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Tuotokseen painottuvan opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa käsikirjoitus oh-jausvideolle nenämahaletkun laitosta. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä tervey-denhuollon ammattilaisten tietämystä nenämahaletkun turvallisesta näyttöön pe-rustuvasta laittotekniikasta, luoda yhtenäinen ohjeistus ja näin lisätä potilastur-vallisuutta. Opinnäytetyön tehtävinä olivat, miksi ja miten nenämahaletku laite-taan potilaalle oikeaoppisesti ja potilasturvallisuus säilyttäen, miten nenämaha-letkun paikka varmistetaan laiton jälkeen, millaista on hyvä potilasohjaus, millai-nen on hyvä käsikirjoitus ohjausvideolle ja millainen on hyvä ohjausvideo. Opin-näytetyö tehtiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirille.   Nenämahaletkun laitossa tulee huomioida näyttöön perustuva laittotekniikka, po-tilasturvallisuus sekä paikan varmistus. Potilasturvallisuus huomioidaan peruste-lemalla potilaalle toimenpiteen syyt. Nenämahaletkun paikan varmistus on tärkeä osa laittamisprosessia. Tutkimusten mukaan luotettavia nenämahaletkun paikan-varmistusmenetelmiä ovat pH:n mittaus ja röntgenkuvaus. Näitä menetelmiä käy-tettäessä voidaan välttyä potilasvahingoilta, jotka aiheutuvat nenämahaletkun väärästä sijainnista.  Hyvässä potilasohjauksessa huomioidaan potilaan autonomia ja oikeus päättää hoitoaan koskevista asioista. Potilaan ohjaus tulee ottaa huomioon kirjoitettaessa käsikirjoitusta. Käsikirjoituksen tulee olla selkeä ja johdonmukainen, jotta sitä voi-daan käyttää ohjeena ohjausvideota kuvattaessa. Opinnäytetyön tuotoksena laa-ditulla käsikirjoituksella oli päämäärä ja tavoite. Käsikirjoituksen mukaan kuvattiin ohjausvideo koulutus- ja opetuskäyttöön.  Tulevaisuudessa nenämahaletkun laittotekniikkaa ja paikanvarmistusmenetel-miä tulisi tutkia lisää, jotta saadaan enemmän näyttöön perustuvaa tietoa ja voi-daan kehittää osaamista siten, että potilasturvallisuus säilyy. Tulevaisuudessa olisi tärkeää saada myös suomalaisia sekä eurooppalaisia näyttöön perustuvia tutkimuksia nenämahaletkun laitosta.  

  
Asiasanat: nenämahaletku, laittotekniikka, paikan varmistus, potilasohjaus, hyvä käsikirjoitus, hyvä ohjausvideo  



3 
ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampere University of Applied Sciences Degree Programme in Nursing and Health Care  MOTALINA, KRISTINA & KALLIORINNE, KITI: Safe Insertion of Nasogastric Tube in Patients Educational Video Script about Nasogastric Tube Insertion for Healthcare Pro-fessionals  Bachelor's thesis 45 pages, appendices 3 pages September 2020  
The purpose of this study was to gather information about the safe insertion of a nasogastric tube to co-operative and awake adult patients. The aim of this study was to create a script for an instructional video about nasogastric tube insertion, to create coherent guidelines to healthcare professionals, and to improve patient safety.  This study was conducted as a practice-based thesis. The study questions were why and how to correctly insert a nasogastric tube while maintaining patient safety, how to verify the correct placement of the nasogastric tube after insertion, what is good patient guidance, what is a good script, and what is a good instruc-tional video. Answers to these questions were searched from both domestic and international, evidence-based resources.   The guidance video based on the results of this study can be used as an educa-tional method for healthcare students and healthcare professionals. In the future, there needs to be more domestic and European research done about inserting a nasogastric tube correctly.                      
Key words: nasogastric tube, insertion technique, place verification, patient guidance, good script, good educational video 
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1 JOHDANTO 
 
 
Nenämahaletku on muovinen, polyuretaaninen tai silikoninen letku, joka asete-
taan nenän ja ruokatorven kautta mahalaukkuun (Peate & Gault 2013, 272). Ne-
nämahaletkun tarkoituksena voi olla mahansisällön poistaminen tai esimerkiksi 
lääkkeiden tai ravinnon antaminen (Price & Shuss 2016, 52). Nenämahaletkun 
laitossa on huomioitava oikea laittotekniikka ja nenämahaletkun paikan varmistus 
(Peate & Gault 2013, 272). 
 
Nenämahaletkun oikean paikan varmistus on hyvin tärkeä osa nenämahaletkun 
asettamisprosessia. Potilaalle voi aiheutua monenlaisia komplikaatioita, jos ne-
nämahaletku asetetaan väärään paikkaan eikä paikkaa varmisteta oikeaoppi-
sesti. Pahimmassa tapauksessa komplikaatioiden seurauksena voi aiheutua po-
tilaan kuolema. (Boeykens, Steeman & Duysburgh 2014, 1427.) 
 
Nenämahaletkun laitto voi tulla terveydenhuollon ammattilaisella vastaan lähes 
missä tahansa. Suuntautuessa sairaanhoitajan opinnoissa sisätauti-kirurgiaan, 
nenämahaletkujen laittoa ei luultavasti voi välttää. Opintojen aikana nenämaha-
letkun laittoa ei välttämättä tule kuitenkaan kovin useasti vastaan. Opinnäytetyön 
tekijöillä aiheen valintaan vaikutti mielenkiinto kyseistä toimenpidettä kohtaan. 
Mielenkiintoa lisäsi ajatus siitä, että opinnäytetyön tuotoksen pohjalta syntyvä oh-
jausvideo auttaa sekä tekijöitä että muita opiskelijoita ja terveydenhuollon am-
mattilaisia parempaan ammatilliseen osaamiseen. 
 
Opinnäytetyössä käsitellään nenämahaletkun oikeaoppista laittoa yhteistyöhalui-
sille ja hereillä oleville aikuispotilaille. Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa kä-
sikirjoitus nenämahaletkun laitosta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohjausvideolle. 
Nenämahaletkun oikeaoppinen laittotekniikka, käsikirjoitus ja ohjausvideo perus-
tuvat tieteelliseen, näyttöön perustuvaan tietoon. Opinnäytetyön tavoitteena on 
lisätä terveydenhuollon ammattilaisten tietämystä nenämahaletkun turvallisesta 
näyttöön perustuvasta laittotekniikasta, luoda yhtenäinen ohjeistus ja näin lisätä 
potilasturvallisuutta. Tavoitteena on lisäksi yhtenäistää terveydenhuollon ammat-
tilaisten käytäntöjä nenämahaletkun laitosta. 
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITTEET 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa käsikirjoitus ohjausvideolle nenä-
mahaletkun laitosta. 
 
Opinnäytetyön tehtävät ovat: 
 

1. Miksi ja miten nenämahaletku laitetaan potilaalle oikeaoppisesti 
ja potilasturvallisuus säilyttäen? 

2. Miten nenämahaletkun paikka varmistetaan laiton jälkeen? 
3. Millaista on hyvä potilasohjaus? 
4. Millainen on hyvä käsikirjoitus ohjausvideolle, ja millainen on 

hyvä ohjausvideo? 
 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä terveydenhuollon ammattilaisten tietämystä 
nenämahaletkun turvallisesta näyttöön perustuvasta laittotekniikasta, luoda yhte-
näinen ohjeistus ja näin lisätä potilasturvallisuutta. Tavoitteena on lisäksi yhte-
näistää terveydenhuollon ammattilaisten käytäntöjä nenämahaletkun laitosta. 
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 
 
 
Tässä opinnäytetyössä keskeisinä teoreettisina lähtökohtina on nenämahaletkun 
turvallinen ja oikeaoppinen laitto potilaalle. Opinnäytetyön teoria keskittyy yhteis-
työhaluisiin ja hereillä oleviin aikuispotilaisiin. Keskeisinä käsitteinä opinnäyte-
työssä on hyvä käsikirjoitus, hyvä ohjausvideo, potilaan ohjaaminen, indikaatiot 
ja kontraindikaatiot sekä näyttöön perustuva laittotekniikka ja paikan varmistus. 
 

 
KUVIO 1. Keskeiset käsitteet 
 
 
3.1 Nenämahaletkun laittaminen potilaalle 
 
Nenämahaletku on muovinen, polyuretaaninen tai silikoninen pitkä letku. Nenä-
mahaletku asetetaan nenän kautta. (Price & Shuss 2016, 52.) Sitä voidaan käyt-
tää mahalaukun sisällön tyhjentämiseen tai ravinnon antamiseen, kun potilas ei 
syystä tai toisesta voi niellä. Nenämahaletkun asetukselle on monia indikaatioita, 

Nenämahaletkun 
turvallinen laitto 

potilaalle

Hyvä käsikirjoitus

Hyvä ohjausvideo

Potilaan ohjaus

Indikaatiot/ 
kontraindikaatiot 
nenämahaletkun 

laitolle

Näyttöön 
perustuva 

laittotekniikka ja 
paikan varmistus
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kuten trauma suun tai kaulan alueella. (Boyekens ym. 2014, 1428.) Lisää indi-
kaatioita esitellään kohdassa indikaatiot ja kontraindikaatiot. 
 
Nenämahaletkuja on eri kokoisia, ja koko valitaan potilaan iän ja koon perus-
teella. Aikuisilla käytetään yleensä 12-18 French (Fr) kokoista nenämahaletkua. 
French yksiköllä mitattuna, mitä pienempi numero on, sitä ohuempi on nenäma-
haletku. (Price & Shuss 2016, 52.) Nenämahaletkun koko ja materiaali tulee valita 
yksilöllisesti potilaan ja tilanteen mukaan, eli onko tarkoituksena poistaa mahan-
sisältöä vai antaa ravintoa (Peate & Gault 2013, 274).  
 
 
3.1.1 Indikaatiot ja kontraindikaatiot nenämahaletkun laitolle 
 
Indikaatio tarkoittaa syytä tai aihetta, milloin tietty toimenpide suoritetaan. Kont-
raindikaatio tarkoittaa taas vasta-aihetta eli milloin toimenpidettä ei saa suorittaa. 
(Terveyskirjasto, Duodecim 2019.) Indikaatioita nenämahaletkun asettamiselle 
ovat muun muassa traumat suun alueella, nielemisen vaikeus, nesteyttäminen 
sekä ravinnon tai lääkityksen antaminen. Muita indikaatiota ovat mahalaukun tyh-
jentäminen ja potilaan aspiraatioriski (Taulukko 1). (Price & Shuss 2016, 52.)  
 
Nenämahaletkun laiton kontraindikaatiot jaetaan kahteen ryhmään, absoluuttisiin 
ja suhteellisiin eli tilannekohtaisiin. Kontraindikaatio on absoluuttinen silloin, kun 
toimenpide on potilaalle henkeä uhkaava. Absoluuttinen kontraindikaatio voi olla 
esimerkiksi vakava vamma kasvojen alueella, tai nenän, kurkun tai ruokatorven 
äskettäinen leikkaus. Tilannekohtaisten kontraindikaatioiden kohdalla katsotaan 
potilaan tilannetta ja otetaan huomioon toimenpiteen hyödyt ja haitat. Tällaisia 
tilanteita ovat esimerkiksi hyytymishäiriöt tai emäksinen mahansisältö (Taulukko 
1). (Price & Shuss 2016, 52.) 
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TAULUKKO 1. Indikaatiot ja kontraindikaatiot nenämahaletkun laittamiselle 
(Price & Shuss 2016, 52–53). 
Indikaatiot Kontraindikaatiot 

(A= absoluuttinen, S= suhteellinen) 
Oraalinen vamma Kasvojen keskialueen vakava vamma (A) 

Tajuton potilas Juuri tehty nenän, kurkun tai ruokatorven 
leikkaus (A) 

Mahansisäisen paineen poistaminen Hyytymishäiriö (S) 

Mahan sairaus (kuten pahanlaatuinen 
kasvain) 

Ruokatorven laskimolaajentumat (S) 

Ravitseminen, nesteytys Ruokatorven kaventuma (S) 

Lääkkeiden antaminen Emäksinen mahansisältö (S) 

Nieltyjen myrkyllisten aineiden poista-
minen 

 

Suolitukos  

Nielemisen vaikeus/korkea aspiraation 
riski 

 

 
 

3.1.2 Potilaan ohjaus 
 
Potilasohjauksen tarkoituksena on valmistaa potilasta mahdollisiin vaikeuksiin, 
ehkäistä ongelmien muodostumista ja hallita omaa parantumistaan. Potilaan oh-
jauksessa on tärkeää ottaa huomioon, mitä potilas jo tietää aiheesta ja mitä ky-
symyksiä hänellä on aiheeseen liittyen. Hoitotyön kiireessä usein keskitytään in-
formaation siirtymiseen potilaalle, kun tärkeää on arvioida potilaan tietämystä ai-
heesta. Kun keskitytään siihen, mitä potilaan tarvitsee tietää kussakin tilanteessa, 
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saavutetaan mahdollisimman onnistunut ja kattava potilasohjaus. (Whitman 
2015, 52.) 
 
On tutkittu, että ennen potilasohjauksen aloittamista aikuispotilailla, on kannatta-
vaa tehdä ensin niin sanottu oppija-analyysi. Tämän avulla saadaan selville, mikä 
on paras lähestymistapa kyseiselle potilaalle, jolloin informaatio aiheesta otetaan 
paremmin vastaan. Oppija-analyysiin kuuluu potilaan asenteiden ja mukautuvuu-
den arviointi. Hoitaja voi räätälöidä kullekin potilaalle omanlaisen ohjaustilanteen 
avoimilla kysymyksillä, joilla selvitetään potilaan aiempaa tietämystä, asenteita, 
aiempia kokemuksia ja halua oppia. (Whitman 2015, 54.) 
 
Whitmanin (2015, 52, 54) mukaan, aikuiset ovat itseohjautuvia oppimisen suh-
teen, ja haluavat usein ennen uuden opettelemista tietää, miksi joku asia tulee 
oppia. Aiemmat elämänkokemukset vaikuttavat uusien asioiden oppimiseen. Ai-
kuisten motivaatio oppimiseen tulee usein enemmän sisäisestä motivaatiosta 
kuin ulkoisesta. Aikuisille on myös hyvin tärkeää olla osana omaa hoitoaan kos-
kevia päätöksiä, jolla on suuri vaikutus potilasohjaukseen ja sen myötä siihen, 
kuinka potilas toteuttaa omahoitoaan. (Whitman 2015, 52, 54.) 
 
Potilaan ohjaaminen on rakenteeltaan muita keskusteluja suunnitelmallisempaa, 
ja se etenee sanallisen ja sanattoman viestinnän avulla. Nykykäsityksen mukaan 
suurin osa vuorovaikutuksen viestinnästä on sanatonta, joka pyrkii täydentämään 
ja tukemaan sanallista viestintää. Potilaan ja hoitajan tulee ymmärtää käymänsä 
keskustelu samalla tavalla, jotta voidaan saavuttaa yhteisymmärrys. Sanatonta 
viestintää tulee keskusteluissa esille paljon myös tiedostamattomasti, joten sitä 
voi olla vaikea kontrolloida. (Kyngäs ym. 2007, 25, 37–39.) 
 
Ohjauksen antajan tulee tiedostaa mitä potilas jo tietää, mitä hänen täytyy tietää, 
mitä potilas haluaa tietää ja mikä on hänelle paras tapa omaksua asia, jotta oh-
jaustilanteesta saadaan onnistunut. Ohjauksen perustuessa potilaan ja ohjaajan 
yhteiseen näkemykseen hoidosta, potilaan tyytyväisyys ja hoitoon sitoutuminen 
parantuvat. Ohjauksen antajan tulee puolustaa potilaan autonomiaa ja samalla 
luoda luotettava vuorovaikutussuhde, jotta potilas kokee tilanteen turvalliseksi 
myös silloin, kun tietää ajattelevansa eri tavoin kuin ohjaaja. (Kyngäs ym. 2007, 
47–48.) 
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3.1.3 Nenämahaletkun laitossa tarvittavat välineet 
 
Ennen nenämahaletkun laittoa kerätään toimenpiteessä tarvittavat välineet. Toi-
menpiteen tekijän tulee varmistaa, että välineet ovat lähettyvillä, käyttökelpoisia 
ja että pakkauksen päivämäärä on huomioitu. (Best 2016, 36.) Nenämahaletkun 
laittoa varten tarvitaan tehdaspuhtaat suojakäsineet ja kertakäyttöinen suojaessu 
(Curtis 2013, 51; Best 2016, 36). Hoitaja voi tarvittaessa laittaa suojavarusteet 
kuten suojalasit, suojatakin ja maskin nenämahaletkun laiton ajaksi (Walsh & 
Schub 2016, 7). Lisäksi valitaan oikeankokoinen nenämahaletku, aina yksilölli-
sesti ja tilanteen mukaan, sekä varataan 50-60ml ruisku ja keräysastia aspiroitua 
mahansisältöä varten. Nenämahaletkun kiinnittämiseen käytetään hypoallergee-
nista teippiä. (Best 2016, 36; Curtis 2013, 51; Peate & Gault 2013, 275.) 
 
Lisäksi tarvitaan mahansisällön pH:n mittaamista varten CE- merkinnällä varus-
tettuja pH-liuskoja (Best 2016, 36; Curtis 2013, 51; Peate & Gault 2013, 275). 
Yhdistyneen kuningaskunnan julkisen terveydenhuoltojärjestelmän National 
Health Service:n (NHS 2016, 13, 16) mukaan, nenämahaletkun sijainnin varmis-
tamiseksi tulee käyttää nimenomaan CE-merkittyjä pH-liuskoja, sillä ne on tarkoi-
tettu ihmisen mahansisällön pH:n mittaamiseen. NHS mainitsee oppaassaan 
(2016, 13) että pH:n mittaamismenetelmänä käytetty lakmustesti ei ole luotettava 
menetelmä erottamaan mahalaukun ja keuhkojen eritteitä, jolloin nenämahalet-
kun sijaintia ei pystytä varmistamaan. 
 
Käytettäessä nenämahaletkua, jossa voiteluaine on valmiiksi kärjessä, varataan 
voiteluaineen aktivointia varten steriiliä vettä tai puhdasta vesijohtovettä. Steriiliä 
vettä tai puhdasta vesijohtovettä käytetään myös nenämahaletkun huuhtelemi-
seen, kun sen paikka on varmistettu. (Best 2016, 36–37.) Letkun voiteluun käy-
tetään puudutegeeliä (Iivanainen & Syväoja 2016, 201; Tiainen & Lehto 2017, 
44). Tiaisen ja Lehdon (2017, 44) mukaan pintapuudutegeeliksi sopii esimerkiksi 
5% lidokaiinigeeli.  
 
Nenämahaletkun laitto saattaa olla potilaalle ahdistava ja kivulias kokemus (Uri, 
Yosefov, Haim, Behrbalk & Halpern 2011, 386; Farrington 2013, 88). Farringtonin 
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(2013, 88) mukaan potilaat, joilla käytetään toimenpiteen aikana lidokaiinia, ko-
kevat vähemmän kipua ja epämukavuutta. Lidokaiini vähentää myös potilaan ok-
sennusrefleksiä nenämahaletkun laiton aikana. Lidokaiini tulee annostella ne-
nään 4-5 minuuttia ennen toimenpidettä, jolloin saavutetaan lääkkeen maksimaa-
linen vaste. (Uri ym. 2011, 386; 389–390.) 
 
Potilasta varten otetaan oksennuspussi, paperia, vesimuki ja pilli. On hyvä muis-
taa, että joissakin tilanteissa potilas ei saa juoda. (Curtis 2013, 51; Peate & Gault 
2013, 275; Best 2016, 36.) Lisäksi tarvitaan merkkikynä nenämahaletkun pituu-
den merkkaamiseksi (Best 2016, 36–37). Toisena vaihtoehtona on käyttää tei-
pinpalaa (Walsh & Schub 2016, 7). Käytettäessä merkkikynää, sen on oltava per-
manent (Peate & Gault 2013, 275; Walsh & Schub 2016, 7). Sappinesteen ke-
räyspussia tai korkkia tarvitaan toimenpiteen lopussa, kun nenämahaletku on pai-
koillaan (Best 2016, 36–37; Iivanainen & Syväoja 2016, 200; Tiainen & Lehto 
2017, 44; Huokuna, Packalén & Lundgrén-Laine 2017). Välineet on lueteltuna 
taulukossa 2. 
 
TAULUKKO 2. Nenämahaletkun laittoa varten tarvittavat välineet (Curtis 2013, 
51; Peate & Gault 2013, 275; Best 2016, 36; Iivanainen & Syväoja 2016, 200 
Tiainen & Lehto 2017, 44; Walsh & Schub 2016, 7; Huokuna, Packalén & Lund-
grén-Laine 2017). 
Nenämahaletku  
Tehdaspuhtaat hanskat ja kertakäyttöinen suojaessu 
50-60ml ruisku 
Keräysastia  
Hypoallergeeninen teippi 
pH-liuskat (CE-merkinnällä varustetut) 
Steriili vesi tai puhdas vesijohtovesi 
Puudutegeeli 
Oksennuspussi ja paperia 
Vesimuki ja pilli 
Permanent merkkikynä tai teippi 
Sappinesteen keräyspussi tai korkki 
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3.1.4 Nenämahaletkun laitto toimenpiteenä 
 
Ennen toimenpidettä potilaalle perustellaan tarkasti syyt nenämahaletkun laitolle 
ja kerrotaan, miten nenämahaletkun laitto tapahtuu. Koko toimenpiteen ajan po-
tilasta tarkkaillaan ja kerrotaan mitä seuraavaksi tehdään. (Curtis 2013, 49,51; 
Peate & Gault 2013, 275.) Potilaalle voi myös näyttää välineitä ja kertoa, mihin 
ne on tarkoitettu, jos potilas niin haluaa (Peate & Gault 2013, 275).  Potilaalta tai 
potilaan tiedoista tarkistetaan, että hänellä ei ole allergioita esimerkiksi puudute-
aineelle (Walsh & Schub 2016, 6). 
 
Toimenpiteen aikaista yhteistyön sujuvuutta voi lisätä se, että potilas saa vaikut-
taa toimenpiteen kulkuun. Potilas voi esimerkiksi sopia toimenpiteen tekijän 
kanssa, että hän nostaa käden, kun haluaa keskeyttää toimenpiteen. (Curtis 
2013, 49; Peate & Gault 2013, 275.) Ympäristön on hyvä olla rauhallinen ja tekijä 
voi pyytää tarvittaessa itsellensä työparin. Positiivisen palautteen antaminen po-
tilaalle nenämahaletkun laiton aikana on tärkeää. (Curtis 2013, 49.) 
 
Nenämahaletkun asettaminen ei ole steriili toimenpide (Walsh & Schub 2016, 2). 
Toimenpiteen aikana nenämahaletkun laittajan on kuitenkin toimittava aseptisten 
periaatteiden mukaisesti ja huolehdittava hyvästä käsihygieniasta, jotta mikrobi-
kontaminaatioriski on mahdollisimman pieni (Curtis 2013, 53). Ennen nenämaha-
letkun laittoa toimenpiteen tekijä pesee huolellisesti kädet, pukee suojaessun ja 
laittaa tehdaspuhtaat hanskat (Curtis 2013, 51; Peate & Gault 2013, 275; Best 
2016, 37).  
 
Potilas avustetaan istuvaan tai puoli-istuvaan asentoon ja tarvittaessa tuetaan 
asento tyynyillä.  Molemmat sieraimet on hyvä tutkia ja varmistaa, että letkun 
laitolle ei ole esteitä. (Curtis 2013, 51.) Nenän puhdistamiseksi potilasta pyyde-
tään niistämään nenänsä (Best 2016, 37). Sierainten toimivuutta voi tutkia laitta-
malla toinen sierain kiinni ja puhaltamalla ilmaa ulos toisesta sieraimesta (Peate 
& Gault 2013, 275).  
 
Nenämahaletkun oikea pituus mitataan. Letkun pakkaus avataan ja letku suoris-
tetaan varovasti pitäen kiinni letkun molemmista päistä. Letkun pituus mitataan 
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asettamalla letkun pää nenänpäähän, sitten korvalehden nipukkaan ja sieltä 
miekkalisäkkeen kärkeen asti. (NHS 2016.) Miekkalisäkkeen kärkeen ylettyvä 
osa merkataan merkkikynällä, jotta varmistetaan letkun asettamisen aikana sen 
pituus (Best 2016, 37).  
 
Taylorin ym. (2014) tutkimuksessa on esitetty, että nenämahaletkun pituuden mit-
taaminen nenänpäästä korvalehden nipukkaan ja miekkalisäkkeen kärkeen ei ole 
riittävä pituus, jotta nenämahaletku yltää mahalaukkuun. Pituus tulisi tutkimuksen 
mukaan mitata päinvastaisesti, eli miekkalisäkkeen kärjestä korvalehden nipuk-
kaan ja sieltä nenänpäähän, ja tähän pituuteen lisätä vähintään 10 senttimetriä. 
Artikkelissa mainitaan, että tämä mittaustapa on parempi kuin National Patient 
Safety Agency:n (nykyinen NHS) ohjeistus, mutta ei kuitenkaan täysin varma 
keino nenämahaletkun oikean pituuden mittaamiseen. (Taylor, Allan, McWilliam 
& Toher 2014, 641–644.) 
 
Tutkimuksen mukaan ulkoiset mitat eivät ole tarpeeksi luotettavia letkun riittävän 
pituuden mittaamiseen, vaan tarvittaisiin suora näköyhteys nenämahaletkua lai-
tettaessa, jotta letkun kärki menee mahalaukkuun saakka (Taylor, Allan, McWil-
liam & Toher 2014, 641–644). Tästä mittaustavasta ei kuitenkaan löydy muuta 
näyttöön perustuvaa tietoa. Toisessakin tutkimuksessa on esitetty, ettei nenän-
pää-korvanlehti-miekkalisäke mittaustapa ole riittävä, jotta nenämahaletku me-
nisi tarpeeksi pitkälle. Tutkimuksessa ei ole kuitenkaan mainittu, mikä mittaus-
tapa olisi oikea, jotta nenämahaletku saadaan riittävän pitkälle. (Chen ym. 2014.) 
 
Nenämahaletkun pituuden mittaamisen jälkeen potilaalle annetaan paperia ja ve-
silasi, jossa on pilli. Oksennuspussi on hyvä olla lähettyvillä. Nenämahaletku val-
mistellaan ennen asettamista valmistajan ohjeiden mukaan, esimerkiksi kastele-
malla letkun kärki steriiliin veteen tai puhtaaseen vesijohtoveteen, jolloin voitelu-
aine aktivoituu. (Best 2016, 37.) Käytettäessä pintapuudutusgeeliä, asetetaan 
potilas makuulle puudutteen laiton ajaksi. Puudutegeeliä laitetaan potilaan sie-
raimeen ja sillä voidellaan nenämahaletkua. (Tiainen & Lehto 2017, 44.)  
 
Potilaan pää on neutraalissa pystyasennossa tai hieman etukenossa, kun nenä-
mahaletkun kärkeä aletaan viemään varovasti valittuun sieraimeen. Nenämaha-
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letkun kärjen pitää olla suunnattuna alaspäin kohti nielua, jolloin letkun asettami-
nen sujuu paremmin ja tuottaa vähemmän epämukavuutta potilaalle. Letkun 
työntämistä jatketaan, kunnes se on nenänielussa. (Curtis 2013, 51.) Letkun ol-
lessa nenänielussa potilas saattaa aivastella tai yskiä, jonka vuoksi potilasta oh-
jataan hengittämään toimenpiteen aikana suun kautta ja tekijän on pidettävä let-
kusta koko ajan kiinni (Best 2016, 37). 
 
Seuraavaksi pyydetään potilasta laittamaan leukaa kohti rintaa ja ottamaan vesi-
hörppyjä. Potilaan nielaistessa vettä, viedään nenämahaletkua rauhallisesti ruo-
katorvea pitkin mahalaukkuun. Letku asetetaan merkattuun kohtaan asti. (Curtis 
2013, 51.) Potilaan vointia on seurattava koko toimenpiteen ajan. Letkua ei saa 
työntää väkisin eteenpäin, jos tuntuu vastusta. Letkun työntäminen tulee lopettaa, 
jos potilaalle tulee hengitysvaikeuksia tai voimakasta yskää. Joissakin tilanteissa 
auttaa letkun vetäminen ulospäin. (Curtis 2013, 51; Best 2016, 37.) Curtis:n 
(2013, 51) mukaan, yhdellä hoitokerralla yksi terveydenhuollon ammattilainen voi 
enintään kolme kertaa yrittää asettaa potilaalle nenämahaletkun.  
 
Kun letku on asetettu riittävän pitkälle, se kiinnitetään huolellisesti teipillä potilaan 
nenään ja tarvittaessa poskeen (Curtis 2013, 51; Huokuna, Packalén & Lund-
grén-Laine 2017). Nenämahaletkun paikan varmistamiseksi kiinnitetään 50-60ml 
ruisku letkun päähän, aspiroidaan mahansisältöä ja mitataan eritteen pH (Best 
2016, 38). Nenämahaletkun käyttöönotto on turvallista, jos pH on 5.5 tai alle 
(Peate 2013, 276; NHS 2016).  Nenämahaletkun paikan varmistuksen jälkeen 
letkua voi huuhdella steriilillä vedellä tai puhtaalla vesijohtovedellä. Lopuksi let-
kuun kiinnitetään sappinesteen keräyspussi, jos tarkoituksena on poistaa mahan-
sisältöä. (Best 2016, 38.) 
 
Nenämahaletkun laiton jälkeen hoitaja kirjaa tarkasti toimenpiteen kulun. Kirjauk-
siin tulee mainita toimenpiteen päivä ja aika, nenämahaletkun koko ja materiaali, 
kumpaan sieraimeen nenämahaletku on asetettu ja pituusmerkintä sieraimen 
kohdalla, miten nenämahaletkun paikka on varmistettu, toimenpiteen kulku ja po-
tilaan vointi toimenpiteen aikana. Päivittäin varmistetaan, että nenämahaletkun 
pituus sieraimen kohdalla on pysynyt samana ja teippikiinnitykset pitää nenäma-
haletkun paikoillaan. (National Nurses Nutrion Group 2016.) Myös potilaan ihon 
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kuntoon tulee kiinnittää huomiota, sillä teippi saattaa aiheuttaa ihoärsytystä, tai 
nenämahaletkusta tulla painaumia iholle (Best 2013, 10). 
 
 

3.1.5 Nenämahaletkun paikan varmistus ja mahdolliset komplikaatiot 
 

Nenämahaletkun paikan varmistus on hyvin tärkeä osa sen asettamisprosessia, 
sillä jos ravintoa, lääkkeitä tai nesteitä päätyy muualle kuin mahalaukkuun, voi 
potilaalle aiheutua vakavia haittoja tai jopa kuolema (Curtis 2013, 47). Oikeiden 
ja ajankohtaisten ohjeiden noudattaminen estää vakavien komplikaatioiden syn-
nyn (Judd 2020, 43). 
 
Viime vuosilta ei löydy kansainvälistä eikä kotimaista luotettavaa tietoa siitä, 
kuinka monta kuolemaa tai vakavaa haittaa potilaille on aiheutunut nenämaha-
letkusta tai sen laitosta. Valviran mukaan Suomessa on ollut useita tapauksia, 
joissa nenämahaletkun sijainti on varmistettu väärin, jolloin potilaille on aiheutu-
nut haittoja ja jopa kuolema. Tarkkoja lukuja näistä ei kuitenkaan ole saatavilla. 
Uutisessa painotetaan nenämahaletkun sijainnin varmistamisen tärkeyttä. (Val-
vira 2016.) Opinnäytetyön tekijät ovat varmistaneet puhelinsoitolla, ettei Valviralla 
tällä hetkellä ole ohjeistusta nenämahaletkun laittoon. 
 
Nenämahaletkun asettamiseen liittyy useita komplikaatioita eli riskejä, esimer-
kiksi letkun joutuminen keuhkoihin, tai letku ei etene halutulla tavalla ruokator-
veen vaan kerääntyy kurkkuun (Taulukko 3) (Peate & Gault 2013, 273). Yksi 
mahdollinen komplikaatio on mahalaukun puhkeaminen, joka aiheutuu siitä, kun 
nenämahaletkun kärki lävistää mahalaukun seinämän joko osittain tai kokonaan. 
Ulkomailta löytyy kolme tällaista tapauskertomusta, joista kahdessa nenämaha-
letku oli lävistänyt mahalaukun seinämän kokonaan. Toiselle heistä oli puhkea-
misen seurauksena aiheutunut vatsakalvontulehdus, ja toinen lopulta menehtyi. 
Tapauksessa, jossa nenämahaletku oli vain osittain mennyt mahalaukun seinä-
män sisään, potilas selvisi ilman suurempia haittoja. (Daliya, White & Mahkdoomi 
2012; Janicki, Ginkel & Cohn 2015; Miao ym. 2017.) 
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Eräässä tapauksessa muistisairas potilas kieltäytyi kaikesta suun kautta annet-
tavasta ravitsemuksesta sekä lääkkeistä, jonka vuoksi hänelle jouduttiin asetta-
maan nenämahaletku. Myöhemmin samana päivänä potilas löydettiin reagoimat-
tomana, hänen verenpaineensa oli matalalla ja hänen oli vaikea hengittää. Tieto-
konekuvauksessa todettiin oikeanpuoleinen hydropneumothorax, jossa keuhko-
pussiontelossa on sekä nestettä että ilmaa. Tietokonekuvauksessa oli myös nä-
kynyt, kuinka nenämahaletku oli mahalaukun sijasta päätynyt keuhkoputkeen ja 
oikeanpuoleiseen haarakkeeseen. Keuhkokudos oli puhjennut nenämahaletkun 
aiheuttamana, ja nenämahaletkun kärki oli keuhkopussiontelossa. Potilaalle ase-
tettiin dreeni eli laskuputki keuhkoihin. Laskuputken erite sisälsi ruoan jäämiä, 
jotka olivat päätyneet keuhkoihin nenämahaletkun kautta. (Casimiro, Carreira, 
Navarro & Parreira 2017.) 
 
National Health Service:n oppaassa (NHS 2016, 22) on mainittu Englannissa ta-
pahtuneista tapauksista, joissa potilaalle on aiheutunut haittoja nenämahaletkun 
laiton jälkeen. Oppaassa käy ilmi, että syyskuun 2011 ja maaliskuun 2016 väli-
senä aikana oli ollut 95 tapausta liittyen nenämahaletkun väärään sijaintiin. Ne-
nämahaletkuun annostellut nesteet, lääkkeet tai ruoka olivat päätyneet potilaan 
hengitysteihin. 95:stä tapauksesta 32 johti potilaan kuolemaan. Oppaassa kui-
tenkin mainitaan, että jotkut potilaat olivat jo ennen nenämahaletkun laittoa kriit-
tisesti sairaita. (NHS 2016, 22.)  
 
National Health Service julkaisee vuosittain raportin, johon on kerätty dataa Eng-
lannin sairaaloissa tapahtuneista vaaratapahtumista, joita olisi pystytty välttä-
mään seuraamalla kansallisia ohjeistuksia tai turvallisuussuosituksia. Uusin ra-
portti on huhtikuun 2019 ja helmikuun 2020 väliseltä ajalta. Raportissa kerrotaan 
21:stä tapauksesta, joissa nenämahaletku sijaitsi keuhkoputkessa ja letkuravit-
semus oli aloitettu. (NHS 2020, 2,11.)  
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TAULUKKO 3. Nenämahaletkun tai sen laiton aiheuttamia komplikaatioita (San-
kar, Shakeel, Keh, & Ah-See 2012; Smith, Park & Freebairn 2012, 36–42; Pala-
biyik, Goktas, Isik, Kati, Sozen & Avcu 2013, 204; Yoshihisa ym. 2018, 67–71). 
Keuhkokuume 
Akuutti hengitysvajaus 
Ruokatorven tai henkitorven puhkeaminen 
Keuhkopussiontelon ja keuhkon välinen fisteli 
Verenvuoto 
Kurkunpään vauriot 
Äänihuulten halvaantuminen  
Hydropneumothorax (sekä ilmaa että nestettä keuhkopussiontelossa) 
Keuhkoverenvuoto 
Ilmarinta 
Pneumomediastinum (välikarsinaan kertyy ilmaa) 
Nenäverenvuoto 
Supraventrikulaarinen takykardia (nopea sydämen rytmihäiriö) 

 
 
Nenämahaletkun paikan luotettavimman tarkistustavan löytämiseksi on tehty pal-
jon tutkimuksia (Medlin 2012, 1061). National Patient Safety Agency:n (NPSA) 
mukaan, röntgenkuvaus ja pH:n aspirointi ovat ainoat kaksi luotettavaa metodia 
nenämahaletkun paikan varmistamiseen (Curtis 2013, 50; Peate 2013, 276). Ne-
nämahaletkun sijainti tulee aina varmistaa röntgenkuvalla, jos se on asetettu niin 
sanotusti sokealla tekniikalla. Nenämahaletkun tulee näkyä röntgenkuvassa ko-
konaan (Judd 2020, 44.) Röntgenkuvasta katsotaan, miten nenämahaletku kul-
keutuu ja missä sijaitsee letkun kärki. Komplikaatiovaara on huomattava, jos letku 
näkyy kuvassa ruokatorven alueella, pääkeuhkoputkien haarautumiskohdassa 
tai pääkeuhkoputkessa. (Johansson ja Wiklund 2020.) 
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Eräässä tutkimusartikkelissa on mainittu, että Euroopan maissa nenämahaletkun 
paikka varmistetaan yleensä näiden kahden metodin yhdistelmällä ennen letku-
ravitsemuksen aloitusta ja Amerikassa usein käytetään vain röntgenkuvausta 
(Borsci, Buckle, Huddy, Alaestante, Ni, Hanna 2017, 2). Aiemmin paikanvarmis-
tusmenetelmänä käytettyä auskultointia eli stetoskoopilla kuuntelua ei enää pi-
detä luotettavana menetelmänä (Curtis 2013, 50; Judd 2020, 44). 
 
Nenämahaletkun oikean paikan varmistamisen tärkeys näkyy myös tapauk-
sessa, jossa potilaalle oli jouduttu laittamaan useita nenämahaletkuja kahden vii-
kon hoitojaksolla. Potilaan mukaan nenämahaletku oli irronnut nukkuessa, mutta 
letkua ei löytynyt mistään. Uuden nenämahaletkun asettamisen jälkeen oli otettu 
keuhkokuva paikan varmistukseksi, josta selvisi, että nenämahaletku oli päätynyt 
vasempaan keuhkoputken haaraumaan. Keuhkokuvassa nähtiin myös ”kadon-

nut” nenämahaletku, poikittain irti leikattuna alanielusta mahalaukkuun. (Sankar, 
Shakeel, Keh, & Ah-See 2012.) Artikkelissa ei erikseen mainita potilaalle aiheu-
tuneen mitään vammoja. 
 
Paikan varmistuksessa NPSA suosittelee ensisijaiseksi menetelmäksi pH:n mit-
tauksen (Medlin 2012, 1061; Curtis 2013, 50). Tässä menetelmässä nenämaha-
letkusta vedetään ruiskulla noin 0.5-1ml mahanestettä ja nesteen pH mitataan 
pH-liuskoilla. Nenämahaletkun käyttöönotto on turvallista, jos pH on 5.5 tai alle. 
(Peate 2013, 276; NHS 2016.) Vuodesta 2011 alkaen pH-mittaukseen käytettyjen 
pH-liuskojen on tullut olla CE-merkittyjä. CE-merkintä todistaa liuskojen noudat-
tavan Euroopan lainsäädäntöä, jolloin kyseiset pH-liuskat ovat tarkoitettu nimen-
omaan ihmisen mahansisällön pH:n mittaukseen. (Medlin 2012, 1061.) Useam-
massa tutkimuksessa on suositeltu, että nenämahaletkun sijainti tulisi varmistaa 
kerran vuorokaudessa mittaamalla nenämahaletkusta aspiroidun eritteen pH-
arvo (Best 2013, 10; Anderson, Carr, Harbinson & Hanna 2015, 1; National Nur-
ses Nutrion Group 2016). Eurooppalaista suositusta nenämahaletkun paikan var-
mistamiseksi ei löydy. 
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KUVA 1. Nenämahaletku oikeassa paikassa (Wikipedia 2017) 
 
 
 
3.2 Hyvä käsikirjoitus 
 
Hyvä käsikirjoitus on laadukkaan tuotoksen kivijalka. Käsikirjoitus ei ole itsenäi-
nen kaunokirjallinen tuote, vaan sen arvo ja laatu on nähtävissä vain suhteessa 
valmiiseen tuotokseen. Jotta esimerkiksi ohjausvideosta saadaan laadukas, tulee 
käsikirjoituksen olla hyvä. Käsikirjoituksen kirjoittamisen aikana rajataan tuotok-
sen sisältö ja haetaan sen oikea rakenne, joita ilman tuotoksesta tulee jäsenty-
mätön ja sekava. (Aaltonen, n.d.) 
 
Käsikirjoitus opastaa tuotoksen tekijöitä koko prosessin aikana. Se kuvaa kaikkia 
hetkiä, mitä tuotos tulee sisältämään. (Rea & Irving 2010.) Käsikirjoitus koostuu 
kohtausluettelosta. Kohtaukset on laitettu selkeään järjestykseen ja jokainen koh-
taus kuvailee mitä tapahtuu tietyssä ajassa tai paikassa. (Ailio 2015, 9.) Käsikir-
joituksen laatimisessa voidaan käyttää monia eri menetelmiä. Menetelmä, jossa 
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käsikirjoitus jakaantuu kahteen palstaan, käytetään usein dokumenttielokuvan 
suunnittelussa. Kaksipalstaisessa käsikirjoituksessa yhdellä puolella on kuvailtu 
mitä videolla nähdään, ja toisella puolella mitä kuullaan videolla. Tämä auttaa 
saamaan kokonaiskuvan lopullisesta tuotoksesta. (Rea & Irving 2010.)  
 
Hyvässä käsikirjoituksessa on selkeä lähtökohta ja se pitää lukijan mielenkiinnon 
yllä alusta loppuun. Käsikirjoituksen tekstin tulee olla selkeää. (Sundstedt 2009, 
52.) Tuotoksella, jota varten käsikirjoitus tehdään, tulee olla tavoite (Aaltonen 
2018, 18). Tämän opinnäytetyön pohjalta tehty ohjausvideo ja sen käsikirjoitus 
on tavoitteeltaan tiedollinen, joka on yksi ohjelman tai elokuvan kolmen tasoisista 
tavoitteista. Tiedollinen tavoite tarkoittaa tiedon välittämistä lukijalle tai katsojalle. 
Tavoitteita voi olla useita, mutta on hyvä rajata päätavoite. (Aaltonen 2018, 18.)  
 
Ohjaaja Lisa Ohlinin mukaan Sundtedtin teoksessa Kirjoita elokuvaksi (2009), 
hyvässä käsikirjoituksessa on selkeä premissi, eli ydinajatus tai pääväittämä. Hy-
vässä käsikirjoituksessa on myös ytimekkäitä kuvauksia, ja se pitää lukijan ot-
teessaan ensimmäiseltä sivulta viimeiselle sivulle asti (Sundstedt 2009, 51–52). 
 
Kuvausvaihe on usein hektinen ja teknisesti ongelmia tuottava. Tämän vuoksi 
tarvitaan käsikirjoitus, jonka avulla kuvausvaiheessa muistetaan kaikki tarpeelli-
nen. Tilanteessa, jossa videon kuvauksen ja editoinnin hoitaa joku muu kuin sen 
suunnittelija, käsikirjoitus toimii kuin ohjepaperina. (Ailio 2015, 6.) Käsikirjoitusta 
kirjoittaessa on tärkeää päättää kohderyhmä. Kohderyhmän rajaaminen auttaa 
saavuttamaan asetetun tavoitteen. (Aaltonen 2018, 19, 22, 134.) 
 
 
3.3 Hyvä ohjausvideo 
 
Ohjausvideoilla voidaan käsitellä esimerkiksi kokemuksia, paikkoja, tilanteita ja 
ohjeita, ja niiden avulla voidaan ohjata perusasioissa ja yleisten ongelmien käsit-
telyssä. Ohjauksessa käytettävä videomateriaali voi olla erityisen hyödyllistä, kun 
ohjattavalla on visuaalisesti hankalaa lukea kirjallista materiaalia. Video-ohjeet 
ovat helposti vastaanotettava ja taloudellinen tapa antaa paljon tietoa. (Kyngäs 
ym. 2007, 122.) 
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Ohjausvideo ei saa olla liian pitkä, jotta katsojan mielenkiinto pysyy yllä (Aaltonen 
2018, 19, 22, 134). Katsomiskelpoinen video vaatii rakenteen, joka on osin riip-
puvainen suunnitellusta pituudesta. Oppimateriaalina käytettävällä videolla toi-
minnalliset ja näytellyt kohtaukset ovat toimivia. Ne antavat analyysimateriaalia 
samoin kuin aitojen ammattilaisten toimien taltioiminen. (Ailio 2015, 5, 9.) 
 
Sulautuvan oppimisen mallissa oppimisympäristöt sulautuvat toisiinsa. Tähän 
kuuluu videoavusteinen virtuaalinen oppimisympäristö, joka voi olla hyödyllinen 
opeteltaessa terveydenhuollon kliinisiä taitoja. Tällaisen opetusvideon tulee olla 
lyhyt, kuvata aitoja tilanteita ja sisältää informaatiota, joka tukee videolla kuvattua 
asiaa. Videoon lisätty informaatio auttaa ymmärtämään kontekstin. (Coyne ym. 
2018, 101–106.) 
 
Sulautuvaa oppimisympäristöä koskevassa tutkimuksessa huomattiin, että vide-
oiden käyttäminen opetusmateriaalina lisäsi opiskelijoiden tietämystä ja päte-
vyyttä liittyen opetettaviin kliinisiin taitoihin. Videoiden käyttäminen opetusmate-
riaalina mahdollistaa joustavan ja omaehtoisen oppimisen, joka lisää tyytyväi-
syyttä. Kliinisten taitojen opettelu videon avulla mahdollistaa myös sen, että vi-
deota voi katsoa uudelleen niin monta kertaa kuin on tarve, ja videolla esitetyt 
asiat saa omaksua omaan tahtiin. (Coyne ym. 2018, 101–106.) 
 
Audiovisuaalisen ohjauksen, kuten ohjausvideon, avulla voidaan selvittää väärin-
käsityksiä, ja sen tarkoitus on virkistää muistia keskustelemisen yhteydessä. Au-
diovisuaalisen ohjauksen käyttö mahdollistaa ohjauksen oikea-aikaisuuden, 
mutta toisaalta se voi aiheuttaa ohjattavassa vahvoja tunteita tai väärinkäsityksiä, 
jonka vuoksi tulee olla mahdollista myös keskustella ohjauksen aiheesta. (Kyn-
gäs ym. 2007, 116–117.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
 
4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi vaihtoehdoista, joilla tutkimuksellisen opin-
näytetyön voi tehdä (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Vilkan ja Airaksisen (2003, 9) 
mukaan, toiminnallisessa opinnäytetyössä tavoitteena on työelämän käytännön 
toiminnan ohjeistamista, järjestämistä, opastamista tai järkeistämistä. Toiminnal-
lisen opinnäytetyön tuotoksena voi syntyä esimerkiksi perehdyttämisopas tai tur-
vallisuusohjeistus. Riippuen siitä, kenelle tuotos on tarkoitettu, tuotoksen muo-
tona voi olla esimerkiksi kirja, lehtinen, opas, portfolio tai kotisivut (Vilkka & Ai-
raksinen, 2003, 9.) Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa käsikirjoitus 
ohjausvideolle, jonka vuoksi opinnäytetyö on toiminnallinen. 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön raporttiosiossa on tärkeää kuvata tarkkaan käytän-
nön osion toteuttaminen. Käytännön osion aikana tehdyt valinnat kuvaillaan, ja 
niitä peilataan alan kirjallisuuteen ja teoriataustaan. Riippuen opinnäytetyöstä ja 
sen aiheesta, tulee miettiä, onko raporttiosuus parempi tehdä ennen käytännön 
osuutta vai sen jälkeen. (Metropolia 2020.) Tämän opinnäytetyön kohdalla on en-
sin etsitty teoriatietoa ja tehty raporttia ennen käytännön osuutta. 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä olennaisena osana on tuotos (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 82). Kaikkiin toiminnallisiin opinnäytetöihin kuuluu prosessia reflek-
toiva raportti (Metropolia 2020). Itse opinnäytetyöraportti on työprosessia ku-
vaava tutkimuksellinen osa, ja onkin tärkeää, että raportti ja siitä syntyvä tuotos 
ovat keskenään yhteensopivia. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tulee olla hyvä 
tietoperusta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 82.) Tässä opinnäytetyössä tiedonhan-
kinnassa on huomioitu lähdekritiikki ja käytetty luotettavia terveydenhuoltoalan 
tietokantoja. Suurin osa lähteistä on kansainvälisiä, vertaisarvioituja ja viimeisen 
10 vuoden ajalta, pois lukien muutama kirjallinen lähde.  
 
Opinnäytetyössä käytetyistä tietokannoista ja hakujen tuloksista on koottu tau-
lukko (TAULUKKO 4). Taulukossa ei ole mainittu painettuja lähteitä. Opinnäyte-
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työssä käytetyt painetut kirjalähteet ovat käsikirjoituksen laatimisesta, hoito-
työstä, ohjaamisesta hoitotyössä, hoitotyön etiikasta ja toiminnallisesta opinnäy-
tetyöstä. Lisäksi opinnäytetyössä on käytetty National Health Servicen sivuilta 
saatuja ohjeita ja tilastotietoja liittyen nenämahaletkun laittoon.  
 
TAULUKKO 4. Tiedonhaku. 
Haku-
kone/Tie
tokanta 

Hakulauseet Hakuehdot Tulokset Valittiin 

Andor  
 (Haku-
kone) 
  
  

“nasogastric 

tube” 
sisältää hakusa-
nat, otsikko, 
open access, 
saatavilla ver-
kossa, vertaisar-
vioidut lehdet, 
2010-2020 

285 3 

Andor 
(Haku-
kone) 

“nasogastric” 

AND “intuba-

tion” AND 

“gastric” AND 

“complication” 

OR “perfora-

tion” 

vertaisarvioidut 
lehdet, saatavilla 
verkossa, open 
access, 2010-
2020, artikkelit, 
rajattu pois: 
anesthesiology, 
pediatrics 

974 2 

Andor 
(Haku-
kone) 

“nasogastric 

tube” AND 

“placement or 

insertion” 

AND “lido-

caine” 

vertaisarvioidut 
lehdet, artikkelit, 
englanti, 2009-
2019 

192 2 

Cinahl “nasogastric 

tube or ngt or 
ng tube” AND 

“insertion or 

placement” 

kokoteksti, 
2009-2019, ver-
taisarvioitu, eng-
lannin kielinen, 
academic jour-
nals 

133 5 
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Cinahl ”nasogastric 

or nasogastric 
tube” AND 

“patient” AND 

“safety” 

kokoteksti, 
2009-2019, ver-
taisarvioitu, eng-
lannin kielinen, 
academic jour-
nals 

48 1 

Duo-
decim 
Ter-
veysport
ti 

nenäma-
haletku 

Ei rajausta 28 2 

Google 
(Haku-
kone) 

nenäma-
haletku 

Ei rajausta   1 

Google 
(Haku-
kone) 

nasogastric 
tube insertion 
guidelines 

Ei rajausta   2 

JBI nasogastric 
tube 

2010-2020 63 0 
Medic “nenäma-

haletku” 
kaikki julkaisu-
tyypit, vain koko-
tekstit, asiasano-
jen synonyymit 
käytössä, 2009-
2019 

0 0 

 
 
4.2 Opinnäytetyöprosessi 
 
Opinnäytetyöprosessi alkoi elokuussa 2019 opinnäytetyön aiheen valinnalla (Ku-
vio 2). Pian tämän jälkeen oli tapaaminen ohjaavan opettajan kanssa sekä työ-
elämäpalaveri. Palaverissa tutustuttiin työelämätahoon, ja selvitettiin opinnäyte-
työn tekemiseen liittyviä asioita.  
 
Opinnäytetyön tehtävät, tarkoitus ja tavoitteet olivat selkeitä alusta alkaen, joten 
opinnäytetyö saatiin heti aluilleen. Syksyllä 2019 tehtiin opinnäytetyön suunni-
telma, joka lähetettiin työelämätaholle lupahakemusta varten. Suunnitelmaan 
kuuluu myös opinnäytetyön tuotos. Työelämätahon kanssa sovittiin tuotoksen 
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olevan valmis viimeistään tammikuussa 2020, jolloin ohjausvideon kuvaukset to-
teutetaan. Aikataulullisista syistä videon kuvaukset täytyi siirtää keväälle 2020, 
mutta pandemiatilanteen aiheuttamien rajoitusten vuoksi kuvauksia ei voitu täl-
löin järjestää. 
 
Opinnäytetyöprosessiin kuuluu käydä katsomassa muiden opiskelijoiden opin-
näytetyöesityksiä. Näistä esityksistä saatiin hyvä käsitys siitä, miten opinnäytetyö 
esitetään ja millainen opinnäytetyö valmiina on. Esityksistä saatiin myös hyvä 
pohja sille, miten lähteä rakentamaan opinnäytetyön raporttipohjaa. 
 
Opinnäytetyön lupahakemus hyväksyttiin joulukuussa 2019, jolloin myös ensim-
mäinen versio käsikirjoituksesta lähetettiin kuvaajalle. Tammikuussa 2020 oli ta-
paaminen työelämätahon kanssa, jolloin käytiin läpi raportin sen hetkistä tilan-
netta. Helmikuussa tavattiin videolla esiintyvän sairaanhoitajan kanssa ja käytiin 
läpi käsikirjoitusta. Opinnäytetyön raporttia täydennettiin keväällä 2020, ja opin-
näytetyön tuotoksena syntyvää käsikirjoitusta viimeisteltiin ja muokattiin kuvaajan 
ja näyttelijöiden toiveiden mukaan. Huhtikuussa uusi versio käsikirjoituksesta 
(liite 1) lähetettiin kuvaajalle. Keväällä 2020 käsikirjoitusseminaarissa esiteltiin 
käsikirjoitusta ja palautetta saatiin vertaisarvioijilta sekä ohjaavalta opettajalta. 
 

 
KUVIO 2. Opinnäytetyöprosessi kuviona 
 
 

Syksy 2019: 

Opinnäytetyön aiheen 
valitseminen

Työelämäpalaveri

Teoreettinen viitekehys

Lupahakemus

Käsikirjoitus ohjausvideolle

Ideaseminaari, 
suunnitelmaseminaari

Kevät 2020:

Teoreettinen viitekehys

Raportin kirjoittaminen

Käsikirjoitusseminaari

Syksy 2020:

Ohjausvideon kuvaus

Opinnäytetyön palautus

Esitysseminaari
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4.3 Käsikirjoitus ohjausvideolle opinnäytetyön tuotoksena 
 
Käsikirjoituksen teko aloitettiin melko pian opinnäytetyön suunnitelmaraportin 
aloittamisen jälkeen. Jotta käsikirjoituksen tekemisen voi aloittaa, tarvitaan ensin 
hyvä teoriapohja aiheesta, josta käsikirjoitus ollaan tekemässä. Tämän vuoksi 
ensimmäinen versio käsikirjoituksesta tehtiin vasta, kun opinnäytetyön suunnitel-
maraportin teoriaosuus oli lähes valmis.  
 
Opinnäytetyön tekijöille käsikirjoituksen teko oli uusi asia. Tämän vuoksi tutkailtiin 
ensin muiden tekemiä käsikirjoituksia, jotta saataisiin käsitys siitä, millainen val-
mis käsikirjoitus ulkonäöllisesti on. Lisäksi tuli saada vastaus tutkimuskysymyk-
siin; millainen on hyvä käsikirjoitus, ja millainen on hyvä ohjausvideo? Tiedon et-
simisen huomattiin olevan vaikeaa, sillä hyvin vähän materiaalia löytyy ohjausvi-
deosta ja sen käsikirjoituksesta. Tarpeeksi tietoa kuitenkin löytyi, jotta käsikirjoi-
tuksen teko saatiin alulle.  
 
Käsikirjoituksen teko aloitettiin miettimällä nenämahaletkun laitto aivan alusta 
loppuun saakka. Kohta kohdalta tarvikkeiden keräämisestä, potilaan ohjaukseen 
ja itse nenämahaletkun laittoon. Tämän jälkeen alettiin kirjoittamaan kohtauksia. 
Kohtausten kirjoitus aloitettiin miettimällä, mitä kussakin kohtauksessa halutaan 
näkyvän ja kuuluvan. Päätettiin, että ohjausvideolla ei kuulu näyttelijöiden ääntä 
ollenkaan, vaan tarvittava informaatio tulee kertojan kertomana.  
 
Käsikirjoitusta viimeisteltiin vielä sen valmistumisen jälkeen. Kun käsikirjoituk-
seen oltiin tyytyväisiä, se lähetettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuvaajalle lu-
ettavaksi ja arvioitavaksi. Kuvaaja antoi ammattilaisen näkökulmastaan pa-
lautetta, ja palautteen pohjalta käsikirjoitus muokattiin ulkonäöllisesti erilaiseksi 
luettavuuden ja käytännöllisyyden vuoksi.  
 
Käsikirjoitusta käytiin läpi vielä videolla esiintyvän sairaanhoitajan kanssa, ja hän 
antoi oman palautteensa ja mielipiteensä käsikirjoituksesta. Tämän palautteen 
myötä käsikirjoitusta vielä paranneltiin viimeiseen muotoonsa, ja se lähetettiin uu-
delleen kuvaajalle luettavaksi. Käsikirjoitus hyväksyttiin kuvaajan puolesta ja läh-
dettiin suunnittelemaan kuvauspäivää. 
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Ohjausvideon kuvaaminen ja editointi tulee tapahtumaan Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin kuvaajan toimesta. Näyttelijät hankitaan opinnäytetyön tekijöiden sekä 
työelämätahon kautta. Ohjausvideo tullaan kuvaamaan Tampereen yliopistolli-
sen sairaalan tiloissa, ja kuvauksissa tarvittavat välineet saadaan Pirkanmaan 
sairaanhoitopiiriltä. 
 
 
4.4 Valmis käsikirjoitus ohjausvideolle 
 
Käsikirjoitus on laadittu löytyneen teoriatiedon pohjalta käsikirjoituksen laatimi-
sesta ja työelämätahon sekä kuvausryhmän kommentit ja toiveet huomioiden. 
Huolellinen suunnittelu on tärkeä osa käsikirjoitusprosessista (Ailio 2015, 6).  Kä-
sikirjoituksen pohjalta syntyvä ohjausvideo tulee opetuskäyttöön ja sen vuoksi 
käsikirjoituksen tulee olla tarkasti suunniteltu. Käsikirjoitusta laatiessa on huomi-
oitu, että se sisältää kaikki tärkeät vaiheet nenämahaletkun laitossa. Näin var-
mistetaan, että kuvausvaiheessa nämä kohdat huomioidaan ja oikeaoppinen ne-
nämahaletkun laitto näkyy videolla. 
 
Käsikirjoituksessa on oleellista sisällön rajaaminen ja oikea rakenne (Aaltonen 
n.d.). Opinnäytetyön tekijät ovat rajanneet käsikirjoituksen aiheen selkeästi. Kä-
sikirjoituksessa kuvataan, miten laitetaan nenämahaletku turvallisesti ja oikeaop-
pisesti yhteistyökykyiselle aikuispotilaalle. Nenämahaletkun laittoprosessi on ku-
vattu järjestyksessä käyttäen kaksipalstaisen käsikirjoituksen rakennetta. Käsi-
kirjoituksessa jokainen kohtaus on kuvailtu selkeästi eli mitä videolla tulee näky-
mään ja kuulumaan. 
 
Ailion (2015, 9) mukaan yli 3 minuuttia kestävällä videoilla tulee olla tarinallinen 
rakenne. Käsikirjoituksen pohjalta syntyvän videon kesto on arvioitu ottamalla ai-
kaa, kuinka kauan jokainen kohtaus kestää. Tällä tavoin on varmistettu, että vi-
deosta tulee sopivan pituinen, ja videon kuvaaja osaa arvioida, miten paljon ku-
vamateriaalia tarvitaan. Tavoitteena on, että lopullisen video pituus on noin 3 mi-
nuuttia.   
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Videolla kuuluva selostava puhe tulee olla selkeää ja lauserakenteiden tulee olla 
yksinkertaisia (Ailio 2015, 20). Käsikirjoitusta aloitettaessa on sovittu, että ohjaus-
videolla näyttelijät eivät puhu, ja tarvittava selostus tulee kertojan kertomana. 
Kertojan teksti on muotoiltu siten, että nenämahaletkun laittoprosessi tulee esi-
tettyä selkeästi ja ymmärrettävästi. 
 
 
4.5 Opinnäytetyön etenemisaikataulu ja rahoitus 
 
Opinnäytetyön tekijät vastaavat itse työhön liittyvistä kustannuksista. Oheisessa 
kuviossa on esitetty opinnäytetyön etenemisaikataulu (Kuvio 3). 
 

 
KUVIO 3. Opinnäytetyön aikataulu. 
 

Elokuu 2019 Aiheen 
valinta 

Syyskuu 2019 
Työelämäpalaveri

Syyskuu 2019 
Tiedonhankinta

Syyskuu 2019 
Ideaseminaari

Marraskuu 2019 
Suunnitelmaseminaari

Marraskuu 2019 
Tutkimusluvan 

hakeminen

Kevät 2020                       
Teoriaa 

raporttipohjaan

Toukokuu 2020 
Käsikirjoitusseminaari 

Syyskuu 2020 
Opinnäytetyön 

palautus

Syys-lokakuu 2020 
Kypsyysnäyte ja 
esitysseminaari
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5 POHDINTA 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa käsikirjoitus ohjausvideolle nenä-
mahaletkun laitosta, jonka vuoksi opinnäytetyön tehtävien avulla lähdettiin etsi-
mään vastauksia turvalliselle nenämahaletkun laitolle. Opinnäytetyön tehtäviä oli-
vat miksi ja miten nenämahaletku laitetaan potilaalle oikeaoppisesti ja potilastur-
vallisuus säilyttäen, miten nenämahaletkun paikka varmistetaan laiton jälkeen, 
millaista on hyvä potilasohjaus, millainen on hyvä käsikirjoitus ohjausvideolle ja 
millainen on hyvä ohjausvideo. Näihin kysymyksiin on etsitty ja löydetty vastauk-
sia ajankohtaisista ja luotettavista lähteistä. Opinnäytetyössä on myös huomioitu 
teoreettinen viitekehys ja pysytty aiheessa. 
 
Opinnäytetyön tekijät ovat tyytyväisiä valmiiseen opinnäytetyöhön ja sen tuotok-
seen. Opinnäytetyön tekemisen aikana ei olla käytetty varsinaista aikataulutusta, 
ja vaikka opinnäytetyö valmistuikin ajallaan, olisi tästä voinut olla hyötyä. Opin-
näytetyön tekeminen on pitkä prosessi, ja aina ajan kulua ei huomaa. Kuitenkin 
tekijät ovat tyytyväisiä, ja taaksepäin ajateltuna muita muutoksia ei prosessin ai-
kana olisi tarvetta tehdä. 
 
Opinnäytetyön teko on edennyt aikataulun mukaisesti. Opinnäytetyötä on työs-
tetty tekijöiden kesken tasavertaisesti yhdessä ja yhteistyö on sujunut hyvin. Työ-
elämätahoon on oltu säännöllisesti yhteydessä ja kerrottu opinnäytetyön etene-
misestä sekä kysytty palautetta. Opettajalta, vertaisarvioijilta ja työelämätaholta 
saatua palautetta on hyödynnetty koko opinnäytetyöprosessin ajan. Valmis tuo-
toksen pohjalta syntynyt ohjausvideo sekä opinnäytetyö esitetään vertaisarvioi-
jille sekä työelämätaholle. Työelämätaholta tullaan saamaan palautetta opinnäy-
tetyöstä. 
 
 
5.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Tieteellisessä tutkimuksessa tulee ottaa huomioon hyvän tieteellisen käytännön 
keskeisiä lähtökohtia. Nämä lisäävät tutkimuksen eettisyyttä, luotettavuutta ja tu-
losten uskottavuutta. Tutkimusetiikan yksi keskeinen lähtökohta on oikeanlaiset 
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toimintatavat, joka tarkoittaa, että tutkimustyön eri prosessissa on huomioitu re-
hellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) 
Tässä opinnäytetyössä tarkkuus ja huolellisuus on huomioitu muun muassa läh-
deviitteiden oikealla merkintätavalla ja kunnioittamalla alkuperäisiä kirjoittajia. 
Lähdekriittisyys on huomioitu käymällä huolellisesti valittuja lähteitä läpi, ja arvi-
oimalla lähteiden luotettavuutta. Luotettavuutta on arvioitu esimerkiksi varmista-
malla, että käytetyt lähteet ovat vertaisarvioituja. Luotettavuutta lisää myös se, 
että työelämätahona toiminut lääketieteellinen asiantuntija on ollut tiiviisti mukana 
ja arvioinut teoreettista viitekehystä koko opinnäytetyöprosessin ajan. 
 
Tutkimusetiikkaan kuuluu myös oikeanlainen tiedonhankintamenetelmä, asian-
mukaiset viittaukset ja tutkimusluvan hankkiminen (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6). Tiedonhausta tekee haastavaa se, että hoitotyön tulee perustua 
tutkittuun ja hyväksi havaittuun tietoon, jota ei ole aina helppo erottaa kaiken sen 
tiedon joukosta, jota nykyisin on tarjolla (Kyngäs ym. 2007, 57.) Tutkimuslupa on 
haettu Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltä opinnäytetyön suunnitelmaraportilla ja tut-
kimuslupa on myönnetty joulukuussa 2019. 
 
Opinnäytetyössä on tärkeää argumentointi eli perusteleminen. Kirjoittajan tulee 
selvittää aikaisempia tutkimuksia ja perustella omia valintoja. Muita huomioitavia 
asioita opinnäytetyössä ovat termien ja käsitteiden määrittely. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 80–81.) Tässä opinnäytetyössä on määritelty käsitteet, jotta aihe on 
ymmärrettävä myös asiasta tietämättömälle. Lisäksi lähteisiin tulee viitata asian-
mukaisella tavalla sekä tekstin tulee olla selkeää. Opinnäytetyön selkeyttä lisää 
raportin oikea rakenne. (Vilkka & Airaksinen 2003, 80–81.) Opinnäytetyössä on 
käytetty Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeistuksia opinnäytetyön raportin 
kirjoittamiseen. Teksti on pyritty kirjoittamaan mahdollisimman selkeästi ja lähtei-
siin viitattu asianmukaisella tavalla. 
 
Luotettavuus on tärkeä ottaa huomioon opinnäytetyötä tehdessä, sillä se vaikut-
taa opinnäytetyön lukijan yleiskäsitykseen opinnäytetyöstä ja sen luotettavuu-
desta (Pietarinen 2002, 59).  Pietarisen (2002, 59) mukaan, luotettavuudella tar-
koitetaan informaation kriittistä arviointia. Perusteltua informaatiota tarvitaan, 
jotta voidaan toteuttaa tutkimukselle asetettavia päämääriä (Pietarinen 2002, 59–

60).  
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Luotettavuuden varmistamiseksi, tutkijan on oltava aidosti kiinnostunut tutkimas-
taan aiheesta ja paneuduttava siihen tunnollisesti. Tutkijan tulee seurata myös 
muita aiheeseen liittyviä tutkimuksia. (Pietarinen 2002, 59–60.) Tutkijan kiinnos-
tuneisuus aiempia tutkimuksia kohtaan ja niihin viittaaminen asianmukaisesti on 
kunnianosoitus edeltäneesti aihetta tutkineille. Näin osoitetaan myös todellinen 
perehtyneisyys tutkittavaan aiheeseen. (Kuula 2006, 69.) 
 
Luotettavuuden edellytyksenä on tutkijan rehellisyys. Kaikenlainen vilpin harjoit-
taminen on vastoin tutkijan etiikkaa. Vilpin harjoittamiseksi lasketaan jopa se, että 
toisen ajatuksia tai tuloksia lainatessa lähteitä ei asianmukaisesti tuoda esille. 
(Pietarinen 2002, 65.) Vilpin ehkäisemiseksi tässä opinnäytetyössä on esitetty 
oikeanlaisesti käytetyt lähteet sekä selkeästi eroteltu, mitkä ovat tekijöiden omia 
ajatuksia ja mitkä toisilta lainattuja. Lähteiden asianmukaisella viittauksella on 
varmistettu myös kunnioitus alkuperäisiä kirjoittajia kohtaan. 
 
Sekä hoitajalla että potilaalla on omat eettiset vastuunsa myös hoitoon liittyvissä 
ohjaustilanteissa. Ohjaustilanteiden eettiset kysymykset liittyvät usein potilaan 
autonomiaan, oikeuksiin, yksilöllisyyteen ja vapauteen. Ohjaustilanteissa onkin 
tärkeä huomioida, miten voidaan säilyttää potilaan tarve hallita omaa elämäänsä 
ja tehdä omia arvovalintojaan tietoisena seurauksista. (Kyngäs ym. 2007, 154–

155.) 
 

Autonomiaan liittyy vahvasti laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Leino-Kilpi & 
Välimäki 2014, 137). Itsemääräämisoikeus antaa potilaalle oikeuden vaikuttaa 
hoitoon liittyvistä asioista. Potilas saa itse päättää, suostuuko hän esimerkiksi 
hoitotoimenpiteisiin ja toimenpide suoritetaan vain, jos potilas on antanut suostu-
muksensa siihen. (Valvira 2018.) 
 
Hoitajan eettinen vastuu näkyy ohjauksessa luotettavan ja ajankohtaisen tiedon 
antamisena potilaalle. Ohjauksen tulee tukeutua näyttöön perustuvaan tietoon ja 
olla ajantasaista. (Kyngäs ym. 2007, 154.) Sairaanhoitajalla on vastuu pitää 
omaa ammattitaitoaan yllä ja kehittää osaamistaan jatkuvasti (American Nurses 
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Assosiation, 2015). Eettistä vastuuta ei voi siirtää muille, vaan hoitajan tulee tie-
toisesti ja tavoitteellisesti työstää omia arvojaan, käsityksiään ja näkemyksiään. 
(Kyngäs ym. 2007, 154–156.) 
 
 5.2 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 
 
Nenämahaletkun laittaminen on hyvin yleinen toimenpide, jota hoitotyössä tulee 
vastaan. Vaikka nenämahaletkun laitto on suhteellisen yksinkertainen toimen-
pide, siinä on huomioitava monia asioita. Nenämahaletkun väärä sijainti voi ai-
heuttaa potilaalle vakavia komplikaatioita, joita voidaan välttää toimimalla näyt-
töön perustuvan laittotekniikan ohjeistuksen mukaisesti.  
 
Nenämahaletkun laitolle on monia aiheita ja näitä on tuotu opinnäytetyössä mo-
nipuolisesti esille. Nenämahaletkun laitto on usein potilaalle epämiellyttävä koke-
mus, joten on kiinnitettävä erityistä huomiota potilaan vointiin ja potilasohjauk-
seen, sekä perusteltava tarkasti syyt nenämahaletkun laitolle. Näin lisätään poti-
lasturvallisuutta ja potilaan yhteistyökykyä. Opinnäytetyössä on kerrottu nenäma-
haletkun laitossa tarvittavista välineistä ja avattu tarkasti nenämahaletkun laiton 
vaiheet.  
 
Monissa artikkeleissa on tutkittu ja painotettu, että nenämahaletkun paikan var-
mistukseen on kiinnitettävä huomiota. Niissä on myös tuotu esille lukuja toimen-
piteestä aiheutuneista komplikaatioiden määristä ja mainittu niiden vakavuu-
desta. Tämä on huomioitu opinnäytetyössä käymällä tarkasti läpi nenämahalet-
kun paikan varmistus, ja nenämahaletkusta tai sen laitosta mahdollisesti aiheu-
tuvat komplikaatiot. Nämä on esitetty opinnäytetyössä tarkkaan myös siksi, että 
niihin tulevaisuudessa kiinnitettäisiin erityistä huomiota ja vältyttäisiin vahingoilta. 
 
Hyvään käsikirjoitukseen ja ohjausvideoon liittyen löytyy hyvin vähän ajankoh-
taista ja luotettavaa tietoa. Tiedon etsimiseen käytettiin aikaa, ja lopulta lähteitä 
käsikirjoituksen ja ohjausvideon tekoon löytyi. Kaikki lähteet eivät kuitenkaan ole 
viimeisen 10 vuoden ajalta, kuten tavoitteena on ollut.  Hyvän käsikirjoituksen ja 
ohjausvideon piirteet on huomioitu tuotoksen suunnittelussa. Hyvä ohjausvideo 
ei saa olla liian pitkä, joten käsikirjoituksen sopiva pituus on mietitty tarkkaan. 
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Käsikirjoituksesta on tehty selkeä ja johdonmukainen, jotta ohjausvideosta saa-
daan mahdollisimman hyvä.  Opinnäytetyön tekijät ovat tyytyväisiä lopulliseen 
versioon käsikirjoituksesta. 
 
Nenämahaletkun laitosta löytyi yllättävän vähän suomalaista tutkittua tietoa. Ke-
hittämiskohteina tulevaisuudessa voisi olla nenämahaletkun laittoon sekä käsi-
kirjoituksen laadintaan liittyvien suomalaisten lähteiden päivittäminen näyttöön 
perustuen. Nykyään tehdään paljon opinnäytetöitä, joissa tuotoksena on käsikir-
joitus tai ohjausvideo, ja jotta näistä saadaan laadukkaita, tarvitaan hyviä ja ajan-
kohtaisia ohjeita.  
 
Kehittämisehdotuksena osastoille voisi laatia tarkistuslistan tai muun vastaavan 
ohjeistuksen nenämahaletkun laittoon liittyen, jossa huomioitaisiin nenämahalet-
kun laittoon liittyvät vaiheet. Tämä lisäisi potilasturvallisuutta sekä yhteneväi-
syyttä tekemisessä. Terveydenhuollon ammattilaisilla voisi säännöllisesti olla 
koulutuksia muun muassa nenämahaletkun laitosta sekä muista kliinisistä tai-
doista, jotta asiantuntijuus säilytetään sekä kehitetään omaa ammattiosaamista 
ja samalla lisätään potilasturvallisuutta. 
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LIITTEET 
Liite 1. Käsikirjoitus ohjausvideolle 

KUVA DUBBAUS 

TAYS logo ja sininen pohja, jossa 

teksti ”Nenämahaletkun laitto – 

ohjausvideo terveydenhuollon 

ammattilaisille” 

”Tässä videossa käydään 

läpi nenämahaletkun turval-

linen laitto ja paikan varmis-

tus.” 

n. 5 sekuntia 

Hoitaja tulee potilashuoneen 

ovesta sisään, menee sängyllä 

olevan potilaan vierelle, terveh-

tii potilasta (äänettömästi). 

”Potilaalle on päätetty lait-

taa nenämahaletku. Ennen 

nenämahaletkun laittoa on 

tärkeää ohjata potilasta.” 

n. 6 sekuntia 

Hoitaja seisoo potilaan vierellä. 

Hoitaja (äänettömästi) kertoo 

potilaalle tulevasta toimenpi-

teestä. Potilas nyökkäilee ym-

märtäväisesti. 

”Potilaalle kerrotaan, miksi 

nenämahaletku laitetaan, 

toimenpiteen kulku ja laiton 

jälkeinen paikan varmistus.” 

n. 7 sekuntia 

Kuvataan hoitajaa steriilissä va-

rastossa    keräämässä välineitä 

pyörälliselle   kärrylle/pöydälle.  

”Hoitaja kerää toimenpi-

teessä tarvittavat välineet 

valmiiksi.” 

n. 4 sekuntia 

Hoitaja kerää tavarat yksitellen 

kärrylle. Samalla  

dubbausääni kertoo välineiden 

nimet. 

 

”Toimenpiteessä tarvitaan: 

oikean kokoinen nenäma-

haletku, 50-60 millilitran 

ruisku, keräysastia, hypoal-

lergeeninen teippi, pH-lius-

kat, steriiliä vettä tai puh-

dasta vesijohtovettä letkun 

huuhteluun, puudutegeeli, 

oksennuspussi ja paperia, 

vesimuki ja pilli, merkkikynä 

tai teipinpala nenämahalet-

kun pituuden merkkaami-

seen sekä keräyspussi, jos 

nenämahaletku laitetaan 

mahalaukun sisällön poista-

mista varten.” 
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n. 28 sekuntia 

Nenämahaletkun laitto. Kuvassa 

potilas istuu sängynreunalla. 

Hoitajat potilaan vierellä. Tar-

vikkeet laittajan lähettyvillä.  

Potilas niistää, jonka jälkeen pu-

haltaa vuorotellen ilmaa toi-

sesta sieraimesta ulos. 

 

 

Hoitaja mittaa nenämahaletkun 

pituuden (nenänpää-korvan-

nipukka-miekkalisäkkeen kärki). 

Avustava hoitaja merkkaa pi-

tuuden kynällä tai teipillä. 

”Hoitajat valmistautuvat 

desinfioimalla kädet, puke-

malla suojaessun sekä teh-

daspuhtaat hanskat. ”Hoi-

taja ohjaa potilasta niistä-

mään nenän puhdista-

miseksi, jonka jälkeen sie-

rainten toimivuus tutkitaan 

painamalla toista sierainta, 

samalla puhaltaen toisesta 

ulos. Sierain, josta ilma kul-

kee paremmin, valitaan ne-

nämahaletkun laittoon.” 

”Nenämahaletkun laittami-

nen aloitetaan mittaamalla 

nenämahaletkun oikea pi-

tuus. Pituus mitataan ne-

nänpäästä korvanlehden ni-

pukkaan ja sieltä miekkali-

säkkeen kärkeen. Pituus 

merkataan merkkikynällä 

tai teipinpalalla.” 

n. 32 sekuntia 

Avustaja hoitaja liukastaa let-

kun puudutegeelillä. Tämän jäl-

keen ottaa vesilasin käteen. 

Laittaja alkaa asettamaan nenä-

mahaletkua. Kun letku on nenä-

nielussa, avustaja pitää vesila-

sia, jotta potilas saa siitä juotua. 

”Nenämahaletku liukaste-

taan pintapuudutusgeelillä, 

ja geeliä laitetaan myös po-

tilaan sieraimeen. Nenäma-

haletkun kärkeä aletaan vie-

mään varovasti potilaan sie-

raimeen, ja työntämistä jat-

ketaan, kunnes letku on po-

tilaan nenänielussa. Seuraa-

vaksi pyydetään potilasta 

laittamaan leuka kohti rin-

taa ja ottamaan vesihörp-

pyjä. Potilaan nielaistessa, 

viedään nenämahaletkua 

rauhallisesti ruokatorvea 
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pitkin mahalaukkuun. Let-

kun työntäminen tulee lo-

pettaa, jos potilaan vointi 

heikkenee tai tuntuu vas-

tusta. Kun nenämahaletkun 

merkkikohta on potilaan 

sieraimen kohdalla, kiinnite-

tään letku nenään teipillä.” 

n. 34 sekuntia 

Avustaja aspiroi nenämahalet-

kusta nestettä ja mittaa pH:n.  

”Nenämahaletkun kiinnittä-

misen jälkeen, paikka var-

mistetaan aspiroimalla ma-

hanestettä ja mittaamalla 

nesteen pH. Letku on oike-

assa paikassa, jos pH on alle 

5,5.”  

 

”Paikan varmistukseksi, voi-

daan potilaasta ottaa myös 

keuhkokuva, jolla varmiste-

taan, ettei letku ole pääty-

nyt väärään paikkaan.” 

 

n. 16 sekuntia 

Hoitaja on potilaan luona, poti-

las hyvävointisena sängyssä. 

Hoitaja kysyy potilaalta (äänet-

tömästi) onko kaikki hyvin, jo-

hon potilas vastaa (äänettö-

mästi) kyllä ja nyökkää.  

”Paikan varmistuksen jäl-

keen, letkua voidaan huuh-

della vedellä ja käyttää tar-

koituksenmukaisesti. Poti-

laan vointia tulee tarkkailla 

nenämahaletkun laiton jäl-

keen.” 

n. 9 sekuntia 

 

 

 


