstrom ym. 2014, 2632; Val-
vira 2017; Vassar & Gee 2018.), jolloin ruutuun ilmestyy kokovartaloréntgenkuva

lapsesta. Videolla kerrotaan mygs, ettei auskultointimenetelmaa tule enaa kayt-

taa sijainnin varmistamiseen (Irving ym. 2014, 71; Bryce-Smith 2015, 8; Jeffries
ym. 2016, 8; Irving ym. 2018, 923).

KUVA 8. Mahasisaltta vedetaan ruiskuun pH-arvon maarittamiseksi (Kuva: lina
Peltomaa & Alina Poikonen 2019)

Kertaamisen tiedetddn vahvistavan muistia (Carlson 2014, 2434), minka vuoksi
tarkeiden asioiden yhteen kokoaminen vield videon paatteeksi maksimoi opetus-
videon hyotyd. Opetusvideon lopussa on yhteenveto, jossa kerrataan lyhyesti
koko toimenpide tarvittavista valineista sijainnin varmistamiseen saakka. Ruu-
dulla on himmennettyja pysaytyskuvia toimenpiteen kulusta, ja lyhyita teksteja
toimenpiteen eri vaiheista. Lopuksi ruutuun laiskahtéa iso tarra, ja kertoja muis-
tuttaa lapsen — seka leikkimielisesti myds toimenpiteen suorittajan — palkitsemi-
sesta reippauspalkinnolla, minka jalkeen koko ruutu tayttyy erilaisista tarroista.
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4.5 Opetusvideon editointi

Videon valmistuksen viimeista vaihetta kutsutaan editoinniksi. Editoinnissa yhdis-
tetaan kuvat, danet ja videot yhtenaiseksi kokonaisuudeksi, johon lisatdan tehos-
teita ja grafiikkaa. (Keranen & Penttinen 2007, 198.) Parhaille kuville ja videoleik-
keille luotiin kansio, johon ne laitettiin suunnitelman mukaisesti siihen jarjestyk-
seen kuin ne videolle tulevat. Tama tehtiin videon editoimisen nopeuttamiseksi.
Kun videoleikkeet ja kuvat olivat valmiiksi oikeassa jarjestyksessa, oli ne helppo
editointivaiheessa yhdistaa. Editointiin pyydettiin ulkopuolista editoijaa, jolle opin-
naytetyon tekijat maksoivat palkkaa. Ulkopuolista editoijaa paadyttiin kaytta-
maan, silla opinnaytetyon tekijoilla ei ollut kokemusta editoimisesta. Editointioh-
jelman kayton opetteluun olisi kulunut kohtuuttoman paljon ylimaaraista aikaa.
Ulkopuolinen editoija toimi vain editointiohjelman kayttgjana ja kokosi videoleik-
keet, aanitteet ja tehosteet yhteen opinnaytetyon tekijéiden ohjeiden mukaisesti.
Opinnaytetyon tekijat vastasivat tuotoksen kaikesta sisallosta. Efektit, aanitehos-
teet ja tekstilaatikot olivat tekijoiden suunnittelemia ja valitsemia. Opinnéytetyon
tekijéiden editointiin osallistuminen varmisti sen, ettd video tehtiin suunnitelman
mukaisesti kronologisessa jarjestyksessa. Videon editoimiseen kaytettiin Vegas

Pro 5 -ohjelmaa.

Videon kerronta on hyva tehda erillisend daniraitana editoinnin yhteydessa, jotta
aanen laatu sailyisi hyvana, eika kerronnasta tulisi katkonainen. Jokaisen video-
leikkeen tulisi sopia vastaavaan aaniraitaan ja kerrontaan. (Rehim & Chung 2015,
1053.) Editoidessa luotiin kohtauksia videoleikkeista ja kuvista. Jalkeen pain aa-
nitettyjen aaniraitojen vuoksi oli helpompi seurata esimerkiksi sita, kuinka kauan
jonkin pysaytetyn kuvan tulee ruudulla nakya, jotta kerronta ja kuva tdsmaavat
toisiinsa. Jos kuvaustilanteessa videoon olisi sisallytetty myds kerronta, olisi
aantd ollut hankala saada kuulumaan joka kohtauksessa samalla voimakkuu-

della, silla kuvakulmia vaihdeltiin runsaasti.

Opetusvideon tulisi olla riittavan lyhyt, jotta katsojan mielenkiinto sailyy (Kerdnen
& Penttinen 2007, 198; Brame 2016, 3—4). Suositeltu pituus on alle 6 minuuttia
(Brame 2016, 3—4). Tama toteutuisi videolla ilman lopun kertausosuutta, joka ha-
luttiin videoon sisallyttad. Kertausosuudella haluttiin vahvistaa katsojien muistia

ja lisata opetusvideon hyotya (Carlson 2014, 2434). Eri kuvakulmien ja lyhyiden
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videoleikkeiden kayttd auttaa havainnollistamisessa ja mielenkiinnon sailyttami-
sessa (Keranen & Penttinen 2007, 198). Videolle kuvattiin NML:n laiton kaikki
vaiheet eri kuvakulmista. NML:n kiinni teippaamisen havainnollistamiseen kaytet-
tiin lahikuvaa. Mielenkiintoa pyrittiin pitamaan ylla myos liittamalla videolle taus-
tamusiikki seké kayttamalla pysaytyskuvia ja erilaisia tehosteita. Musiikki 10ydet-
tiin YouTuben Audio Library - music for content creators —kanavalta, jossa on

iimaisia kappaleita ilman tekijanoikeuksia. Kappaleen nimi on Far Away.

Opetusvideolle pyrittiin lisddmaan vain kaikki valttamattomat asiat, jotta videosta
ei tulisi liilan pitkaa. Esimerkiksi koska kasien desinfektio kuuluu tarkednéa osana
hoitoty6hon ja toimenpiteiden tekemiseen (Ford & Park 2018, 1164), oli myds
opetusvideolla tarpeellista kertoa, missa vaiheissa toimenpidetta kadet on desin-
fioitava. Jos jokaisesta kasien desinfektiosta olisi huomautettu erikseen, olisi se
lisdnnyt videon pituutta tarpeettomasti. Tahan keksittiin ratkaisuksi aanimerkilla
tehostettu symboli, jonka ilmestyminen merkitsee kohtaa, jolloin kadet tulee des-

infioida (kuva 9). Videon alussa selitetaan tahti-symbolin ja aaniefektin merkitys.

KUVA 9. Tahti-symboli merkkind kasien desinfektiosta (Kuva: lina Peltomaa &
Alina Poikonen 2019)

Opetusvideon katseluun sitoutumista liséé keskustelevan kielen kayttdminen
(Brame 2016, 3—4). Keskustelevaa kieltd hyodynnettiin |&hes Iapi videon. Videon
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alussa hoitaja toteaa, ettei ole pitk&dan aikaan laittanut NML:a ja miettii, mita vali-
neita siihen tarvitsee. Taman jalkeen kertoja aloittaa valineiden esittelyn ikaan
kuin vastauksena kysymykseen. Taten videolla kaydaan dialogia, joka voitaisiin
kayda esimerkiksi hoitajaopiskelijan ja harjoitteluohjaajan valilla. Videon kertoja
toimi videolla opettajana, joka kertoo, mitd tehdaan ja miksi. Kerrontatyylia pun-
nittiin passiivisen kerronnan ja katsojalle puhuvan tavan valilla. Esimerkkina tasta
videon alun luettelo tarvittavista valineista: “nenamahaletkun laittamiseen tarvi-
taan” tai “nenamahaletkun laittamiseen tarvitset”. Naista valittiin katsojaa puhut-
televa tyyli. Puhuttelevalla tyylilla pyrittiin saamaan katsojalle tunne, ettd hanta

opetetaan henkilokohtaisesti.

Kognitiivista kuormitusta lisdd monimutkaiset taustat ja hairitsevat taustadanet.
Kun opetettavaa sisalt6a hairitsee epéoleelliset asiat, oppija joutuu arpomaan,
mihin Kiinnittdd huomionsa. (Pusic ym. 2014, 120; Brame 2016, 3—4.) Videoon
haluttiin tasta huolimatta lisata iloinen taustamusiikki sen elavoittamiseksi ja ren-
non tunnelman valittdmiseksi. Video on kuvattu siten, etta taustalta on poistettu
kaikki ylim&araiset ja epaoleelliset esineet, jotka saattaisivat vieda huomion ope-
tettavalta asialta. Ylimaarainen ja hairitseva taustamelu saatiin videolta pois my-
kistamalla kuvatut videoleikkeet ja aanittamalla kertojan puhe videolle erikseen.
Opetusvideon kognitiivista kuormitusta voi hallita myds tarkeén tiedon korostami-
sella esimerkiksi varein ja muodoin (Brame 2016, 3). Grafiikalla voidaan selven-
taa esimerkiksi symbolikuvia tai havainnollistavia kuvioita. Katsoja ei pysty muis-
tamaan videolta kovin yksityiskohtaista tietoa, joten grafiikan tulee olla mahdolli-
simman pelkistettya. (Aaltonen 2018, 151.) Opetusvideossa tarkeaa tietoa on ko-
rostettu piirretyin leikekuvin ja &&nitehostein esimerkiksi kayttamalla &&nimerkkia
ja tahti-symbolia merkkina kasien desinfioinnista (Kuva 9). Myo6s “varoituskolmi-
olla” huomautetun tiedon NML:n vaarasta sijainnista on tarkoitus jaada katsojan

mieleen visuaalisena arsykkeena (kuva 10).
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Keskeyta toimen
ja poista letku, j
lapsi alkaa yskia,
hanelld on hengitys-
vaikeuksia tai
ihonvari muuttuu\
ratkaisevasti.

Letku saattaa sijaitﬁ*
keuhkoputkessa! .'

KUVA 10. Varoituskolmio NML:n véalittdtman poistamisen symbolina (Kuva: lina
Peltomaa & Alina Poikonen 2019)

Tehosteiden kaytolla haluttiin korostaa turvallisen NML:n sijainnin varmistamis-
menetelman kayttoa. Tama toteutettiin niin, etta auskultointimenetelmasta puhut-

taessa videoleike muutettiin mustavalkoiseksi symboloimaan vanhanaikaista me-

netelmaa ja paalle lisattiin vilkkuva punainen rasti ja varoitusdanimerkki (kuva
11).

KUVA 11. Tehosteet ilmaisevat auskultointimenetelmén epaluotettavuuden
(Kuva: lina Peltomaa & Alina Poikonen 2019)
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Mahansisallon oikea pH-arvo on merkitty videolle vilkkuvalla punaisella nuolella

(kuva 12), jotta katsojan on helpompi hahmottaa, mihin sarakkeeseen testiliuskaa

verrataan.

KUVA 12. Vilkkuva nuoli osoittamassa mahansisallon oikeaa pH-arvoa (Kuva:
lina Peltomaa & Alina Poikonen 2019)

Tekstin ja kuvien nakeminen ruudulla yhdistettyna &aneen lisdavéat oppimista
(Pusic ym. 2014, 120-121; Meppenlink ym. 2015, 2). Tassa opetusvideossa on
yhdistetty aani kertojan muodossa, kuva liikkuvan ja pysaytetyn kuvan yhdistel-
milla seka teksti laatikoissa. Nailla pyrittiin edistamaan opinnaytetyon tavoitetta,
joka oli lisata hoitotyon opiskelijoiden tietamysta nenamahaletkun turvallisesta

laittamisesta lapsipotilaalle.

Aktiivista oppimista maksimoi interaktiivisten kysymysten liittaminen videolle
(Brame 2016, 3). Varsinaisia videoon upotettuja tietovisakysymyksia opetusvide-
olle ei laitettu, silla ne olisivat lisdnneet sen kestoa ja katkaisseet yhtendisen ja
kronologisen kulun. Kerronnaltaan lineaarinen opetusvideo on katsottava aina
alusta loppuun (Keranen & Penttinen 2017, 198). Opetusvideon kerronta haluttiin
sailyttaa tarinanomaisena, silla toimenpide esitellaan alusta loppuun. Koska lu-
kemalla oppiminen on yksi oppimistyyleista (Whillier ym. 2014, 21), lisattiin vide-
olle tekstitys. Tekstitys vastaa taysin videolla olevaa puhetta, joten videon voi
katsoa myods halutessaan ilman aania. Tekstitys taytyy laittaa erikseen péaalle

YouTubesta.
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4.6 Opetusvideon pilotointi

Opinnaytetyon tuotoksen kokonaisarvioinnissa voidaan hyddyntaa kohderyh-
maa. Kohderyhmalta voidaan kysya palautetta opinnaytetydn tuotoksen onnistu-
misesta. Arvioinnissa mietitddn myds, vastasiko opinnaytetyd kohderyhmaén tar-
peita. (Vilkka & Airaksinen 2004, 40.) Ennen varsinaisen kohderyhméan pilotointia
tuotoksesta kysyttiin editointivaineessa palautetta ulkopuolisilta katsojilta. Kom-
mentit olivat pd&asiassa positiivisia. Videota kuvailtiin hauskaksi ja selkeéksi. Mo-
net videon katsoneista eivat olleet millaan tavalla sidoksissa hoitoalaan, joten

asiat olivat taysin vieraita heille ennestaan.

Varsinainen kohderyhman pilotointi tehtiin Tampereen ammattikorkeakoulun hoi-
toalan lasten ja nuorten hoitotyéhon suuntaaville opiskelijoille, seka keskivai-
heessa lasten ja nuorten hoitotydn perusopintoja kayvalle ryhmalle. Opetusvideo
naytettiin opiskelijoille luennon alussa yhteisesti. Pilotointia varten tehtiin kysely-
lomake Office Forms -nimisella e-lomakkeella (lite 2). Palautelomakkeessa ky-
syttiin mielipiteita videon sisallosta ja teknisista asioista muutamilla vaitteilla, joi-
hin vastattiin valitsemalla Likert-asteikolta parhaiten omaa mielipidetta vastaava
kuvaus. Liséksi pyydettiin vapaata palautetta avoimella tekstikentalla seka koko-
naisarvosanaa. Kysely lahetettiin opiskelijoille, jotka vastasivat kyselyyn heti vi-
deon katsottuaan. Vastauksia saatiin yhteensa 45:It opiskelijalta (N = 45). Kes-
kivaiheen opiskelijoita oli 24 ja lasten ja nuorten hoitotybhén suuntaavia opiskeli-
joita 21.

Opetusvideon tekniseen toteutukseen liittyvissa kysymyksissa kysyttiin videon pi-
tuudesta, puhe- ja taustadaanten voimakkuudesta, symbolien kaytdsta, huumorin
toimivuudesta ja videon seuraamisen helppoudesta (taulukko 4). Kaksi vastaajaa
piti videota lilan pitkdna, samoin kaksi piti videota liian lyhyena. 95,6 % piti puhe-
aanen voimakkuutta sopivana. Vapaassa palautteessa oli yksi kommentti puhe-
aanen hukkumisesta taustamusiikin alle ja yksi &anitehosteiden hieman liian voi-
makkaasta volyymista. Tahti-symboli kdsien desinfektion merkkind néahtiin toimi-
vana, se ei saanut lainkaan negatiivista palautetta. Kolme vastaajaa ei pitanyt
videon huumoria toimivana. Videon seuraaminen kokonaisuutena oli vastaajien

mielesta helppoa.
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TAULUKKO 4. Pilotointiin osallistujien vastaukset videon tehosteista ja apukei-

noista (N = 45)

Vaittama Taysin Eri Melko Melko Samaa  Taysin
eri mieltd mieltd eri samaa mielta samaa
mielta mielta mielta
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Video oli liian pitka 11(24,4)  25(55,6)  7(156) 1(22) 1(22) -
Video oli liian lyhyt 16(35,6)  24(53,3)  3(6,7)  2(4.4) - -
Puheaanen voimakkuus 12 2) 1(2,2) ~ 2(4,4) 29(64,4) 12(26,7)
oli sopiva
Taustamusiikin voimak- _ 12.2) 1(2.2) 6(13,3) 31(68,9) 6(13,3)
kuus oli sopiva ' ' ' ' '
Tahti-merkin &anitehos-
teella oli videota elavait- - - — 9(22,2) 22(44,4) 14(33,3)
tava vaikutus
Tahti-merkin danite-
hoste oli selke& merkki — — - 8(20) 24(48,9) 13(31,1)
kasien desinfektiosta
Huumori kevensi videota 1(2,2) - 3(6,7) 7(15,6) 15(33,3) 19(42,2)
Videota oli kokonaisuu- _ _ _ 2(4.4)  19(42,2) 24(53.3)

tena helppo seurata

Videon sisaltoon liittyvat kysymykset jakoivat mielipiteitéd. Lomakkeella kysyttiin,

kuinka selkeasti valineet ja niiden kayttotarkoitus, lapsen Kkiinnipito-otteet ja

NML:n sijainnin varmistamismenetelma oli esitetty (taulukko 5). Lopuksi kysyttiin

viela kertausosuuden hyo6dyllisyydestd. Erads opiskelija vastasi olevansa taysin

eri mielta jokaisesta vaittamasta. Keskivaiheen opiskelijoille videota naytettdessa

osa ryhmalaisista tuli luennolle my6hassa, joten he eivat nahneet videon alussa

esiteltyja valineita ja kiinnipito-otteita. TAmé& saattaa selittdd osan vastauksista;

esimerkiksi vapaan palautteen mukaan yksi katsoja koki, ettei kiinnipito-otteita

naytetty, vaikka ne videon alussa esitetdan. 6,7 % ei pitanyt lopun kertausosiota

hyodyllisena.
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TAULUKKO 5. Pilotointiin osallistujien vastaukset videon siséallosta (N = 45)

Vaittama Taysin Eri Melko  Melko Samaa  Taysin
eri mieltd mielta eri samaa mieltéd samaa
mieltd mielta mielta

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Videolla esitelladan NML:n
laittoon tarvittavat valineet 2(4,4)
selkeasti

- - 2(4,4) 10(22,2) 31(68,9)

Videolla kerrotaan NML:n

laittoon tarvittavien valinei- 1(2,2) - — 2(4,4) 20(42,2) 23(51,1)
den kayttotarkoitus selke-

asti

Kiinnipito-ote -esimerkit 1(2,2) — 244 8(17.8) 23(51,5) 11(24,4)
ovat esitetty selkeésti

NML:n paikan varmistamis-
menetelma oli kerrottu sel- 1(2,2) - — — 18(40) 26(57,8)
keasti

Videon lopussa oleva ker-

taus ofi hyodylinern 3(6,7) - 2(4,4) 3(6,7) 11(24,4) 26(57,8)

Lomakkeella pyydettiin vapaata palautetta, jossa vastaajat pystyivat antamaan
kehitysehdotuksia tai kertomaan, mika teki videosta hyvan. Vastauksia saatiin
laajasti videon eri osa-alueisiin liittyen. Moni kehui videon kokonaisuutta ja sel-
keytta. Positiivista palautetta saatiin myos kuvauksesta ja editoinnista sek& mu-
kavasta ja lapsenmielisesta esitystavasta. Yksi vastaaja piti videota paikoin liian-
kin lapsellisena, toinen ei nahnyt videossa huumoria. Kyseesséa on opetusvideo,
jossa esitetddn lapselle tehtava toimenpide, joten siihen haluttiin luoda leikkisa ja
iloinen tunnelma esimerkiksi tayttamalla lopussa ruutu reippauspalkintotarroilla.
Erdassa kommentissa olisi toivottu lisaa tietoa lapsen valmistamisesta toimenpi-
teeseen, mika onkin tarkead osa NML:n laittoa. Videolla keskitytdan kuitenkin itse
toimenpiteen tekniseen suorittamiseen, joten alkuvalmisteluiden tarkempi avaa-
minen jatettiin tarkoituksella pois. Teoria lapsen valmistamisesta toimenpitee-
seen jatettiin pois myos tydelamatahon pyynnésta. Se olisi myos lisannyt videon
pituutta entisestddn, mink& vuoksi aihe sivutaan videon alussa vain lyhyesti.
Opiskelijoiden antamien kokonaisarvosanojen keskiarvoksi muodostui 4,31 as-
teikolla 1-5. Nelja opiskelijaa antoi arvosanaksi 3, 23 opiskelijaa arvosanaksi 4

ja 18 opiskelijaa arvosanaksi 5.
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5 POHDINTA

5.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellinen tutkimus on luotettavaa ja eettisesti hyvaksyttavaa, kun se noudattaa
hyvan tieteellisen kaytannon lahtékohtia. Hyvan tieteellisen kaytannon lahtokoh-
tiin kuuluu, ettd tutkimus on tehty huolellisesti, tarkasti ja rehellisesti. Tutkimuk-
sessa kaytetyt aineistot tulee kertoa avoimesti. Hyvan tieteellisen kaytannén lah-
tokohtiin kuuluu myoés tutkimuksen hyva suunnittelu ja raportointi. Myds tarvitta-
vat tutkimusluvat tulee olla hankittuna ennen tutkimuksen tekemista. (TENK
2012, 6.) Ennen opinnaytetyon aloittamista tehtiin suunnitelma, jossa kerrottiin
tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset seka teoreettiset [ahtékohdat. Suun-
nitelmassa kerrottiin myds, mika taho toimii tyon tilaajana ja kaytiin lapi mahdolli-
set kustannukset ja niiden maksaja seka minkalaisia lahteita tydssa aiotaan kayt-
taa. Opinnaytetyon tekemiseen anottiin lupa Tampereen ammattikorkeakoulun
hoitoalan koulutuspaallikolta.

Opinnaytetydssa on pyritty kayttamaan alle kymmenen vuotta vanhoja lahteita.
Joitakin yli kymmenen vuotta vanhoja lahteité on kuitenkin kaytetty, mikali niissa
tieto ei ole oleellisesti muuttunut. Esimerkiksi toiminnallisen opinnaytetydn teoria-
osuudessa on kaytetty yli kymmenen vuotta vanhaa teosta, silla uudempaa luo-

tettavaa tietoa ei ole ollut saatavilla, eika tieto ole oleellisesti muuttunut.

Lahteita etsittaessa piti ottaa huomioon viime aikoina muuttuneet hoitokaytanteet
NML:n sijainnin varmistamisen suhteen. Suositukset NML:n oikean sijainnin var-
mistamismenetelmaan liittyen ovat muuttuneet lahivuosina (Irving 2018, 922—
923). Tasta johtuen etsittdessd NML:n paikan varmistamista koskevaa tietoa on
kaytetty vain muutaman vuoden vanhoja ohjeita ja tutkimuksia. Vanhempia lah-
teitd on kaytetty esimerkiksi etsittdessa tietoa NML:n laittamisesta toimenpiteend,
silla tdAma tieto ei ole muuttunut kymmenessa vuodessa. Lahteitd on tarkasteltu
kriittisesti. LOoydetyista lahteista on otettu kayttéén vain ne, joiden tieto on ajanta-

saista.
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NML:n sijainnin varmistamisesta tietoa etsittdessa tormattiin monissa kotimai-
sissa teoksissa ja lahteissa siihen, etta niisséa opetetaan edelleen auskultointime-
netelméaa NML:n sijainnin varmistamiseksi. Nama lahteet ovat vuosilta 2017—
2019. Opinnoissa kuitenkin korostetaan sita, ettd auskultointimenetelmaa ei voi
pitdéd luotettavana, mita kansainvalisetkin l&hteet opinnaytetydssa tukevat. Uusi
tieto oikeasta varmistamismenetelmasta tulisi paivittda varsinkin oppikirjoihin ja

ammattilaisille tarkoitettuihin tietokantoihin.

Osa lahteista ei ole kohdistunut suoraan NML:n laittamiseen tai kayttdmiseen
lapsella. Lahteissa on esimerkiksi tutkimuksia NML:n komplikaatioista toimenpi-
teissa, jotka on tehty aikuispotilaille. Lapsiin kohdistuvia tutkimuksia on tehty ra-
jallisesti ja taman vuoksi opinnaytetytssa on paadytty kayttdmaan myos tutki-
muksia, joissa kasitellaan aikuisia potilaita. Lahteiden kayttéd on harkittu tark-
kaan ja suurin osa kaytettyjen lahteiden tutkimuksista on pyritty kohdistamaan

lapsille tehtyihin tutkimuksiin.

Opinnaytetydssa on kaytetty kansainvalisia lahteita. Opinnaytetyon tekijoiden &i-
dinkielen ollessa suomi, jaa englannin kielisissa kddnnoksissa mahdollisuus tul-
kinnalle. Opinnaytetyon tekijoitd on kaksi, mika lisda omalta osaltaan opinnayte-
tyon luotettavuutta ja eettisyytta. Kun kaksi inmistéa tarkastelee kaytettyja lahteita
kriittisesti ja arvioi niiden luotettavuutta, ei yksi ihminen paase lisaamaan epa-

luotettavia lahteita.

Tutkimuksen toteutuksessa tulee olla avoin ja vastuullinen (TENK 2012, 6). Opin-
naytetyo julkaistaan Theseus-palvelussa, jossa se on kaikkien nahtavilla. Opin-
naytetyo ei sisalla salassa pidettavia tietoja tai asiakirjoja. Tyon avoimuutta ja
vastuullisuutta on pyritty visualisoimaan lisaamalla opinnaytetyon raporttiin ha-
vainnollistavia kuvia videon kuvaus- ja editointitilanteista seka eri vaiheista. Talla
on pyritty ottamaan huomioon myo6s ne lukijat, joilla ei ole valttamattad mahdolli-
suutta nahda itse opetusvideota. Kuvien avulla lukija pystyy paremmin saamaan

kokonaiskuvan myds opinndytetydn tuotoksesta, vaikkei olisi nahnyt sita.

Opinnaytetyon tekijat ovat olleet yhteydessa tydelamatahoon ja antaneet talle

mahdollisuuden kommentoida videota sekd tehdad siihen muutosehdotuksia.
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Opetusvideon tuotoksen pilotointi kohderyhman opiskelijoille on myds osa luotet-
tavuuden ja avoimuuden lisaamista. Opiskelijoiden vastaukset kyselyihin huomi-

oitiin videon muokkaamisessa.

Plagioinnista puhutaan silloin, kun henkild on ottanut tietoa jostakin lahteesta, ei
kerro lahteen alkuperéé, toistaa asiaa taysin samalla tavalla kuin se on lahteessa
ilmaistu tai esittaa asian kuin se olisi henkilén omaa (TENK 2012, 9; Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 224). Tutkimustulokset tulee hyvan tieteellisen
kaytannon mukaan esittaa sellaisena kuin ne ovat, eikd niitd saa vaaristella
(TENK 2012, 6). Tassa opinnaytetydssa ei ole kaytetty plagiointia. Kaikista lah-
teista otettu tieto on pyritty kertomaan omin sanoin asiasisaltoa tai tuloksia muut-
tamatta. Tutkimuksista, artikkeleista ja teoksista otettujen tietojen ja tekstien pe-
r&an on merkitty asiaankuuluva lahdeviite, mik& kunnioittaa tekstin alkuperaista
kirjoittajaa. Lahdeviitteet on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen ra-
portoinnin ohjeen mukaisesti. Opinnaytety6 kay lapi myos plagioinnin tarkastus-

ohjelma Urkundin.

Tutkimusetiikan mukaan tutkimus on tuotettava siten, etta siita ei koidu tarpeet-
tomia haittoja tai riskeja. Haitoilla tarkoitetaan esimerkiksi fyysisia tai emotionaa-
lisia haittoja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.) Opinnaytetydn tuo-
toksena syntyneelld videolla kaytettiin lapsipotilaana nukkea eikd oikeaa lasta.
Nukkea kayttamalla valtyttiin aiheuttamasta vaaraa lapselle. Koska videon teke-
minen onnistui hyvin myos nuken avulla, olisi oikean lapsen kayttaminen videolla
ollut tarpeetonta ja aiheuttanut lapselle turhia riskeja sekéa mahdollisesti fyysisia
ja psyykkisia haittoja.

Tutkimukseen osallistumiseen tarvitaan aina henkilon kirjallinen lupa. Yli 7-vuoti-
aalta lapselta on itseltdan kysyttadva suostumus tutkimukseen osallistumiseen,
mikali lapsi katsotaan olevan kognitiivisesti tarpeeksi kehittynyt. Taman lisaksi
vaaditaan kuitenkin my6s vanhempien suostumus tutkimukseen osallistumi-
sesta. Mikali lapsi on alle 7-vuotias, vaaditaan lupa molemmilta vanhemmilta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222.) Paadyimme kayttamaan ope-
tusvideolla potilaana nukkea, silla olisi ollut haastavaa I0ytda 2—-5-vuotias lapsi,
jonka molemmat vanhemmat olisivat suostuneet lapsen osallistumiseen NML:n

laittoon vain opetusvideota varten.
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5.2 Pohdinta opinnaytetydn prosessista ja tuotoksesta

Halusimme tehda opinnaytetydn aiheesta, joka kiinnostaisi kumpaakin. Lisaksi
meité kiinnosti menetelmana toiminnallinen opinnaytetyo, joten opetusvideo tuo-
toksena vaikutti houkuttelevalta. Suunnittelimme jo alussa, ettd teemme opinnay-
tetyota etana niin paljon kuin mahdollista johtuen eri suuntautumisaloista ja opis-
kelurytmista. Varsinaista virallista tyonjakoa emme tehneet, silla opinnaytetyon
prosessi eteni omalla painollaan. Olimme sopineet erinaisista kaytannoista, jotka
helpottivat opinnaytetydprosessin sujuvaa etenemistd. Sovimme esimerkiksi,
etta tyota kirjoitettuaan molemmat ilmoittavat lyhyesti toiselle, mista asiasta on
kirjoittanut ja mihin kohtaan. Nain pysyimme hyvin mukana toistemme tekemissa
muutoksissa. Tama helpotti myds tydn seuraamista ja toimi paivakirjamaisena

tyon etenemisen kuvauksena.

Meilla oli ajoittain erilaisia nakemyksia opinnaytetydon tekemiseen liittyvista asi-
oista. Koimme erimielisyydet kuitenkin tyota edistavané asiana. Eriavat mielipi-
teet loivat kehityskaarta, jota ilman ei olisi valttamatta syntynyt joitakin hyvia ide-
oita, joita opinnaytetydssa on toteutettu. Erilaiset ndkemykset edistivat myos esi-
merkiksi lahteiden ja oman tekstin kriittistd lukemista, jonka my6ta saatiin karsit-

tua huonoja lahteita pois ja parannettua opinnaytetyon sisaltoa.

Tiedonhaun hankaluus yllatti molemmat opinnaytetyon tekijat. Se olikin ehka tyon
haastavin osuus. Aluksi yritimme etsia tietoa itsendisesti erindisista tietokan-
noista, joita koulun kautta oli kaytettavissa. Kun tdma ei tuottanut tarpeeksi tu-
losta, hakeuduimme TAMKIn kirjaston jarjestamaan tiedonhakupajaan. Pajassa
opetettiin eri tietokantojen kayttéa ja neuvottiin, kuinka sanamuotoja kannattaisi
eri hakukoneisiin syo6ttda. Tama auttoi huomattavasti ja paasimme tiedonhaussa
eteenpain. Saimme myds paljon tukea ja ohjausta opinnaytety6n ohjaajaltamme,
joka neuvoi meita esimerkiksi tutkimaan kansainvalisten lastensairaaloiden ajan-
tasaisia ja kaytossa olevia naytt6on perustuvia hoitokaytanteita ja vertaamaan

naita keskenaan.

Opinnaytetyon tekeminen jakautui eri vaiheisiin ja lAhdemateriaalia laajennettiin
jatkuvasti. Raportin kirjoittaminen onnistuikin parhaiten, kun sen jakoi osiin. Yh-

delld kertaa haettiin paljon tietoa ja sopivia lahteita eri aiheista, ja toisella kerralla
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kirjoitettiin 16ytynyt tieto raporttiin. Talloin sai keskitettya energiansa yhteen asi-
aan kerrallaan ja tyon kirjoittaminen tuntui sujuvammalta. Kun jokin osa-alue ei
edennyt, siirryttiin seuraavaan ja palattin myéhemmin takaisin hankalaan koh-

taan, jolloin sen jatkaminen oli helpompaa.

Videon kuvaus- ja editointivaiheessa yhteistyon toimiminen korostui. Kuvausvai-
heessa kdavimme yhdessa toimenpiteen kulkua moneen kertaan lapi keskustel-
len. TAman johdosta ei videon kuvausvaiheessa tullut paljoa korjausta vaativia
kohtia, eika videoleikkeita jouduttu kuvaamaan uudestaan. Esimerkiksi tarkasta
videon kasikirjoituksesta huolimatta lapsen suojaaminen oli epahuomiossa jaéanyt
kasikirjoituksesta pois, vaikka tama oli raportointiosuudessa huomioitu. Tama
kuitenkin huomattiin kommunikaation johdosta jo kuvausvaiheessa, eikd koh-

tauksia jouduttu kuvaamaan my6hemmin uudelleen.

Vaikka videon kasikirjoitukseen oli kaytetty paljon aikaa ja sita oli useampaan
kertaan ennen kuvausta ja editointia muokattu, nousi editointivaiheessa silti esille
toimenpiteen kulkuun liittyvia epékohtia. Kasikirjoitukseen ei oltu huomattu laittaa
kohtausta, jossa hoitaja pukee suojavarusteet ylleen. Kasikirjoituksesta puuttui
myos kohtaus, jossa kerrotaan, milloin NML:n laittaminen on keskeytettava valit-
tomasti. Raportointiosuudessa suojavarusteiden pukeminen ja NML:n laittamisen
keskeyttdminen oli kuitenkin huomioitu, vaikka namé kasikirjoituksesta puuttui-
vat. Nama huomattiin onneksi editointivaiheessa ja kohtaukset oli helppo lisata

videolle pysaytetyn kuvan ja tekstin avulla.

Opetusvideon pilotoinnissa selvisi, etté tuotos oli kohderyhman mielesta onnistu-
nut kokonaisuus. Opetusvideon kokonaisuus sai keskiarvoksi 4,31, kun arviointi
tapahtui asteikolla 1-5. Suurin osa kyselyyn vastanneista oli sitéa mielta, etta vi-
deon teoreettiset asiat, kuten NML:n laittamiseen tarvittavat valineet ja NML:n
sijainnin varmistaminen, oli kuvattu videolla selke&sti. Kohderyhman mielesta vi-
deo oli myds sopivan pituinen ja helppo seurata. Palaute vahvistaa opetusvideon
lineaarisen rakenteen toimivuutta (Keranen & Penttinen 2007, 198). Pilotoinnin
mukaan tehosteet tarke&n tiedon korostamiseksi videolla olivat toimivia, mik&
osoittaa kognitiivisen kuorman sopivuutta (Brame 2016, 3). Mielestamme opetus-

video oli onnistunut. Hyvasta pilotoinnin palautteesta voimme paatella, etta opis-
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kelijat saivat videolta tarvitsemansa informaation toimenpiteen turvalliseen suo-
rittamiseen, mika oli myds opinnaytetytn tavoite. Videosta tuli mielestamme sel-
keé ja kronologinen kokonaisuus, jota keventdd omalta osaltaan huumori ja eri-
naiset tehosteet ja daniefektit. Kyselyyn vastanneista opiskelijoista suurin osa oli
my0s sitd mielta, ettd huumori kevensi videota. Video on onnistunut myos siksi,
ettd kaikki videolla kasiteltavat asiat on kerrottu raportin teoreettisissa lahtokoh-

dissa.

Multimediaoppiminen tarkoittaa oppimista kuvien ja sanojen avulla. Sanat voi-
daan joko nahda tai kuulla. Multimediaoppimisen on todettu saavan aikaan tilas-
tollisesti merkittavia parannuksia tiedon sailyttamisessa. (Issa ym. 2011, 819,
823.) Koska opetusvideolla on yhdistetty kuva, aani ja teksti, se lisdd oppimista
NML:n turvallisesta laittamisesta lapsipotilaalle. Kun opinnaytetydssa syntynytta
opetusvideota hyoddynnetddn opetusmateriaalina perinteisten opetusmetodien

ohella, edistaa se tiedon sisaistamista.

Kun tarkastellaan hoitokaytantdja Scottin Modern professional nursing —kirjasta
(1930), voidaan onneksi todeta, ettd vuosikymmenten saatossa on menty erittain
paljon eteenpain. Enda NML.:a laitettaessa potilasta ei tarvitse kaaria pyyhkeisiin
ja sadetakkeihin. Tana paivana ei myoskaan ajatella, ettd NML:n pituuden mit-
taaminen on luotettavin tapa varmistaa sen sijainti, saati tarvitse painella potilaan
sydanalaa NML:n paikantamiseksi. Onneksi NML:ja ei mydskaan enaa sailota
boorihappoliuosta sisaltavissa lasipurkeissa ja kayteta uudelleen, vaan ne ovat
kertakayttoisia. (Scott 1930, 12-13.)

5.3 Kehittdmisehdotukset

Opetusvideon pilotoinnin vapaassa palautteessa oli maininta siita, etta lapsen
valmistamisesta toimenpiteeseen olisi voinut kertoa videolla enemman. Pidamme
itsekin tata seikkaa todella tdrkeand osana NML.:n laittoa, mutta opetusvideomme
kasitteli kuitenkin vain itse toimenpidetta. Jatkokehitysehdotuksena voisimmekin

ehdottaa, ettd lapsen valmistamisesta tutkimukseen tai toimenpiteeseen voisi
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tehda kokonaan oman opinnaytetyon. Lasta taytyy valmistaa tutkimukseen ja toi-
menpiteeseen kuitenkin taysin eri tavoin kuin aikuista, ja tdma on tarkeda taito

jokaiselle, joka lasten kanssa tydskentelee.

Toiminnallinen opinnaytety0 menetelméané on yleistyméssa ja kasvattaa suosio-
taan. TAMKIille tehdaan paljon eri alojen opetusvideoita opinnaytetyon tuotok-
sena. Tulevaisuudessa voisikin tutkia sita, kuinka TAMKissa tehtyja opetusvide-

oita hyddynnetaan opetuksessa ja miten ne edistavat oppimista.
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LITTEET

Liite 1. Opetusvideon kasikirjoitus

Opinnaytetydn videon suunnitelma

Ota naista tilanteista valokuvat:

NML laitossa tarvittavat vélineet (poydalle levitettyna)
Kuva valineista erikseen paketissa ja ilman pakettia
Erikseen kuva pH-liuskoista -> milta nayttaa oikea pH (sitruunamehun
kanssa)

Kuva pehmolelusta NML:n kanssa

NML:n teippaus

Letkun pituuden mittaus

Stetoskooppi + ruisku = auskultointi

Kiinnipito-ote x2

Hoitajien mietintahetki & “ahaa” -kertaushetki
Lavuaari + desinfektiopullo ja kadet pesussa

YLEISIA ASIOITA:

Puhuttu teksti tekstitetd&n lopuksi videolle

Videon taustalla soi koko videon ajan hiljaisella danella taustamusiikki vi-
deon elavoittamiseksi

Videolla nékyy hoitaja 1, hoitaja 2 seka lapsi, jolle nenamahaletku laite-
taan.

Kuvaus tapahtuu yhdessa tilassa.

Lapsena kaytetaan nukkea

Nukella on paalla ne vaatteet, mitk& hanella sattuu olemaan

Hoitajilla on hoitajien vaatteet (orha-vaatteet)

Oikean pH-tuloksen saamiseksi kaytetaan sitruunamehua
Videokuvaukseen kaytettava videokamera lainataan TAMKilta
Spottivalaistukset lainataan TAMKilta

Videolla kaytettava nukke ja tarvittavat toimenpidevalineet lainataan
TAMKilta

*Desinfioi kadet* = videolle ilmestyy téhti, joka sadehtii nopeasti seka aa-
nitehoste *BLING* & tama on merkki siitd, etté tassa kohtaa toimenpiteen
kulkua tulee desinfioida k&det

Tausta/video -kohdassa olevat tekstit, joiden edessa on pallo, nakyvat vi-
deolla



Taustal/video

e Nain laitat nendmahaletkun 2—-
5-vuotiaalle lapselle

Taustalla kuva NML:sta kiemuralla teks-
tia kehystéen
Kuva tahtipolysta tai kirkkaasta tahdesta

Kuva pehmolelusta ja nenamahaletkusta

e On tarkeda valmistaa lapsi ja
perhe tulevaan toimenpiteeseen.

Pysaytetty kuva, jossa hoitaja 1 ja hoitaja
2 vierekkain mietteliaan nakoisena pohti-
vat.

Hoitaja 2 puhekupla:
e En olekaan pitkdan aikaan
laittanut nenamahaletkua.
Mita valineita siihen tarvitsi-
kaan?

Kuva tyhjasta toimenpidepdydasta

¢ Nenamahaletkun laittamiseen

tarvitset

Taustalla kuva poydasta, jossa kaikki tar-
vittavat valineet. Kuva muokataan niin,
ettd tavarat tulevat nakyviin yksitellen.
(Sumennus/tavaroiden leikkaus)
Viereen ilmestyy valineen nimi laatik-
koon samaan aikaan, kun valine ilmestyy
kuvaan

Nen&mabhaletku

Vesimuki

Teippia

Sakset

pH-liuska ja —rasia

Ruisku

Juotavaa tai tutti lapselle (pillime-
hupurkki ja tutti ilmestyvat ku-
vaan siksi aikaa, kun niista kerro-
taan ja lahtevét sitten pois ku-
vasta.)

e Kaarimalja

e Suojaliina

e Suunenasuojus
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Puhuttu teksti, adnitetaan erikseen
e Talla videolla naytamme, kuinka
laittaa nenamahaletku 2—-5-vuoti-
aalle lapselle

e Kun kuulet taman &anen
*Aanitehoste taikapolysta*

e On aika desinfioida kadet

e On todella tarkeda valmistaa lapsi
ja perhe tulevaan toimenpitee-
seen.

e En olekaan pitkaan aikaan lait-
tanut nenamahaletkua. Mita
valineitd siihen tarvitsikaan?

e Nenadmahaletkun laittamiseen tar-
vitset

Nené&mabhaletkun laittamiseen tarvitset

e Lapsen kokoon nahden sopivan
nenamahaletkun

e Vesimukin letkun liukastamista
varten

e Teipin letkun pituuden merkitsemi-
seen

¢ Kiinnitysteipin letkun kiinnitykseen

e Sakset teipin leikkaamiseen

e pH-liuskan ja —rasian, jonka kyl-
jesta pH-arvo tarkistetaan

e Ruiskun mahasiséallén aspiroimi-
seen

e Isommalle lapselle on hyvé varata
juotavaa, esimerkiksi pillimehu,
pienemmalle lapselle voi tarjota
tuttia letkun nielemisen helpotta-
miseksi

e Kaarimaljan, mikali potilas oksen-
taa

e Suojaliinan lapsen suojaksi



e Suojaesiliina
e Tehdaspuhtaat suojakasineet

Taustalla jatkuu kuva vélineista.
Paalle ilmestyy laatikko, johon tulee huo-
mioteksti:

e Valmistele valineet kayttokuntoon

Pienia videopatkida pakettien avaami-
sesta ja teipin leikkaamisesta.
e Tayta vesilasi hanavedella (vesi-
lasi taytetadn hanan alla vedelld)
e Leikkaa teipit (video teipin leik-
kaamisesta ja muotoillusta tei-
pista, video teipin avaamisesta)
e Avaa pakkaukset (videopatka
NML-paketin avaamisesta)

e Pese kadet tarvittaessa (video-
patka kasien pesusta lavuaarin
luona)

e Kuivaa kadet (video kasien kui-
vaamisesta lavuaarin luona)

e (videopatka kasien desinfioin-
nista, ei tekstia kasien desinfioin-
nista --> merkkina tasta ainoas-
taan tahti)

Kuva lapsen kiinnipitdmisesta x2
Ensin nakyy toinen kuva, sitten toinen

Kuva 1:

56

Lisaksi hoitajan on tarkea suojata myos it-
sensa. Tahan tarvitset
e Suunenasuojuksen
e Suojaesiliinan
e Tehdaspuhtaat suojakasineet
e Nenamahaletkun laittaminen to-
teutetaan aseptisesti, ei steriilisti.
e Valmistele valineet kayttokuntoon
ennen lapsen luokse menemista

*desinfioi kadet*

e Tayta vesilasi hanavedella
*desinfioi kadet*

e Leikkaa teipeista lapsen kokoon
nahden sopivan kokoinen pala let-
kun kiinnitysta, seka pituuden
merkitsemista varten

*desinfioi kadet*

e Avaa kaikki pakkauksissa olevat
valineet valmiiksi, jotta ne ovat
helposti saatavilla

e Pese kadet huolellisesti, mikéli ne
ovat nakyvasti likaiset. Hiero saip-
puaa kasiin 30 sekunnin ajan ja
huuhtele.

e Kuivaa kadet huolellisesti

*desinfioi kadet*

e Desinfioi kasia niin kauan, kunnes
kadet ovat kuivat.

¢ Nain ehkaiset mikrobien levia-
mista.

e Lapsen kiinnipitdjané voi toimia
hoitaja tai halutessaan lapsen
vanhempi tai |ahiomainen

e Lapsen iasta ja koosta riippuen
kiinnipito-otteet voivat vaihdella



Lapsi istuu hoitaja 1 sylissa. Lapsen jalat
ovat hoitaja 1 jalkojen valissa. Hoitaja 1
ottaa toisella kadella lapsen vartalosta
kiinni mahan kohdalta niin, etta lapsen
kadet jaavat hoitaja 1 kaden alle. Toisella
kadella hoitaja 1 pitdd lapsen otsasta
kiinni.

Kuva 2:

Lapsi istuu hoitaja 1 sylissad sivuttain.
Lapsen jalat ovat hoitaja 1 jalkojen va-
lissa. Lapsen toinen k&si on hoitaja 1 kai-
nalossa. Hoitaja 1 pitaa toisella kadella
lapsen vartalosta kiinni niin, etta lapsen
toinen kasi jaa hoitaja 1 kaden alle. Toi-
sella k&della hoitaja 1 painaa lapsen
paan hoitaja 1 olkapaaté/rintaa vasten.

Véliotsikko (taustalla varid)
¢ Nain laitat nenamahaletkun

Video alkaa

Tilanne alussa:

Kuvassa lapsi hoitajan 1 sylissa, lap-
sesta pidetaan kiinni. (Lapsen jalat hoita-
jan jalkojen valissa, kadet hoitajan kasi-
varren alla, hoitaja pitda toisella kadella
lapsen otsasta kiinni)

Lapsi ja hoitaja 1 ovat lapi videon sa-
massa asennossa

Video lahikuvalla, hoitaja 2 mittaa letkun
nendasta korvalehteen

Kun mittaus tapahtuu korvalehdesta rin-
talastan alakarkeen, kuva siirtyy kauem-
maksi niin, ettd kuvassa nakyy lapsen
korva ja rinta seka hoitaja 2 kasia ja hie-
man vartalon reunaa

Hoitaja 2 ottaa teipin palan ja kiinnittaa
sen letkuun saadun pituuden kohdalle
(lahikuvaa teippaamisesta, kuvassa na-
kyy kuinka hoitaja 2 ottaa valmiiksi leika-
tun teipinpalan ja teippaa silla saatuun
kohtaan merkin)

-> Hoitaja 2 taittaa letkun kaksin kerroin
ja lisda siihen 4cm (letkun numerointia
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Nain laitat nenamahaletkun

Mittaa letkun pituus

Aseta letkun mahaan meneva paa
lapsen nendnpééan kohdalle ja mit-
taa letkulla matka korvanlehteen
ja sielta rintalastan alakarkeen
asti. Ota kuitenkin huomioon, etta
nenamabhaletku pysyy puhtaana
eikd osu lapseen.

Merkitse saatu pituus letkuun tei-
pilla.

Letkun pituuden voit maaritella
myo6s mittaamalla matkan nenén-
paasta korvanlehteen, kertomalla



hyddyntaen -> kuvataan tama patka vi-
deoksi)
--> Kuvaan tulee lukemaan sivulle sel-
vasti teksti

o “X2 +4cm”

Kuvaus jatkuu NML:n kostuttamisesta
--> kuvaa poydasta, jossa vesimuki. Hoi-
taja 2 kastaa letkun vesimukiin.

Kuva jatkuu kauempaa kuvattuna, jolloin
kuvassa nakyy hoitaja 1, hoitaja 2, lapsi
seka poyta, jolla valineet ovat. Poyta on
viistosti hoitaja 2 takana ja lahettyvilla.

Hoitaja 2 kaantyy kostutetun letkun
kanssa lasta kohti.

Hoitaja 2 puhuu lapselle (kohti kameraa)
ja kertoo toimenpiteen alkamisesta.

Kuva siirtyy tassa kohtaa lAhemmaksi.
Kuvassa nakyy hoitaja 2:sen kadet ja
NML seka lahikuvassa lapsen kasvot
hieman vinosta kuvakulmasta kuvattuna.

Hoitaja 2 lahtee tyontamaan NML lapsen
sieraimeen.

Nielun kohdalla tuntuu vastusta, jolloin
kuva pysaytetaan. Talléin piirretty kuva
pillimehupurkista ilmestyy pydrien ympy-
raa ja pysahtyen videon toiseen reunaan
vinosti aanitehosteita kayttaen. (tojojoo-
joing). Taman jalkeen tutti ilmestyy ku-
van toiseen reunaan samalla tavalla.

Video jatkuu samasta kuvakulmasta.

NML laittaminen jatkuu niin kauan, kun-
nes merkattu kohta on sieraimen koh-
dalla.

Kuvaus jatkuu eri kuvakulmasta kuin
NML laitossa. Kuvassa nakyy lapsen paa
(posken puolelta) lahikuvassa.

Hoitaja 2 pitaa letkua paikoillaan ja teip-
paa NML kiinni lapsen poskeen oikeaop-
pisesti.
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taman kahdella ja lisdamalla saa-
tuun pituuteen viela 4 cm. Tata voi
hyodyntaa erityisesti pienten las-
ten kohdalla.

Mittaamisen jalkeen kostuta nena-
mahaletku veteen. Veteen kostut-

taminen liukastaa letkun, mika hel-
pottaa sen laittamista.

Nyt méa lahen laittamaan tata let-
kua. Taa on tosi nopeasti ohi. Ei
mitdén hataa.

Lahde tyontamaan nendmabhalet-
kua lapsen sieraimeen rauhallisin,
mutta varmoin ottein.

Nielun kohdalla voi tuntua vas-
tusta.

Mikali lapsi on rauhallinen, voi
iIsommalle lapselle tarjota pilli-
mehua (pillimehu ilmestyy kuvaan)
ja pienemmalle lapselle tuttia (tutti
iimestyy kuvaan).

Nieleminen helpottaa nenamaha-
letkun laittamista.

Nenamahaletkun pitaisi olla oike-
assa paikassa, kun teipilla mer-
kitty kohta on sieraimen kohdalla.

Pida nenamahaletkusta koko ajan
kiinni ja kiinnité se teipilla ripeasti,
jottei letku ehdi lahteé pois paikoil-
taan.

Nen&mabhaletku tulee kiinnittaa
lapsen nenan alle sekd poskeen.
Teippaamisessa tulee olla varo-
vainen, ettei tuki lapsen sieraimia.



Kuva pysahtyy siihen, kun teippaukset
ovat valmiit ja hoitaja 2 on ottanut ka-
tensa pois kuvasta.

Kuvataan tdssa kohtaa lahikuvaa NML:n
korkin kiinnittamista.

Lahikuvaa ruiskusta toimenpidepoéydalla.
Hoitaja 2 kadet ottavat ruiskun jo val-
miiksi avatusta paketista.

Kuva siirtyy kauemmaksi. Kuvassa néa-
kyy hoitaja 2:sen kadet ja lapsi n. na-
vasta ylospain seka osa toimenpidepdy-
dasta.

Hoitaja 2 vie kadessaan olevan ruiskun
toimenpidepoydalta kohti lasta ja ottaa
toisella k&della nenamahaletkusta kiinni.
Hoitaja 2 aspiroi ruiskulla mahan sisal-
toa. Ruisku irrotetaan NML paasta.
NML:n korkki laitetaan kiinni.

Hoitaja 2 k&antyy toimenpidepoytaa
kohti ja vie ruiskua pH-liuskan luokse.

Lahikuva pH-liuskasta, rasiasta ja ruis-
kusta, jossa aspiroitua mahansisaltoa.

Hoitaja 2 ruiskuttaa mahan sisalt6a ruis-
kusta pH-liuskalle. pH-liuskan vieressa
nakyy pH-liuskarasia, josta pystyy nake-
maan pH-arvon.
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Nenamahaletku ei saa myodskaan
hiertda sierainta.

Vaarin kiinnitettynd nenamaha-
letku voi aiheuttaa lapselle sie-
raimeen painehaavan seké hiertaa
sieraimen limakalvon rikki.

Nen&mabhaletkun p&éhéan voi lait-
taa korkin, jotta mahansisalto ei
valu letkua pitkin ulos.

Taman voi joskus joutua teke-
maan ennen teippaamista.

Varmista aina nenamahaletkun si-
jainti.

Mahansiséllén pH-arvon maaritta-
minen on nenamahaletkun sijain-
nin suositeltu varmistamismene-
telma.

pH-arvon maarittelemiseksi aspiroi
mahansisaltéa nendmahaletkusta
ruiskuun.

Tarkista pH-arvo ruiskuttamalla
aspiroitua mahan sisaltéa pH-lius-
kalle.

Liuskan vari kertoo mahan sisallon
pH-arvon. Mikali pH-arvo on 5,5
tai sen alle, nenamahaletku on oi-
keassa paikassa.

Taman jalkeen hoitaja 2 vie pH-liuskaa *desinfioi kadet*

rasian luokse ja vertaa paketin kyljesta,
minka variseksi liuska on muuttunut.

Kuvaan ilmestyy punainen tehostenuoli
osoittamaan saadun pH-arvon.

Ruutuun ilmestyy kuva lapsen kokovar-
talo-rontgenkuvasta

Kaikista luotettavin keino varmis-
taa nenamahaletkun oikea sijainti
on ottaa réntgenkuva.



Videopéatka kun hoitaja tyontad ilmaa
nml:n sisaan ja stetoskooppi tulee ma-
han paalle, jotta voidaan kuunnella ilman
kurahdus. Videopatka on mustavalkoi-
nen, jolla korostetaan, ettd auskultointi-
tapa on vanhentunutta tietoa.

Paalle ilmestyy punainen rasti

Puheen loputtua punainen rasti vilkkuu
kolme kertaa ja taustalla soi samaan tah-
tiin Aanitehoste. Aanitehoste iimaisee ta-
van olevan vaara (&a-aa-aa).

Pysaytyskuva hoitajista, puhekuplaan:
e Kerrataas nyt viela!

Taustalla kuva toimenpidevalineista poy-
dalla sumennettuna, jonka paalle ilmes-
tyy tekstit yksitellen (loppujen lopuksi
koko luettelo nakyvilla):

e Nenamahaletku
Vesimuki
pH-liuska ja —rasia
Ruisku
Teippia
Sakset
Juotavaa tai tutti lapselle
Suojavélineet

Kuva kasien desinfioinnista sumennet-
tuna
e Pese ja desinfioi kadet

Kuva letkun mittaamisesta nenanpaasta
korvalehteen sumennettuna
e Mittaa nendmahaletkun pituus

Sama kuva nml:n mittaamisesta jatkuu
sumennettuna, teksti vaihtuu péaalle:
e Tybnna nenamahaletku lapsen
sieraimen kautta mahaan
e Muista tarjota lapselle juotavaa
tai tuttia

Kuva nenadmahaletkun valmiista teip-
pauksesta nukella
¢ Kiinnita letku teipilla sieraimen
alle ja poskeen varoen
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Auskultointimenetelmaa eli ilman
ruiskuttamista vatsaan, ei saa
enaa kayttaa. Auskultointi ei ole
luotettava nendmahaletkun sijain-
nin varmistamismenetelma.

Kerrataas nyt viela!

Nenamahaletkun laittamiseen tar-
vitset:

¢ Nenamahaletkun
Vesimukin
pH-liuskan ja —rasian
Ruiskun
Teippia
Sakset
Juotavaa tai tutin lapselle
Ja suojavélineet

Pese ja desinfioi kadet

Mittaa nenamahaletkun pituus

Tyonnd nenamahaletku lapsen
sieraimen kautta mahaan

Muista tarjota lapselle juotavaa tai
tuttia

Kiinnita letku teipill& sieraimen alle
ja poskeen varoen



Kuva pH-liuskasta ja rasiasta oikealla
pH-arvolla

e Tarkista sijainti aspiroimalla

e pH5,5taialle
Hienoa repliikin jalkeen:
Ruutuun lgjahtaa iso tarra keskelle nayt-
toa (Aaniefekti: plats)

Ruutu tayttyy palkintotarroilla, jotka il-
mestyvat kuvaan yksitellen nopeasti
(pokspoks aaniefekti suulla tehtyna)

LOPPUTEKSTI:
Opinnaytetyo 2019
Tampereen ammattikorkeakoulu
(TAMK)
(TUNI-logo)

Kasikirjoittajat lina Peltomaa
Alina Poikonen

Nayttelijat lina Peltomaa
Alina Poikonen

Kuvaus Roni Niskanen
Editointi Arttu Rompasaari

Emme vastaa videon paivityksesta hoito-
kaytantéjen muuttuessa.
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Tarkista letkun sijainti aspiroimalla
mahansiséltéa ruiskuun ja katso-
malla pH-arvo

Hienoa!

(tarran tulo)

Muista antaa lapselle viela reip-
pauspalkinto. Ehka sinakin ansait-
set sellaisen!



Liite 2. Opetusvideon pilotoinnin kysely

1.0len *

keskivaiheen opiskelija

lasten ja nuorten hoitotydn suuntavan vaiheen opiskelija

2. Teoreettiset asiat *

Vastaa alla oleviin vdittdmiin mielipidettdsi ilmaisemalla tavalla

Taysin eri
mielts Eri mieltd

Videolla esitelldédn
nenamahaletkun
laittoon tarvittavat
vdlineet selkedsti

Videolla kerrotaan
nenamahaletkun
laittoon tarvittavien
vdlineidan
kayttotarkoitus
selkedsti

Kiinnipito-ote esimerkit
on esitetty selkedsti

Nenamahaletkun
paikan
varmistamismenetelma
oli kerrottu selkedsti

Videon lopussa oleva
kertaus oli hyadyllinen

Melko eri
mieltd

Melko samaa
mieltd

Samaa mieltd
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Opetusvideo - nenamahaletkun
laittaminen lapsipotilaalle

Tdysin samaa
mielta



3.Tehosteet ja apukeinot *

Vastaa alla oleviin viittdmiin valitsemalla mielipidettési ilmaiseva vaihtoehto

Video oli liian pitka
Video oli liian lyhyt

Puhedanen voimakkuus
oli sopiva

Taustamusiikin
voimakkuus oli sopiva

Taéhtimerkin
aanitehosteella oli
videota elavoittava
vaikutus

Tahtimerkin danitehoste
oli selked merkki kasien
desinfektiosta

Huumori kevensi
videota

Videota oli

kokonaisuutena helppo
seurata

4.Vapaa palaute :-) *

Taysin eri
mieltd

Eri mielta

Melko eri
mieltd

Melko samaa
mieltéd

Samaa mieltd
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Taysin samaa
mieltd

Kirjoita vastaus

5. Arvosana kokonaisuudelle *

WKWK K



