
 

Heta Salo  
Katju Välivehmas 

Nenämahaletkun laittaminen aikuiselle  

Kliinisen hoitotyön opetusvideo 

Metropolia Ammattikorkeakoulu 

Sairaanhoitaja (AMK) 

Hoitotyön koulutusohjelma 

Opinnäytetyö 

17.8.2020 

Päivämäärä 



Tiivistelmä 

 

Tekijä(t) 
Otsikko 

Heta Salo 
Katju Välivehmas 
Nenämahaletkun laitto aikuiselle – kliinisen hoitotyön opetus-
video 

Sivumäärä 
Aika 

19 sivua + 1 liitettä 
17.8.2020 

Tutkinto Sairaanhoitaja (AMK) 

Tutkinto-ohjelma Hoitotyön koulutusohjelma 

Suuntautumisvaihtoehto Sairaanhoitaja 

Ohjaaja(t) Leena Hinkkanen, Lehtori, ESH, TTM 

Nenämahaletkun laittaminen ja letkuravitsemuksen aloittaminen kuuluu sairaanhoitajan 
olennaiseen kliiniseen osaamiseen. Nenämahaletku laitetaan potilaan sieraimesta ruoansu-
latuskanavaa pitkin mahalaukkuun saakka. Tämä mahdollistaa letkuravitsemuksen, maha-
laukun tyhjänä pidon sekä mahalaukun huuhtelun. 
 
Nenämahaletkun laitto on yleinen toimenpide eri sairaanhoidon erikoisaloilla. Tämän vuoksi 
on aiheellista tuottaa lisäopetusmateriaalia liittyen nenämahaletkuun, jotta mahdollistetaan 
sairaanhoitajaopiskelijoille mahdollisimman kattava ja luotettava opetusmateriaali.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Sen tarkoituksena oli tuottaa ope-
tusvideo nenämahaletkun laitosta ja letkuravitsemuksen aloituksesta aikuiselle potilaalle tur-
vallisesti. Työtä ohjasivat seuraavat kysymykset: Miten nenämahaletku laitetaan turvallisesti 
aikuiselle potilaalle? Miten potilasta ohjataan nenämahaletkun laiton aikana? Opetusvide-
ossa painotettiin potilasohjauksen merkitystä. Opetusvideo tehtiin sairaanhoitajaopiskelijoi-
den käyttöön oppimisen tueksi sekä opettajille tuntiopetuksen materiaaliksi. Opinnäytetyö 
toteutettiin yhteistyössä Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa.  

Tämä opinnäytetyö sisältää tietoa nenämahaletkun laitosta, indikaatioista, vasta-aiheista, 
komplikaatioista ja ohjauksen merkityksestä potilaalle. Verkossa oleva tieto on osittain van-
hentunutta, liittyen esimerkiksi nenämahaletkun sijainnin tarkistamiseen. Tästä johtuen uu-
den tiedon kokoaminen yhteen on tärkeää. Opinnäytetyön kirjallisen osuuden sekä videon 
toteutuksessa on huomioitu mahdollisimman uudet tutkimukset ja tieteelliset julkaisut ajan-
kohtaisen tiedon varmistamiseksi. 

 

Avainsanat Nenämahaletku, enteraalinen ravitsemus, opetusvideo, potilas-
ohjaus 



Abstract 

Author(s) 
Title 

Heta Salo 
Katju Välivehmas 
Nasogastric Tube Insertion in Adult Patients 

- Clinical Health Care Education Video  

Number of Pages 
Date 

19 pages + 1 appendices  
17 August 2020 

Degree Nursing (UAS)  

Degree Programme Bachelor of Health Care 

Specialisation option Nursing 

Instructor(s) 
 

Leena Hinkkanen, Lecturer, SRN, MNSc 

Placing a nasogastric tube and starting nutrition by nasogastric tube is one of the important 
clinical skills of a nurse. The nasogastric tube is inserted from the patient’s nostril through 
the gastrointestinal tract to the stomach. This enables nutrition by nasogastric tube, gastric 
emptying and gastric lavage.  
 
Nasogastric tube insertion is a common procedure in various medical specialties. Therefore, 
it is appropriate to produce additional teaching materials related to the nasogastric tube in 
order to provide nursing students with the most comprehensive and reliable teaching mate-
rial.  
 
This work was implemented as a functional thesis. The purpose was to produce an instruc-
tional video on safe nasogastric tube insertion and nutrition for an adult patient. The thesis 
was guided by the following questions: How is nasogastric tube placed safely in an adult 
patient? How is the patient guided during insertion of the nasogastric tube? The video high-
lights the importance of patient guidance. The instructional video have been made available 
to nurse students to support their learning and to provide teachers with lecture materials. 
The thesis was carried out in cooperation with Metropolia University of Applied Sciences.  
 
This report contains information about the nasogastric tube, indications, contraindications, 
complications and the importance of patient guidance. The information on the network is 
partially out of date, for example in connection with checking the location of the nasogas-
tric tube. For this reason, gathering new information together is important. When carrying 
out the thesis, the most recent research and scientific publications related to the topic were 
taken into account to ensure current information.  

Keywords Nasogastric tube, enteral nutrition, educational video, patient 
education  



1 

 

Sisällys 

1 Johdanto 2 

2 Työn tarkoitus, tavoitteet ja kehittämistehtävät 3 

3 Tiedonhaku 3 

4 Nenämahaletkun käyttö hoitotyössä 4 

4.1 Nenämahaletku 4 
4.2 Nenämahaletkun käyttö- ja vasta-aiheet 5 
4.3 Nenämahaletkun laittaminen potilaalle 5 
4.4 Nenämahaletkun sijainnin tarkistaminen 7 
4.5 Nenämahaletkun käytön komplikaatiot 9 

5 Enteraalinen letkuravitsemus 9 

6 Potilasohjaus ja kirjaaminen 11 

6.1 Ohjauksen merkitys toimenpiteen aikana 11 
6.2 Potilasasiakirjoihin kirjaaminen 13 

7 Kliinisen hoitotyön opetusvideo 14 

8 Pohdinta 15 

8.1 Toiminnan eteneminen 17 
8.2 Luotettavuus ja eettisyys 18 
8.3 Hyödynnettävyys ja jatkokehittämishaasteet 18 

Lähteet 20 

Liitteet 
Liite 1.  



2 

 

 

1 Johdanto 

Sairaanhoitajan ammatti on yhteiskunnallisesti merkittävä. Sairaanhoitajan tulee edistää 

ja ylläpitää väestön terveyttä, lievittää kärsimyksiä sekä ennaltaehkäistä sairauksia. Sai-

raanhoitajilla on työssään vastuu ja velvollisuus kehittää ammattitaitoaan ja toimia näyt-

töön perustuvan hoitotyön mukaan. Lisäksi sairaanhoitajan vastuulla on itse arvioida 

omaa pätevyyttään ottaessaan itselleen työtehtäviä. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 

n.d.) Suomessa koulutetaan sairaanhoitajia kaikkiaan 22 ammattikorkeakoulussa (Nurmi 

– Korhonen – Mahlamäki-Kultanen 2016:26). Sairaanhoitajakoulutukseen kuuluu tiettyjä 

EU-direktiivejä, jotka näkyvät koulutuksessa muun muassa harjoittelutuntien määränä ja 

opintojaksojen teoriaosaamisessa. Jokaisen EU-maan tulisi noudattaa näitä direktiivejä. 

(Euroopan unioni n.d.)  

Sairaanhoitajan koulutukseen kuuluu olennaisesti kliinisen hoitotyön opiskelu. Tämän 

vuoksi onkin tärkeää, että saatavilla oleva tieto ja oppimateriaali on ajankohtaista ja päi-

vitettyä. Kliinisen hoitotyön osaamiseen kuuluu nenämahaletkun laitto. Siihen liittyvä op-

pimateriaali on kuitenkin joiltain osin vanhentunutta, esimerkiksi nenämahaletkun sijain-

nin varmistaminen. Tämä opinnäytetyö on kirjoitettu kaikista ajankohtaisimman tiedon 

mukaan, eikä se sisällä vanhentunutta tietoa. Työssä kuvataan uusimpien ja parhaim-

miksi todettujen keinojen mukaan nenämahaletkun laittaminen ja sijainnin varmistami-

nen aikuiselle. Kirjallisen työn lisäksi toteutetaan opetusvideo, jossa laitetaan nenäma-

haletku aikuiselle potilaalle ja aloitetaan enteraalinen letkuravitsemus. 

Nenämahaletkun laittoon on olemassa useita eri indikaatioita, eli käyttöaiheita, joista 

yleisimpiä ovat enteraalinen ravitsemus ja mahalaukun tyhjänä pitäminen. Enteraalisella 

ravitsemuksella tarkoitetaan ruoansulatuskanavan kautta tapahtuvaa ravitsemusta. Ne-

nämahaletkun avulla voidaan myös ehkäistä joidenkin sairauksien pahenemista.  Nenä-

mahaletkulla voidaan estää esimerkiksi keuhkokuumeen syntyminen, kun ravintoa ei 

ajaudu vahingossakaan hengitysteihin. (Huhtakangas 2016).  

Terveydenhuolto tulee muuttumaan digitalisaation myötä. (Punna – Raitio 2016). Tämän 

vuoksi on aiheellista tuottaa myös digitaalista opetusmateriaalia. Toiminnallisessa opin-

näytetyössä voi hyödyntää audiovisuaalista materiaalia oppimisen tukemiseksi digitali-

saation mahdollistamien uusien keinojen avulla. Opetuksen siirtyessä hiljalleen yleistyvin 
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määrin verkkoon, myös opetusvideoiden käyttö on lisääntynyt. (Hakkarainen – Kumpu-

lainen 2011.) Oppilaitoksissa on tehty muun opetuksen tueksi kliinisiä opetusvideoita 

havainnollistamaan toimenpiteitä. Niiden avulla opiskelijat voivat syventyä aktiivisesti ja 

itsenäisesti opetettavaan asiaan audiovisuaalisesti. Oppilaitoksissa edelleen valtaosa 

opiskeltavista asioista opetetaan luennoilla, joissa opettaja opettaa ja opiskelijat kuunte-

levat. Tämänkaltainen opetus ei tue aktiivista ja itsenäistä opiskelua. (Himanka 2015:3.) 

Lähtökohtaisesti opettajien pitämiä luentoja ei taltioida digitaalisille alustoille, joten niitä 

ei ole mahdollista kerrata esimerkiksi kotona uudelleen. Videon muodossa opettaminen 

on hyödyllistä, sillä videoita on mahdollista kerrata itsenäisesti. Videoita voidaan myös 

pysäyttää, kelata ja katsoa myöhemmin uudelleen. Opetusvideot koetaan apuna opetuk-

sen kehittämisessä. (Poikkimäki – Säkkinen 2011.) 

2 Työn tarkoitus, tavoitteet ja kehittämistehtävät 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä opetusvideo nenämahaletkun laitosta aikuiselle 

potilaalle. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa sellaista opetusmateriaalia, jota on mah-

dollista kerrata myöhemmin uudelleen. Tavoitteena oli lisäksi tuoda esille potilasohjauk-

sen merkitystä opetusvideon avulla.  

Opinnäytetyön toiminnallisesta näkökulmasta johtuen työssä ei ollut tutkimuskysymyk-

siä. Työtä kuitenkin ohjasivat seuraavat kysymykset: 

Miten nenämahaletku laitetaan turvallisesti aikuiselle potilaalle?  

Miten potilasta ohjataan nenämahaletkun laiton aikana? 

3 Tiedonhaku 

Tiedonhakuvaiheessa etsittiin aikaisempia tutkimuksia eri hoitotieteellisistä tietokan-

noista hyödyntäen useita avainsanoja liittyen nenämahaletkuun. Tarkoituksena oli löytää 

mahdollisimman ajankohtaista tietoa ja uusimpia tutkimuksia. Tiedonhaku aloitettiin 

Käypä hoito -suosituksista, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston sivustolta 

sekä lääkäriseura Duodecimin materiaaleista. Näistä lähteistä etsittiin ajankohtaista tie-

toa liittyen nenämahaletkuun ja luotettavia hoito-ohjeistuksia. 
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Opinnäytetyöhön haettiin tutkimuksia ja artikkeleita liittyen nenämahaletkun laittoon ja 

potilasohjaukseen erilaisista hoitotieteellisistä tietokannoista, kuten Medic, Finna.fi, Ter-

veysportti, Cinahl ja PubMed. Työssä hyödynnettiin myös tutkimuksia liittyen muihin ai-

hepiireihin, kuten etiikkaan ja luotettavuuteen. Lisäksi “AND, NOT, OR” -hakurajauksia 

käytettiin hyödyksi. Tulokset rajattiin “full text”, “research article” -ehdoin. 

Tutkimukset rajattiin kotimaisiin ja englanninkielisiin. Pääsääntöisesti tutkimukset ja ar-

tikkelit, joita hyödynnettiin, olivat kuuden vuoden sisällä julkaistuja. Työstä kuitenkin ra-

jattiin ulos yli kymmenen vuotta vanhat julkaisut. 

4 Nenämahaletkun käyttö hoitotyössä 

4.1 Nenämahaletku 

Nenämahaletku on pitkä ja taipuisa katetri, joka asetetaan potilaan sieraimen kautta ma-

halaukkuun. Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala ja Vuorinen (2016) mainit-

sevat, että nenämahaletku asetetaan aina lääkärin määräyksestä. Nenämahaletku mah-

dollistaa ravinnon ja lääkkeiden antamisen mahalaukkuun esteettä potilaalle, jos se ei 

ilman letkua onnistu. Nenämahaletkun avulla voi myös aspiroida mahalaukun sisältöä 

esimerkiksi rajun oksentelun vuoksi. Aspiroinnilla tarkoitetaan nesteen imemistä alipai-

netta synnyttävällä laiteella, kuten ruiskua käyttäen. (Duodecim 2019).   

Nenämahaletku asetetaan harkiten, mikäli se nähdään tarpeelliseksi. Tällaisia indikaati-

oita voivat olla tajuttomuus, tietyt sairaudet sekä vähäinen, mahdoton tai olematon ravin-

non saanti suun kautta. Kontraindikaatioita, eli vasta-aiheita, nenämahaletkun käyttöön 

ovat muun muassa GI-kanavan tukos, tulehdus tai sen suolitukos (paralyyttinen ileus), 

runsas ripulointi tai oksentelu, aspiraation vaara, fisteli sekä vaikea verenkiertovajaus. 

(Koskinen 2017; Rautava-Nurmi ym. 2016: 257-263.)  

Nenämahaletku on tärkeä työväline ravitsemuksen kannalta. Nenämahaletku voi paran-

taa monien sairauksien ennustetta mahdollistamalla potilaiden ravitsemuksen. Huono 

ravitsemustilanne korreloi esimerkiksi aivoinfarktipotilaan huonoon ennusteeseen (Huh-

takangas 2016).  
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4.2 Nenämahaletkun käyttö- ja vasta-aiheet 

Nenämahaletku laitetaan potilaalle usein joko ravinnon antoa tai mahalaukun tyhjänä 

pitämistä varten. Kumpaankin käyttötarkoitukseen on erilaisia syitä. Ravintoa annetaan 

letkun kautta, jos ravitsemus ei onnistu luonnollisesti syömällä tai se on vaikeutunut tai 

kokonaan estynyt.  Syitä ovat esimerkiksi erilaiset infektiot ja haavaumat suussa tai ruu-

ansulatuskanavassa, pahoinvointi sekä tajuttomuus. Ravinnon tarve voi olla suurentunut 

myös erilaisten traumojen vuoksi. Esimerkiksi laajan palovamman saaneelle potilaalle 

voidaan asettaa nenämahaletku ravinnon saannin turvaamiseksi. (Koskinen 2017; Iiva-

nainen – Jauhiainen – Syväoja 2012: 749.) Ruuansulatuskanavan sairaus tai ruuansu-

latuskanavaan liittyvä leikkauksen jälkeinen tila ovat myös indikaatioita letkun laittami-

selle (Koskinen 2017; Rautava-Nurmi ym. 2016). Anoreksiaa tai muuta vaikeaa aliravit-

semustilaa voidaan hoitaa ja ehkäistä letkuravitsemuksen avulla (Käypä hoito 2014). 

Mahalaukkua voidaan pitää tyhjänä nenämahaletkun avulla. Tyhjentäminen on tehok-

kaampaa suuremman letkun (14-18Ch) avulla (Bani Hani, Ihim, Harps, C. Cunningham 

2015). Nenämahaletkun yleisimpiä käyttöaiheita mahalaukun tyhjänä pitämiseen on pa-

hoinvointi tai runsas oksentelu, ruuansulatuskanavan ileus eli suolitukkeuma, vakava 

sairaus ja myrkytystila. Tyhjänä pito on joskus tarpeellista ruuansulatuskanavaan liitty-

vän leikkauksen jälkeen tai GI-kanavasta otettavaa näytettä varten. (Koskinen 2017; 

Rautava-Nurmi ym. 2016:258-259.) 

Letkuruokinnalla on myös vasta-aiheita, eli esteitä sen käyttöön. Tällaisia ovat vakava 

verenkiertohäiriö, joissain tapauksissa suolitukos tai –puhkeama, vatsaontelon paineoi-

reyhtymä, täydellinen mahalaukun tai pohjukaissuolen toimimattomuus, elimellinen tu-

kos ja gastropareesi eli osittainen mahalaukun lama (tällöin letku ad. ohutsuoleen). 

(Saarnio – Pohju – Ahtola 2014:130.)  

4.3 Nenämahaletkun laittaminen potilaalle 

Nenämahaletkun laittaminen potilaalle tapahtuu tehdaspuhtaassa ympäristössä. Toi-

menpide ei ole steriili, mutta siinä noudatetaan huolellista aseptiikkaa. Steriilillä tarkoite-

taan täydellisen puhdasta, bakteeritonta ja pieneliötöntä ympäristöä (Duodecim 2019). 

Nenämahaletkun asettamisen ei tarvitse olla steriili toimenpide, sillä letkun kulkureitti 

sieraimesta mahalaukkuun ei ole steriili.  



6 

 

Nykyaikana etenkin hoitoalan opiskelijat tunnistavat käsihygienian merkityksen infektioi-

den torjuntaan liittyen (Korhonen – Vuori – Lukkari – Laitinen – Perälä – Koskela – Pölkki 

2019). Toimenpide aloitetaan pesemällä kädet saippualla ja kuivaamalla ne huolellisesti. 

Tämän jälkeen kädet desinfioidaan desinfektioaineella. 

Tarvittavat välineet varataan desinfioidulle pöydälle. Nenämahaletkun laittamiseen tar-

vittavat välineet ovat tehdaspuhtaat käsineet, joilla suojataan itsensä mahdollisilta erit-

teiltä ja voidaan suorittaa toimenpide aseptisesti. Oikeankokoinen nenämahaletku vali-

taan käyttötarkoituksen mukaisesti. Letkuravitsemukseen käytetään ohuempaa letkua 

(10cH) ja aspirointiin paksumpaa letkua (18cH).  

Puudutusgeeliä tarvitaan mahdollistamaan niin kivuton ja epämukava toimenpide kuin 

mahdollista. Puudutusgeeli myös liukastaa nenämahaletkua, jolloin sen laittaminen on 

helpompaa. Valmisteena voidaan käyttää esimerkiksi lidokaiinia. Vaihtoehtoisesti nenä-

mahaletkun voi kastaa myös vesilasiin, joka myös auttaa liukastamaan letkua. Potilaan 

päälle asetetaan tehdaspuhdas suojaliina ja kaarimalja, jotka suojaavat mahdollisilta erit-

teiltä tai oksennukselta. Vesilasi ja pilli varataan myös potilasta varten. 

Toimenpiteen aikana potilas voi kyetessään juoda pillin avulla nestettä ja näin helpottaa 

nielemisrefleksin avulla letkun menemistä sujuvammin oikeaan sijaintiin. Mikäli potilas 

on esimerkiksi tajuton, jolloin fysiologinen nielemisrefleksi ei toteudu, varataan nenäma-

haletkun laittamista varten sisäänviejävaijeri. Teipillä tai tussilla merkitään nenämahalet-

kun oikea pituus. Teippiä tarvitaan myös nenämahaletkun kiinnittämisessä potilaan ne-

nään, tähän käytetään siihen tarkoitettua Nasofix-teippiä. Teipillä voidaan kiinnittää let-

kun ulkona oleva pää esimerkiksi potilaan paitaan. 

Nenämahaletkun sijainnin tarkistamista varten tarvitaan perfuusioruisku, jolla aspiroi-

daan vatsansisältöä. Vatsansisällön happamuuden mittaamiseen tarvitaan pH-liuskoja. 

Tarvittavat välineet on hyvä kerätä valmiiksi ennen toimenpidettä, jotta se voidaan suo-

rittaa rauhallisesti ja hyvin valmistellusti. (Koskinen 2017; Rautava-Nurmi 2016.) Sai-

raanhoitajan käsikirja 2017.  

Potilasohjaus on tärkeää toimenpiteen aikana. Potilaalle kerrotaan nenämahaletkun lai-

ton syy ja miten laittaminen tapahtuu. Tämä lisää potilaan tietoisuutta ja täten myös rau-

hallisuutta toimenpiteen aikana. Potilaalta varmistetaan ennen asettamista, onko hänellä 

nenässä rakennevikoja tai muita poikkeavaisuuksia. Tämä varmistetaan, jotta tiedetään, 
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onko nenämahaletkua ylipäätään mahdollista laittaa potilaalle ja jotta tiedetään, kum-

masta sieraimesta letku on hyvä laittaa. Tässä vaiheessa varmistetaan vielä uudelleen, 

onko potilaalla mitään kontraindikaatioita. 

Nenämahaletkun asettaminen alkaa mittaamalla potilaalle oikeankokoinen letku. Letkun 

kärki asetetaan potilaan korvannipukan kohdalle, siitä letku viedään nenänpäähän, josta 

miekkalisäkkeen kärkeen. Tämä on se letkun osa, joka jää potilaan nenänpieleen. Kohta 

merkataan tussilla tai teipillä. Potilasta pyydetään niistämään, mikäli se on mahdollista. 

Mahdollinen lima ja nenäerite vaikeuttavat letkun laittamista. Tajuttomalta potilaalta ime-

tään imulaitteella lima ylähengitysteistä ja leuka siirretään rintaa kohti, jotta letku on hel-

pompi asettaa. (Huokuna – Packalén - Lundgrén-Laine 2017). Hereillä olevalta potilaalta 

kysytään toivetta siitä, kumpaan sieraimeen katetri laitetaan. Potilaan konsultoiminen ja 

toiveiden kysyminen voi antaa potilaalle luottavaisen ja tärkeän olon.  

Nenämahaletkuun laitetaan puudutegeeliä, jotta potilas ei tuntisi kipua ja vähennetään 

epämukavaa oloa nenämahaletkua laittaessa. Katetria aletaan rauhallisesti ja varmasti 

työntää kärki edellä potilaan toisesta sieraimesta eteenpäin. Tässä vaiheessa on tyypil-

listä, että potilasta yskittää tai aivastuttaa johtuen nieluärsykkeestä. Kun katetri on taka-

nielussa, potilaalle saattaa tulla oksennusrefleksi. Tässä vaiheessa potilaalle annetaan 

vesilasin ja pillin avulla vettä. Nielemisrefleksin ansiosta nenämahaletku menee hengi-

tysteiden sijasta ruoansulatuskanavaan. Katetrin työntäminen lopetetaan, kun teipillä 

merkitty kohta on sieraimen vieressä. (Koskinen 2017.)   

4.4 Nenämahaletkun sijainnin tarkistaminen 

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira (2016) on ohjeistanut, että nenä-

mahaletkun sijainnin varmistaminen on äärimmäisen tärkeää potilasturvallisuuteen kan-

nalta. Nenämahaletku voi väärin laitettuna sijaita ohutsuolessa, ruokatorvessa tai hengi-

tysteissä (Lyman – Peyton – Healey 2018:7). Valviralle on tullut ilmoituksia potilaan me-

nehtymisestä nenämahaletkun ollessa hengitysteissä. Nenämahaletku voi sijaita hengi-

tysteissä, vaikka kliinisesti arvioituna se olisikin mahalaukussa. (Takala 2016.) 

Nenämahaletkun laittamisen jälkeen potilasta havainnoidaan kliinisesti. Potilasta tark-

kaillaan, esiintyykö hänellä hengitysvaikeuksia, kasvojen sinertävyyttä, tai muuta viitettä 

siitä, että katetri olisi hengitysteissä. Hengitystiessä oleva nenämahaletku on vierasesine 
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hengitysteissä, jolloin potilaalle voi kehittyä lisäksi tajunnan menetystä, yskimisen, puhu-

misen ja hengittämisen vaikeutta. (Castrén – Myllyrinne 2017.) 

Nenämahaletkun sijainti tulee varmistaa eri keinoin myös ulkoisen arvion lisäksi. Luotet-

tava varmistuskeino on aspiroida ruiskun avulla nenämahaletkusta mahansisältöä. Ma-

hansisällöstä otetaan pH-arvo, jonka tulisi olla 1-5.5. Jos pH on yli 6, sijainti on todennä-

köisesti väärä (Boeykens, Steeman, Duysburgh 2014: 1428.) pH-arvon mittauksessa 

käytetään siihen tarkoitettuja pH-liuskoja. Keuhkoröntgenillä voi varmistaa nenämaha-

letkun oikean sijainnin. (Rautava-Nurmi ym. 2016:260.) 

Röntgenkuvaus tehdään aina, kun on pienintäkään viitettä siitä, että nenämahaletku olisi 

hengitysteissä. Röntgenkuvassa katsotaan, onko nenämahaletku kulkenut palleatason 

alapuolelle. Aspiraation riski kasvaa, jos letku on jäänyt ruokatorven alueelle. (Johans-

son – Wiklund 2020:544-53.) Nenämahaletkuun voidaan myös puhaltaa ruiskun avulla 

ilmaa ja kuunnella stetoskoopeilla, kuuluuko mahalaukusta porinaa. Tätä keinoa ei kui-

tenkaan enää suositella, sillä mahalaukusta voi kuulua samanlaisia suoliääniä, jolloin 

varmistuskeino on tulkinnanvarainen. (Boeykens, Steeman, Duysburgh 2014.) 

On tärkeää, että sairaanhoitaja osaa varmistaa luotettavasti nenämahaletkun sijainnin. 

Aikaisemmissa tutkimuksissa on selvitetty, miten hyvin terveydenhuollon ammattilaiset 

tulkitsivat nenämahaletkun varmistamiseen käytettyjä pH-liuskoja. Tutkimus selvitti 

myös, kuinka terveydenhuollon ammattilaiset arvioivat liuskojen luotettavuutta. Tutki-

muksen mukaan pH-liuskojen tulkinta aiheutti ahdistusta hoitohenkilökunnassa ja pH-

liuskojen käytettävyys oli heikkoa. Tutkimuksen mukaan hoitohenkilöstö suosii ennem-

min röntgenkuvausta, vaikkakin se veisi enemmän aikaa ja potilaan letkuravitsemuksen 

aloittamiseen kuluisi tällöin enemmän aikaa. (Borsci – Buckle – Huddy – Alaestante – Ni 

– Hanna 2017.) Toisaalta, jos nenämahaletku olisikin oikeassa keuhkopussissa, voi rönt-

genkuvassa olevan letkun tulkita olevan vatsalaukussa (Smith – Park – Freebairn 

2012:36-42).  

Oikean sijainnin varmistamisen jälkeen nenämahaletku kiinnitetään potilaan nenään 

ihoystävällisellä Nasofix-teipillä (Koskinen 2017). Mikäli potilas kuljetetaan röntgeniin, 

kiinnitetään teippi jo ennen röntgenkuvausta. Tällä vältetään nenämahaletkun kulkeutu-

minen ulos ruoansulatuskanavasta. Potilaan nenän kunto tarkistetaan päivittäin. (Huo-

kuna – Packalén - Lundgrén-Laine 2017). 
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4.5 Nenämahaletkun käytön komplikaatiot 

Kuten muihinkin invasiivisiin hoitomuotoihin, myös nenämahaletkun laittoon ja käyttöön 

liittyy erilaisia riskejä. Invasiivisella tarkoitetaan elimistön sisälle ulottuvaa tai kajoavaa 

toimenpidettä (Duodecim 2019). Vakavimmat nenämahaletkuun liittyvät komplikaatiot 

voivat johtaa kuolemaan. Varsinkin tehostetun hoidon yksiköissä, kuten teho-osastoilla, 

invasiivisia hoitomuotoja käytetään paljon. On tutkittu, että invasiiviset hoitotoimenpiteet 

lisäävät tulehdusriskejä ja näin ollen voivat lisätä kuolleisuutta. (Montagna ym. 2013: 

645.) Nenämahaletkun käytön on todettu lisäävän riskiä saada sairaalainfektion aiheut-

tama poskiontelontulehdus (Metheny – Hinyard – Mohammed 2018: 24-25).  

Ihmisen anatomian vuoksi nenämahaletku voi vahingossa joutua hengitysteihin ruoka-

torven sijaan. Tällöin potilaalla on vierasesine hengitysteissä, jolloin potilaalle voi kehit-

tyä hengitysvaikeuksien lisäksi syanoottisuutta. Syanoottisuudella tarkoitetaan happeu-

tumishäiriötä, joka ilmenee ihon tai limakalvojen sinertävänä värinä. Syanoottisuus joh-

tuu happeutumattoman verenpunan runsaudesta kyseisellä ihoalueella. Hengitysteissä 

tukkeena oleva letku voi aiheuttaa happettumishäiriön. (Duodecim 2019.) Tällöin poti-

laan on vaikea yskiä, puhua ja hengittää, hän kokee tukehtumisen tunnetta ja hänen 

tajunnantasossaan voi tapahtua muutoksia. (Castrén – Korte – Myllyrinne 2017.) Nenä-

mahaletku on välittömästi poistettava hengitysteistä ja turvattava potilaan hapetus lisä-

hapella. Lisähapella turvataan elimistön riittävä hapensaanti ja korjataan elimistön ha-

penpuutetta (Hengitysliitto n.d.). Lisähapen tarvetta voi arvioida myös esimerkiksi happi-

saturaation perusteella. 

Myös verisuoniperäistä komplikaatioista on raportoitu. Ne ovat harvinaisia ja usein pe-

räisin maha-suolikanavan verenvuodosta. Myös ruokatorven läpäisy sekä sydämen ryt-

mihäiriöistä on raportoitu. (Smith – Park – Freebairn 2012:36-42.) Nämä komplikaatiot 

ovat harvinaisia, mutta mahdollisia. Komplikaatioiden välttämiseksi sairaanhoitajan on 

oltava hyvin tietoinen mahdollisista komplikaatioista ja toteutettava hoitotyötä, joka on 

näyttöön perustuvaa. 

5 Enteraalinen letkuravitsemus 

Enteraalisella ravitsemuksella tarkoitetaan ravinnon antamista ruoansulatuksen kautta 

(Saarnio ym. 2014; Rautava-Nurmi ym. 2016:258). Letkuravitsemuksella tarkoitetaan ra-
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vitsemusta, joka toteutetaan nenämahaletkun tai PEG-letkun kautta. Tässä opinnäyte-

työssä keskityttiin nenämahaletkun kautta annosteltavaan letkuravitsemukseen. Nenä-

mahaletku ulottuu mahaportin alueelle, josta ravintoliuos menee mahdollisimman vaivat-

tomasti pohjukaissuoleen (Johansson – Wiklund 2020:544-53). Myös parenteraalisesti 

on mahdollista toteuttaa ravitsemushoitoa. Parenteraalinen ravitsemus tarkoittaa ruoan-

sulatuskanavan ulkopuolista reittiä, esimerkiksi suonensisäisesti annettavaa ravitse-

musta (Duodecim 2019; Pöyhiä 2018). Enteraalisella ravitsemuksella on joitakin hyötyjä 

parenteraaliseen ravitsemukseen verrattuna. Niitä ovat muun muassa fysiologisen anto-

reitin toteutuminen ja pienempi refeeding-oireyhtymän riski. Refeeding-oireyhtymä on 

tila, jossa esiintyy elimistön eri elektrolyyttien vajausta, ja potilaalle voi kehittyä hengitys-

vaikeutta tai lihasheikkoutta. (Käypä hoito 2014.) Pöyhiä (2018) kuvasi näytönastekat-

sauksessaan, että laskimonsisäinen ravitsemus ei vaikuta potilaiden elinikään tai komp-

likaatioihin, mutta voi lisätä infektioita.  

Enteraalista letkuravitsemusta käytetään, jos potilaalla on syömis- tai nielemisvaikeuk-

sia, jotka voivat johtua esimerkiksi neurologisista syistä. Lääkäri määrää poikkeuksetta 

enteraalisesta ravitsemuksesta ruokintaletkun kautta ja vatsalaukun tyhjänä pitämisestä. 

Nenämahaletkun käytöllä turvataan potilaan ravinnon ja nesteiden saanti sekä estetään 

aliravitsemustila ja kuivuminen. Letkuravitsemusta voidaan toteuttaa jatkuvana tiputuk-

sena tai boluksena. Jatkuva tiputus toteutetaan hitaana tiputuksena tai ravintopumpun 

avulla. Boluksena annettava ravitsemus voidaan toteuttaa ruiskulla, vapaana tiputuk-

sena tai ravintopumpulla. (Viitala 2017.) Nenämahaletkua voidaan käyttää myös, jos ha-

lutaan pitää mahalaukku tyhjänä. Nenämahaletkun oikea sijainti tulee tarkistaa joka kerta 

ennen ravinnon antamista letkun kautta. (Anttila – Kaila-Mattila – Kan – Puska – Vihunen 

2017.)  

Nenämahaletkun avulla toteutettu letkuravitsemus aloitetaan aina pienellä kerta-annok-

sella. Annostelu on hyvä aloittaa pienellä määrällä, jotta voidaan seurata ja ennaltaeh-

käistä mahdollista pahoinvointia. Tämän jälkeen annosta suurennetaan hieman kerral-

laan aina potilaan energiantarpeen ja sietokyvyn mukaisesti. Jotta vältetään aspiraatio, 

potilaan on hyvä istua yhdestä kahteen tuntiin letkuravitsemuksen jälkeen. (Viitala 2017.)  

Letkuravitsemusta toteutetaan useassa terveydenhuollon yksiköissä, kuten sairaaloissa 

ja kotihoidossa. Esimerkiksi tehohoidossa suositellaan kaikille potilaille enteraalista let-

kuravitsemusta, jos heidän ei oleteta syövän riittävästi kolmeen päivään (Castrén 

2007:1157-1165).  Nenämahaletkun käyttö pitkäaikaisessa ravitsemuksessa on usein 
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suotavaa, mikäli vatsanpeitteiden läpi menevä Gastrooma- eli PEG-letku (percutaneous 

endoscopic gastrostomy) ei sovellu potilaalle. (Williams 2016: 29) 

Letkuravitsemuksen ravintovalmisteilla on merkitystä. Vuonna 1999 voimaan astunut 

EU-direktiivi (1999/21/EC) säätelee teollisten ravintovalmisteiden ravintosisältöä. Letku-

ravintovalmisteen yleisiä vaatimuksia ovat riittävä ravintosisältö ja sopiva energia-prote-

iinisuhde. Vesipitoisuus, matala osmolaarisuus, pieni laktoosipitoisuus ja viskositeetti 

ovat tärkeitä, jotta letku ei tukkeutuisi valmisteesta. Steriiliys ja tuotteen pakkauksen 

helppokäyttöisyys kuuluvat yleisiin vaatimuksiin. (Aro – Mutanen – Uusitupa 2005:619) 

6 Potilasohjaus ja kirjaaminen 

6.1 Ohjauksen merkitys toimenpiteen aikana 

Sosiaali- ja terveysalalla huomioidaan jatkuvasti enemmän, kuinka potilaiden kokemus 

hoidosta vaikuttaa potilastyytyväisyyteen ja hoidon laatuun. (Karisalmi – Kaipio – Lah-

denne 2017.) Potilasohjaamisella on suuri merkitys kokonaisvaltaisessa hoidossa. Poti-

laalla on oikeus saada selvitys terveydentilastaan, hoidostaan, hoidon vaikutuksista sekä 

mahdollisista haittavaikutuksista. Terveydenhuollon ammattilaisen on annettava tiedot 

potilaalle siten, että potilas ymmärtää tiedonannon riippumatta kielestä tai kulttuurista 

(Valvira 2018). Oppilaitoksissa ja niiden opetussuunnitelmissa huomioidaan potilasoh-

jauksen merkitys ja sen harjoittelu. Näiden tavoitteena on harjoitella ohjaamiseen liittyviä 

menetelmiä, välineitä ja materiaaleja. Asiakaslähtöinen ohjaus ja eri ohjaamisen muodot 

painottuvat opinnoissa. Opetussuunnitelmissa on nähtävissä, että sairaanhoitajaopiske-

lijoiden tavoite on valmistuessaan hallita ohjauksen ja opettamisen menetelmät eri tilan-

teissa. Myös eri hoitotyön osa-alueiden ohjaaminen painottui opetussuunnitelmissa. 

(Nurmi – Korhonen – Mahlamäki-Kultanen 2016: 30.) 

Helsingin yliopiston tutkimus kuvaa lääkärin ja potilaan ohjaustilannetta oppimiskoke-

mukseksi. Tätä kuvausta voidaan käyttää muissakin ohjaustilanteissa. Hyvään ja vaikut-

tavaan ohjaukseen on tärkeä kiinnittää huomiota potilastyössä, sillä tutkimusten mukaan 

potilaat muistavat vain vähäisen osan saamastaan ohjauksesta (Köhler – Rautava – 

Vuorinen 2018: 2147-2154). Hoitotyössä ohjaamisella tarkoitetaan menetelmää, jossa 

potilaalle annetaan tietoa ja informaatiota hänen toimintakyvystään ja sairaudestaan. 

Ohjaus on näyttöön perustuvaa tiedonantoa. Ohjaukseen kuuluu vuorovaikutuksellinen 
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suhde, neuvonantamista ja opetusta, joka on usein tavoitteellista ja strukturoitua. Oh-

jauksen on hyvä toteutua oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. Hoitajalla täytyy olla hyvä 

tietoperusta sekä hyvät vuorovaikutus- ja päätöksentekotaidot ohjausta antaessa. Oh-

jauksen on huomattu edistävän paranemista, potilastyytyväisyyttä ja hoidon laatua. (Koi-

visto 2019.) Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tulee kuunnella 

potilasta, eläytyä tämän tilanteeseen sekä hoitaa jokaista potilasta yhtä hyvin riippumatta 

potilaan terveysongelmista, äidinkielestä, uskonnosta, rodusta, sosioekonomisesta ase-

masta tai sukupuolesta. Potilaan itsemääräämisoikeutta ja osallisuutta oman hoidon jär-

jestämiseen kunnioitetaan. (Sairaanhoitajaliitto.) 

Sairaanhoitajan ammattipätevyyteen kuuluu useita taitoja. Sairaanhoitaja tarvitsee kä-

dentaitojen, päätöksentekotaitojen ja hoitotyön auttamismenetelmien lisäksi myös ohjaa-

mistaitoja. Sairaanhoitajat kuvasivat pääsääntöisesti ammattipätevyyttään hyväksi. Toi-

saalta monialainen potilasohjaus nähtiin tulevaisuuden pätevyyshaasteena. (Luostari-

nen – Meretoja – Niemi 2019:30-39.) Ohjaus on molemminpuolista vuorovaikutusta, 

jossa kohtaa kaksi asiantuntijaa: ammattilainen ja oman elämänsä asiantuntija eli poti-

las. Nummikoski, Päätalo, Koivunen, Henner ja Kajula (2019) tutkivat potilaiden koke-

muksia ohjaamisesta. Tutkimuksessa kävi ilmi, että ohjaajan luotettavuus, asiantunti-

juus, vuorovaikutustaidot ja kyky kohdata asiakas kokonaisuutena sekä merkitykselli-

syys ohjauksen ajoituksessa ovat huomioitavia asioita ohjauksessa. 

Koko nenämahaletkun laiton ajan on tärkeää keskustella potilaan kanssa. Ohjaus tapah-

tuu keskustelun aikana. Keskustelun avulla potilas rauhoittuu ja hänellä on turvallisempi 

olo. On suotavaa, että hoitaja kiinnittää potilaskohtaamisen aikana huomiota omiin kat-

seisiin, eleisiin, sanoihin sekä sanomatta jättämisiin, sillä niillä on potilaalle suuri merki-

tys. Myös potilaan kuulluksi ja ymmärretyksi tuleminen on merkittävä osa potilaskohtaa-

mista (Sundström – Silvennoinen – Kääpä – Vainio 2017). On myös tärkeää kysellä po-

tilaan tuntemuksia, jotta saadaan tietoa potilaan voinnista - tämä antaa potilaalle merki-

tyksellisyyden tunteen. Potilaalla on oikeus saada tietoa ja ohjausta hoitoonsa liittyen. 

Potilaalla on oikeus nähdä häneen liittyvät potilasasiakirjat ja tarvittaessa pyytää virheel-

listen tietojen oikaisua. (Sosiaali- ja terveysministeriö n.d.) Riittävän tiedon ja ohjauksen 

avulla potilas ymmärtää oman hoitonsa tavoitteet ja pystyy olemaan osallisena omaan 

hoitoonsa (Lipponen 2014).  
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Potilaalle tulee kertoa, miten nenämahaletku vaikuttaa hänen päivittäisiin toimiinsa. Ne-

nämahaletku on jatkuvasti teipattuna potilaan nenään ja siitä laskeutuva katetri voi tun-

tua hankalalta. Mikäli nenämahaletkun tarkoitus antaa periksi, potilaalle kerrotaan, että 

hän voi nenämahaletkusta riippumatta syödä, juoda, liikkua ja jatkaa elämäänsä mah-

dollisimman normaalisti. Potilaalle kerrotaan nenämahaletkun aiheuttamista tuntemuk-

sista, kuten ärsytyksestä ja epämukavasta tunteesta. Häntä kannustetaan silti pitämään 

letkua paikoillaan ja kertomaan tuntemuksista sairaanhoitajalle. Potilaalle informoidaan 

myös, että lähialueilla voi olla vertaistukiryhmiä letkuruokinnan kanssa eläville. (Nutricia 

n.d.)   

6.2 Potilasasiakirjoihin kirjaaminen 

Tutkimusten mukaan kirjaaminen on osin puutteellista. Pääsääntöisesti potilaskäynnit oli 

kirjattu, mutta käyntisyy oli puutteellinen. Myös potilastunniste tai palvelumuoto saattoi 

olla virheellinen tai puutteellinen. Kotimaisen tutkimuksen mukaan kirjaaminen oli kuiten-

kin hyväksyttävällä tasolla. (Ketola – Pitkänen – Huvinen – Seppälä 2019:2027-2034.)  

Nenämahaletkun laittaminen, sijainnin varmistaminen ja kiinnitys kirjataan potilasasiakir-

joihin. Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan hoidossa ja sen toteutumisessa käytettäviä asia-

kirjoja, jotka sisältävät potilasta ja hänen terveydentilaansa koskevia tietoja. Niiden tar-

koitus on turvata potilaan hyvä hoito, jonka vuoksi niihin tulee merkata jokainen potilaan 

palvelutapahtuma, tutkimus, toimenpide, annettu hoito sekä niihin liittyvät muutokset. 

(Valvira 2018.) Kirjaaminen on tärkeää, sillä potilastietoja voidaan käyttää hoitotyön li-

säksi myös eri raporteissa, valvonnan tukena ja vaikuttavuuden arvioinnissa. Kirjaami-

nen on laadukkainta, kun se on tehty mahdollisimman yksiselitteisesti ja järjestelmään 

oikein, varsinkin kun kyse on niin sanotusta rakenteisesta kirjaamisesta. (Salonen – Jo-

kinen – Järvelin – Virkkunen 2019.) 

Rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan kirjaamismuotoa, jonka tarkoituksena on tehos-

taa tiedonvaihtoa ja käsittelyä eri organisaatioiden välillä. Rakenteellisessa kirjaami-

sessa tieto koostuu rakenteellisesti kirjatuista osioista. Hoitotyössä tämä toimii käytän-

nössä niin, että kaikki hoitotyön tekstit kirjoitetaan omien otsikoiden alle. Tekstiä on mah-

dollista kirjoittaa niin vapaana tekstinä kuin eri koodien ja luokitusten avulla. Rakenteinen 

kirjaaminen tukee potilasturvallisuutta sekä vähentää tulkintavirheitä potilaan ja ammat-

tihenkilöstön välillä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) 
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7 Kliinisen hoitotyön opetusvideo 

Opinnäytetyön osana tuotettiin tutkittuun tietoon perustuva opetusvideo nenämahaletkun 

laitosta aikuiselle potilaalle. Opetusvideossa esiteltiin nenämahaletkun asettamiseen tar-

vittavat välineet, toimenpide ja nenämahaletkun sijainnin varmistamiskeinot. Lisäksi vi-

deossa aloitettiin enteraalinen letkuruokinta nenämahaletkun kautta potilaalle. Opetus-

videossa painotettiin potilasohjausta ja kerrottiin sen merkityksestä. Potilaana käytettiin 

opetuskäyttöön tarkoitettua nukkea. 

Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on tehdä jokin tuotos, joka tässä työssä oli ope-

tusvideo. Opinnäytetyön kirjallisessa raportissa esitellään työn teoreettinen viitekehys. 

Toiminnallisen opinnäytetyön kirjallisessa osiossa ja tuotoksessa on selvä yhteys ja pai-

nopiste on toiminnan kuvaamisessa sekä reflektoinnissa. (Metropolia Ammattikorkea-

koulu 2012.) Toiminnallisessa opinnäytetyössä ei laadita omaa tutkimusta, joten se on 

vaihtoehto joko kvalitatiivisesta tai kvantitatiivisesta tutkimuksesta tai kirjallisuuskatsauk-

sesta koostuvalle opinnäytetyölle. Toiminnallisessa opinnäytetyössä kuitenkin käsitel-

lään, hyödynnetään ja kuvataan aikaisempia tutkimuksia. Toiminnallisessa opinnäyte-

työssä yleensä opinnäytetyön tilaaja ja kohderyhmä määrittävät millaisella toteutuksella 

työ tehdään. Opiskelijat ovat kokeneet toiminnallisen opinnäytetyön tekemisen monipuo-

lisesti opettavaiseksi prosessiksi. Toisaalta opiskelijat kokivat toiminnallisen opinnäyte-

työn tekemisen haastavaksi ja aikaa vieväksi. Myös tilaajan toiveet esimerkiksi opetus-

videon muokkaamiseen liittyen voivat vaatia esimerkiksi useita editointikertoja. (Saasta-

moinen – Vähä – Ypyä – Alahuhta – Päätalo 2018.) 

Opetusvideot ovat kasvava trendi ja ylipäätään videoiden tekeminen on suosittua nyky-

aikana. Videonjakopalveluissa, kuten Youtubessa ja Twitchissä, itsetehtyjen videoiden 

kysyntä on suurta. Videoita on helppo kuvata puhelimella ja muokata älypuhelimen so-

velluksilla. Jakaminen verkkoon puolestaan on helppoa esimerkiksi Youtuben mobiiliso-

velluksen avulla. (Sintonen – Vihmalaakso 2017.) Opetusvideot ovat erinomainen keino 

opetuksen lisätueksi kirjallisen materiaalin lisäksi. Opetusvideot tukevat sekä visuaali-

sesti että muilla tavoilla parhaiten oppivia opiskelijoita. Etenkin verkko-opetuksessa hyö-

dynnetään opetusvideoita. Opetusvideoita voi pysäyttää, kelata ja katsoa uudelleen ver-

kosta käsin omassa aikataulussa. Tuotetun opetusvideon avulla sairaanhoitajaopiskeli-

jat voivat oppia laittamaan turvallisesti nenämahaletkun aikuiselle potilaalle.  
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Sintonen ym (2017). sanoo julkaisussaan, että videoiden käyttöön opetuksessa tulee 

suhtautua vakavasti, sillä nykynuorten arkeen kuuluvat erilaiset videot. Hyvä opetusvi-

deo sisältää luotettavaa ja näyttöön perustuvaa tietoa, on selkeä, riittävän yksinkertainen 

ja sopivan pituinen. On näyttöä siitä, että opetusvideot ovat tehokas työkalu kliinisten 

kädentaitojen kehittämisessä (Hadi 2019). Opiskelijat ovat raportoineet opetusvideoiden 

olevan tehokkaampia oppimisen kannalta kuin perinteinen opetus. Erityisen tehokasta 

kuitenkin on integroida perinteinen opetus ja opetusvideot. (Arslan – Ozden – Goktuna 

– Ayik 2018:427-436.) Nykyajan teknologian ansiosta opiskelijat voivat maksimoida op-

pimisen ja perehtyä ennen luentoa tai muuta opetusta siihen liittyvään materiaaliin ja 

tehdä ennakkoon tehtäviä (Rao 2019). 

Jotta opetusvideosta tulee laadukas, se täytyy suunnitella hyvin. Ensin on hyvä määri-

tellä, kenelle video on suunnattu, mitä siinä halutaan kertoa ja miten, sekä mikä on bud-

jetti ja rahoitus. Ennen videon kuvausta kirjoitetaan käsikirjoitus. Käsikirjoitus sisältää 

videon sisällön eriteltynä kohtauksiin. Siinä kerrotaan mahdollisimman yksityiskohtai-

sesti kohtausten sisältö ja kirjoitetaan valmiiksi repliikit. Kun käsikirjoitus on valmis, siir-

rytään kuvausvaiheeseen. Kuvausvaihe sisältää esimerkiksi valaistuksen ja lavasteiden 

asettelun. Valaistuksen kannalta on hyvä huomioida, että vältetään vastavaloa ja pyri-

tään saamaan luonnollinen valo esimerkiksi ikkunan kautta päiväsaikaan. Videon ku-

vaukseen käytettävää kuvakulmaa on hyvä miettiä etukäteen. Kuvakulmaan vaikuttavat 

videon sisältö ja kuinka paljon siinä on yksityiskohtia. Esimerkiksi lähikuvausta voi käyt-

tää opetusvideoissa, jotta yksityiskohtien huomioiminen helpottuu. (Apogee Productions 

n.d.) 

8 Pohdinta 

Tuotosta tarkasteltiin monipuolisesti. Kliininen osaaminen on sairaanhoitajan työssä tär-

keää ja taitoja on tärkeä harjoittaa oppilaitoksessa kattavasti. Myös käytännön opiskelu 

tukee oppimista. Nenämahaletkua käytetään hoitotyössä paljon. Nenämahaletkua käy-

tetään useilla eri erikoisaloilla, kuten tehohoidossa, kirurgisilla osastoilla ja esimerkiksi 

vanhusten laitosasumisyksiköissä. Nenämahaletkulla on mahdollisuus turvata potilaiden 

ravitsemus ja lääkkeiden saanti, lisäksi sillä voi huuhdella vatsalaukkua esimerkiksi myr-

kytystilanteissa ja tyhjentää mahalaukkua. Nenämahaletku on siis tärkeä työväline hoi-

totyössä.  
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Opetusvideon tekeminen oli aikaa vievää ja sitä työstettiin huolellisesti. Opetusvideota 

editoitiin useaan kertaan, jotta siitä tuli mahdollisimman hyvä ja selkeä. Opetusvideon 

täytyi olla korkealaatuinen, jotta sitä voitaisiin hyödyntää opetuskäytössä. Tapaamiset 

opinnäytetyön ohjaajan kanssa sekä työpajat valmistivat tekemään opetusmateriaalikel-

poisen opetusvideon. Opetusvideo toteutettiin huolellisesti tehdyn käsikirjoituksen mu-

kaisesti. Viimehetken muutoksia käsikirjoitukseen tehtiin vielä kuvauspäivänä. Opetus-

videon sisältö ja kerronta kuvastaa realistisesti nenämahaletkun laittoa, potilaan oh-

jausta sekä enteraalisen letkuravitsemuksen aloitusta. Käsikirjoitus oli tarpeeksi kattava 

ja yksityiskohtainen, joten se mahdollisti selkeän ja hyvin organisoidut kuvauspäivät. 

Alun perin kuvauksiin varattiin vain yksi päivä. Todellisuudessa kuvaamiseen kului paljon 

enemmän aikaa. 

Tutkimuksia liittyen nenämahaletkun laittoon oli vähän. Tutkimukset koskivat spesifisti 

jotain nenämahaletkun laittoon liittyvää, kuten sen väärästä sijainnista johtuvia kompli-

kaatiota. Tämän vuoksi työssä käytettiin nenämahaletkun laiton lähteenä ajankohtaisia 

ja luotettavia oppikirjoja. Opinnäytetyössä kuitenkin käytettiin pääsääntöisesti tieteellisiä 

julkaisuja ja artikkeleita lähteenä. Löysimme muihin aiheihin koskevia julkaisuja parem-

min, ja hyödynsimme niitä työssämme. Nenämahaletkun laittoon liittyen löytyi runsaam-

min julkaisuja muun muassa Duodecimin lääkärilehdestä ja terveyskirjastosta.  

Kaiken hoitotyössä tapahtuvan toiminnan ja toimenpiteiden tulisi olla näyttöön perustu-

vaa. Näyttöön perustuva toiminta tarkoittaa tieteellisellä tutkimuksella vahvistettua tietoa. 

Se on potilaan terveyden edistämistä, kuntoutusta ja hoitoa ja niihin liittyvää päätöksen-

tekoa (Hoitotyön tutkimussäätiö 2018).  Sairaanhoitajakoulutuksessa painotetaan näyt-

töön perustuvaa toimintaa. Näyttöön perustumisen on arvioitu lisäävän arvostusta hoito-

työhön. (Kehus – Törmänen 2014: 36.) Kehus ja Törmänen (2014) toteavat, että tutkitun 

tiedon käyttö hoitotyössä on kuitenkin puutteellista. Tämä voisi johtua esimerkiksi koulu-

tuksen riittämättömyydestä ja resurssien puutteellisuudesta. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa opetusmateriaalia, jota voi kerrata itsenäisesti uu-

delleen esimerkiksi kotona. Tavoitteena oli luoda sellaista opetusmateriaalia, jonka 

avulla sairaanhoitajaopiskelijat pystyivät laittamaan turvallisesti nenämahaletkun aikui-

selle potilaalle. Lisäksi tavoitteena oli tuoda esille potilasohjauksen merkitystä niin kirjal-

lisessa osiossa, kuin opetusvideon kautta. Tavoitteisiin päästiin. Opetusvideota on mah-

dollista käyttää ammattikorkeakoulujen opetuksessa, ja sen avulla pystyy harjoitella ja 

opiskella itsenäisesti nenämahaletkun laittoa ja sen erityispiirteitä.  
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Potilasohjausta tuotiin runsaasti esille. Potilasohjaus on tärkeää hoitotyössä ja se koros-

tuu etenkin hoitotoimenpiteissä. Potilaan oikeus on saada tietoa, siitä mitä hänelle tul-

laan tekemään. Hoitotilanteessa potilaalle kerrotaan kronologisesti tapahtumankulku ja 

esimerkiksi tarvittavat lisätoimet.  

Opinnäytetyön aihe on tärkeä, sillä nyt oppilaitoksissa käytettävät kliiniset opetusvideot 

ovat vanhentuneita. Opetusvideoissa voi olla aikaisemmin hyväksi todettuja nenämaha-

letkun laittoon liittyviä vaiheita, joita ei nykyään enää käytetä. 

8.1 Toiminnan eteneminen 

Opinnäytetyön kirjallinen osio aloitettiin syksyllä 2019. Opinnäytetyöhön etsittiin tutki-

muksia, tieteellisiä artikkeleja ja hoitosuosituksia. Opinnäytetyön aiheesta katsottiin vi-

deoita, ja pohdittiin miten opinnäytetyön opetusvideosta saisi erottuvan ja mahdollisim-

man hyvän.  

Opetusvideon sisältöä pohdittiin ja mietittiin minkä tyylinen video olisi järkevin toteuttaa, 

jotta se palvelisi opiskelijoita opetuskäytössä. Opetusvideon ideoinnissa kuultiin myös 

opinnäytetyön prosessin ohjaavaa opettajaa, ja opetusvideon tyyli päätettiin. Opetusvi-

deon käsikirjoitusta alettiin suunnittelemaan ja sitä muutettiin muutaman kerran opinnäy-

tetyön prosessin aikana.  

Globaali poikkeustila vaikutti opinnäytetyön etenemiseen. Opinnäytetyön opetusvideo oli 

määrä kuvata Metropolia Ammattikorkeakoulun opetustiloissa, jonne poikkeustilan 

myötä ei päässyt. Alkuperäiseen suunnitelmaan ja aikatauluun tehtiin muutoksia, ja ope-

tusvideon kuvaaminen tapahtui myöhemmässä vaiheessa.  

Keväällä 2020 viimeisteltiin opinnäytetyön kirjallinen osio. Opinnäytetyö julkaistiin 

Theseus –verkkokirjastossa. 

Oppilaitoksemme opetussuunnitelma on jakanut opinnäytetyöprosessin kolmeen vai-

heeseen: suunnitelmavaiheeseen, toteutusvaiheeseen sekä raportointivaiheeseen. 

Suunnitelmavaiheessa tavoite oli perehtyä opinnäytetyön prosessiin kattavasti, päättää 

opinnäytetyön aihe, ymmärtää sen kehittämistarpeet, valita opinnäytetyön menetelmä 

sekä osallistua opinnäytetyöhön liittyviin työpajoihin. Toteutusvaiheessa tavoitteena oli 

toteuttaa kehittämistyö opinnäytetyön suunnitelman mukaisesti. Tämä tarkoitti meidän 



18 

 

työssämme opetusvideon käsikirjoittamista, kuvaamista ja editointia. Toteutusvaiheessa 

esittelimme kirjallisen työmme osiota ja saimme vertaisohjasta ja –arviointia jatkoa var-

ten. Raportointivaiheen tavoitteena oli viimeistellä kirjallista osiota ja raportoida, arvioida 

ja tuoda esiin aiheemme sisältöä sekä johtopäätöksiä. Opinnäytetyöstä kirjoitettiin myös 

Metropolia Ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman mukaisesti kypsyysnäyte. (Metro-

polia Ammattikorkeakoulu n.d.) 

8.2 Luotettavuus ja eettisyys 

Opinnäytetyössä on noudatettu Suomen ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eetti-

siä suosituksia. Arenen laatimat Suomen ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettis-

ten suositusten tavoitteena on yhtenäistää kaikkien ammattikorkeakoulujen opinnäyte-

työprosessia, noudattaa tieteellistä rehellisyyttä ja myös nostattaa opinnäytetöiden laa-

tua. 

Opinnäytetyön tekijät ja sen tilaaja Metropolia Ammattikorkeakoulu on laatinut opinnäy-

tetyösopimuksen kahtena kappaleena. Sopimuksen ideana on sopia toimeksiantajan ja 

meidän opiskelijoiden välisistä pelisäännöistä, kuten opinnäytetyön aiheesta, ohjauk-

sesta, kustannuksista, tausta-aineistosta, käyttöoikeudesta, vastuusta ja vastuunrajoi-

tuksista (Suomen ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto n.d).  

Opinnäytetyötä tehdessä on noudatettu luotettavia ja eettisiä perusteita. Työtä tehdessä 

on käytetty vain luotettavia tietokantoja ja suosittu erityisesti vertaisarvioituja tutkimuksia. 

Opinnäytetyötä tehdessä on arvioitu kriittisesti artikkeleja ja tietoperustaa, jotta ne ovat 

relevantteja opinnäytetyöhön. Opinnäytetyössä käytettiin myös englanninkielisiä tutki-

muksia. Suomentamisessa käytettiin huolellisuutta, jotta käytetty tieto oli validia opinnäy-

tetyöhön käytettäväksi. 

 

8.3 Hyödynnettävyys ja jatkokehittämishaasteet 

Opinnäytetyötä voidaan hyödyntää aiheen monipuolisen tietoperustan avulla. Opinnäy-

tetyö sisältää kirjallisen osion teoriatietoa liittyen nenämahaletkun laittoon, sen vasta-

aiheisiin, indikaatioihin, komplikaatioihin. Lisäksi opinnäytetyössä käsitellään enteraa-
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lista letkuravitsemusta sekä potilasohjausta. Opinnäytetyössä kuvattiin tutkimuksia liit-

tyen toimenpiteeseen sekä potilasohjaukseen. Opinnäytetyö on toteutettu näyttöön pe-

rustuvaan tietoon pohjaten. Opinnäytetyön tuotos, eli opetusvideo, on tehty opetuskäyt-

töön Metropolia ammattikorkeakoulun hoitotyön opettajille sekä sairaanhoitajaopiskeli-

joille. Opetusvideota voidaan käyttää esimerkiksi liitteenä kliinisen hoitotyön Moodle –

oppimisalustassa, jossa sitä voidaan kerrata itsenäisesti. Opetusvideo voidaan myös ja-

kaa esimerkiksi Youtube –videopalvelussa, jotta muutkin oppilaitokset voivat hyödyntää 

sitä opetuksessa. Työtä voisi myös jatkokehittää tekemällä opetusvideosta H5P-tietotes-

tin Moodle-alustalle tai muulle oppimisalustalle. 

Opinnäytetyön aihe ei ole innovaatio eikä uusi tutkielma liittyen hoitotyöhön. Toiminnal-

lisen opinnäytetyön ideana oli tuottaa audiovisuaalista opetusmateriaalia hoitotyön ope-

tukseen, jotta opiskelijoilla on paremmat valmiudet laittaa nenämahaletku aikuiselle po-

tilaalle turvallisesti ja oikein. Opetusvideon tarkoituksena oli lisäksi painottaa potilasoh-

jauksen merkittävyyttä ja tärkeyttä, sillä potilasohjaus on tärkeä osa hoitotyötä. Nenäma-

haletku on ja tulee olemaan käytetty apuväline hoitotyössä. Nenämahaletkusta ja sen 

käytöstä hoitotyössä on tehty useita opinnäytetöitä. Työhön haluttiin tuoda esille uutta 

näkökulmaa, ja sen vuoksi työ tehtiin toiminnallisena opinnäytetyönä.  

Jatkokehittämishaasteina voidaan nähdä se, miten opetusvideota voidaan vielä paran-

taa tai muuttaa, kun nenämahaletkun laittaminen aikuiselle potilaalle tuskin tulee muut-

tumaan radikaalisti. Toisaalta nenämahaletkun sijainnin varmistaminen on muuttunut 

vuosien aikana ja joitain keinoja on otettu pois käytöstä, kuten ilman ruiskuttaminen ma-

halaukkuun ja siitä johtuvan porisemisen kuuntelu stetoskoopeilla. 
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Liite 1.  
 
Opetusvideon käsikirjoitus 
 
Opetusvideo kuvataan Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksen Taito-

Pro -luokassa. Videoon tarvitaan potilasvuode, hoitopöytä sekä nenämahaletkun lait-

toon ja letkuravitsemuksen aloittamiseen tarvittavat välineet. Videon kuvaamista varten 

tarvitaan erillinen kuvaaja. Videolla esiintyy kaksi hoitajaa sekä potilas.  

 

 

Kohtaus 1. Hoitaja pesee kädet saippualla, kuivaa ne ja desinfioi ne desinfektioai-

neella. 

Ääni 1. “Ennen nenämahaletkun laittoa, kädet pestään ja kuivataan huolellisesti. Sen 

jälkeen kädet desinfioidaan desinfektioaineella.” 

 
Kohtaus 2. Avustava hoitaja on varannut desinfioidun hoitopöydän, jonka päälle hän 

asettaa nenämahaletkun laittoon tarvittavat välineet yksi kerrallaan. 

Ääni 2. “Aloitetaan nenämahaletkun laiton valmistelu. Keräämme tarvittavat välineet 

desinfioidulle pöydälle. Keräämme 

Tehdaspuhtaat käsineet, joilla suojaamme itseämme mahdollisilta eritteiltä ja suori-

tamme toimenpiteen mahdollisimman aseptisesti. 

Oikeankokoinen nenämahaletku. Letkun on oltava oikeankokoinen, jotta se menee su-

juvasti potilaan sieraimesta aina mahalaukkuun asti. 

Puudutusgeeli liukastamaan nenämahaletku. 

Kaarimalja ja kertakäyttöinen suojaliina potilaan mahdollista oksennusta ja eritteitä var-

ten. 

Vesilasi ja pilli jonka avulla potilas nielee ja letku menee ruoansulatuskanavaan hengi-

tysteiden sijasta. 

Teippiä, jolla merkataan nenämahaletkun oikea pituus. 

Sakset, joilla leikataan teippi oikean pituiseksi. 

Nasofix-teippi kiinnittämään nenämahaletku potilaan nenään toimenpiteen jälkeen. 

Perfuusioruisku mahalaukun sisällön aspiroimista varten. 

PH-liuskoja oikean sijainnin varmistamista varten.” 

 
Kohtaus 3. Potilas istuu sairaalavuoteella. Kaksi hoitajaa menee potilaan luokse vuo-

teen molemmin puolin ja kertoo tehtävästä toimenpiteestä. Potilas nyökkäilee.” 
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Ääni 3. “Potilaalle esittäydytään ja kerrotaan nenämahaletkun laittamisen syy. Poti-

laalle kerrotaan toimenpiteestä ja kysytään, onko potilaalla jotain kysyttävää liittyen toi-

menpiteeseen. Potilaalta kysytään toivetta, kumpaan sieraimeen letku laitetaan.” 
 
Kohtaus 4. Potilaan asentoa korjataan istuvaksi ja potilasta pyydetään laittamaan leu-

kaa alemmas. Nenämahaletkun mittaus suoritetaan asettamalla nenämahaletku poti-

laan korvannipukkaan, siitä nenänpäähän ja siitä miekkalisäkkeen kärkeen. Avustava 

hoitaja laittaa teippiä nenämahaletkun oikeaan kohtaan.  

Ääni 4. “Potilaalle kerrotaan, että asento muokataan enemmän istuvaksi ja etukuma-

raksi. Potilasta pyydetään myös laittamaan leukaa kohti rintaa. Nenämahaletkun oikea 

pituus aloitetaan mittaamalla letkua potilaan korvannipukasta nenänpäähän ja siitä 

miekkalisäkkeen kärkeen asti. Oikea kohta merkitään teipillä.” 

 
Kohtaus 5. Avustava hoitaja ojentaa potilaalle nenäliinan ja pyytää häntä niistämään. 

Potilas niistää ja ojentaa nenäliinan avustavan hoitajan kädessä olevaan kaarimaljaan. 

Hoitaja asettaa potilaan ylävartalon suojaksi kertakäyttöisen suojaliinan sekä kaarimal-

jan.  

Ääni 5. “Avustava hoitaja ojentaa potilaalle nenäliinan ja pyytää häntä niistämään, jotta 

nenämahaletkua laittaessa ei olisi nenäeritteitä tiellä. Hoitaja suojaa potilasta kertakäyt-

tösuojaliinalla sekä kaarimaljalla oksentamisen varalta ja jotta potilaan päälle ei roisku 

mahdollisia eritteitä. Potilasta pyydetään kertomaan heti, jos toimenpide tuntuu epämu-

kavalta tai hän toivoo keskeyttämistä tai taukoa.” 

 
Kohtaus 6. Avustava hoitaja laittaa nenämahaletkun kärkeen ja potilaan sieraimeen 

puudutusgeeliä. Hoitaja kertoo potilaalle toimenpiteen alkavan. 
Ääni 6. “Avustava hoitajista laittaa lidokaiinigeeliä nenämahaletkun kärkeen sekä poti-

laan valitsemaan sieraimeen. Hoitaja kertoo potilaalle, että toimenpide aloitetaan.”  
 
Kohtaus 7. Hoitaja alkaa työntämään nenämahaletkua potilaan sieraimesta sisään. 

Hoitaja ohjaa potilasta toimenpiteen aikana ja kertoo jatkuvasti toimenpiteen kulusta. 

Letkun ollessa takanielussa, avustava hoitaja antaa potilaalle vesilasin ja pillin avulla 

vettä. Hoitaja 1 jatkaa letkun työntämistä aina teipillä merkattuun kohtaan saakka.  

Ääni 7. “Hoitaja aloittaa nenämahaletkun laittamisen potilaan valitsemasta sieraimesta 

sisään. Hoitaja kertoo potilaalle jatkuvasti, mitä toimenpiteessä tapahtuu. Tämä lisää 

potilaan tietoisuutta ja luottavaisuutta toimenpiteen aikana. Kun letku on takanielussa, 



 Liite 1 

 4 (5) 

 

avustava hoitaja antaa potilaalle vesilasin ja pillin avulla vettä. Tämä aiheuttaa niele-

misrefleksin, jonka avulla letku kulkeutuu ruokatorveen hengitysteiden sijasta. Letkun 

työntäminen lopetetaan, kun teipille merkattu kohta on potilaan sieraimen vieressä. Po-

tilaalle kerrotaan, että letkun työntäminen lopetetaan tässä vaiheessa.”  

 
Kohtaus 8. Nenämahaletku kiinnitetään potilaan nenään teipillä. Kohtauksessa käyte-

tään Nasofix teippiä. 
Ääni 8. “Kun oikea sijainti on varmistettu, nenämahaletku kiinnitetään potilaan nenään 

ihoystävällisellä teipillä. Letkun ei ole tarkoitus painaa potilaan nenää tai sierainta niin, 

että se olisi epämukava.” 

 
Kohtaus 9. Nenämahaletkun oikean sijainnin tarkastaminen alkaa. Hoitaja ottaa per-

fuusioruiskun, jolla hän aspiroi potilaan vatsan sisältöä. Avustava hoitaja ojentaa hoita-

jalle pH –liuskan, jolla hoitaja ottaa vatsansisällöstä näytteen. Hoitajat tulkitsevat näyt-

teen. 

Ääni 9. “Hoitajat tarkistavat nenämahaletkun oikean sijainnin. Letkun tarkoitus on olla 

mahalaukussa. Hoitaja aspiroi isolla ruiskulla potilaan vatsansisältöä, ja he ottavat siitä 

liuskan avulla pH-arvon. PH- arvo tulee olla <5 jolloin se merkitsee sitä, että letku on 

mahalaukussa. Mikäli on pientäkään viitettä siitä, että letku olisi väärässä kohdassa, on 

potilas vietävä keuhkokuvaan eli röntgeniin. Potilaalle kerrotaan toimenpiteen varmista-

minen ja varmistuksen tulos. Nenämahaletkuun liitetään korkki, jotta vatsansisältöä ei 

pääse valumaan letkusta ulos.” 

 
Kohtaus 10. Aloitetaan enteraalinen letkuravitsemus. Potilas on vuoteessa istuvassa 

asennossa. Hoitaja tulee potilaan luokse ja kertoo letkuravitsemuksen aloittamisesta.  
Ääni 10. “Hoitaja aloittaa potilaalle lääkärin määräämän enteraalisen letkuravitsemuk-

sen. Hoitaja kertoo potilaalle letkuravitsemuksesta toimenpiteenä. Hoitaja kehoittaa po-

tilasta kertomaan, jos hänelle kehittyy pahoinvointia tai esimerkiksi närästystä.” 

 
Kohtaus 11. Hoitaja ottaa nenämahaletkusta otteen ja avaa sen korkin. Hoitaja liittää 

nenämahaletkuun perfuusioruiskun ilman mäntää. Hoitaja sulkee letkun spänkseillä ja 

kaataa siihen 100 millilitraa ravintoliuosta. Hoitaja avaa spänksit ja alkaa rauhallisesti 

vierittämään letkussa ravintoliuosta potilaan ruoansulatuskanavaan. Hoitaja ohjaa tilan-

teessa potilasta ja kertoo toimenpiteestä.  

Ääni 11. “Hoitaja ottaa nenämahaletkusta otteen ja avaa sen korkin. Sen jälkeen hoi-

taja liittää perfuusioruiskun ilman mäntää potilaan nenämahaletkuun ja sulkee letkun, 
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esimerkiksi spänkseillä. Hoitaja alkaa kaataman lääkärin määräämän määrän perfuu-

sioruiskuun ja sen jälkeen ravitsemusliuos valuu potilaan ruoansulatuskanavaan. Sen 

jälkeen hän avaa spänkseillä letkun ja liuos valuu rauhallisesti potilaan ruoansulatuska-

navaan.” 

 
Kohtaus 12. Hoitaja kaataa noin 50 millilitraa vettä ruiskuun, ja nostaa letkua hieman 

koholle, jotta loputkin ravitsemusliuoksesta huuhtoutuu veden mukana potilaan ruoan-

sulatuskanavaan.  
Ääni 12. “Kun oikea määrä ravitsemusliuosta on annettu potilaalle, huuhdellaan letku 

vielä vedellä. Letku tulee huuhdella 50-100 millilitralla vettä, jotta letku ei tukkiinnu ja 

ravitsemusliuos menee kokonaan potilaan ruoansulatuskanavaan. Nenämahaletku sul-

jetaan korkilla, jotta sieltä ei vuoda vatsaneritteitä”.  

 
Kohtaus 13. Hoitaja keskustelee potilaan kanssa ja hänen tuntemuksistaan. Potilas is-

tuu edelleen vuoteella ja hoitaja seisoo vuoteen vieressä. 

Ääni 13. “Hoitaja kertoo potilaalle, että letkuravitsemus on nyt toteutettu. Hoitaja haas-

tattelee potilaan vointia, jotta saadaan tieto onko potilaalla pahoinvointia tai muuta oi-

retta, joka johtuisi letkuravitsemuksesta.” 

 
Kohtaus 14. 
Ääni 14. “Nenämahaletkun sijainti tulee aina varmistaa ennen enteraalisen letkuravit-

semuksen aloittamista. Jos on pientäkään epäilystä siitä, että letku olisi hengitysteissä, 

on potilas vietävä röntgeniin. Nenämahaletkun väärä sijainti voi aiheuttaa erilaisia 

komplikaatioita, kuten keuhkokuumetta. Nenämahaletkun kuntoa tulee tarkastella päi-

vittäin sekä potilaan tuntemuksia liittyen nenämahaletkuun. Myös limakalvojen kuntoa 

on seurattava ja huolehdittava potilaan suun limakalvojen kosteuttamisesta, mikäli nes-

teytys ei suun kautta onnistu. 

 

Potilasohjaus on tärkeää aina hoitotoimenpiteiden aikana. Potilaan ohjaus toimenpi-

teen aikana lisää potilaan rauhallisuutta, tietoisuutta ja luottamista hoitoon.  Potilaalla 

on oikeus saada riittävä määrä tietoa ja ohjausta hoitoonsa liittyen. Riittävän tiedon ja 

ohjauksen avulla potilas ymmärtää oman hoitonsa ja pystyy olemaan osallisena sii-

hen.”  

 

Kuva 15. Metropolian tunnus ja opiskelijoiden nimet. Lisenssi.  

Ääni 15.-


