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Abstract

The baby may face nutritional challenges early in life, which may be due to infection, structural
abnormalities, or premature birth. These are factors that can impair a child's age-appropriate growth. In
this case, there may be a need to support the nutritional status of the infant enterally through the
nasogastric tube. The nasogastric tube is a thin soft catheter that passes through the nostrils to the back of
the throat and through the esophagus to the abdomen. Proper insertion of the nasogastric tube is
important for patient safety.

The development tasks of our thesis were to find out in which situations a nasogastric tube should be
placed on an infant, how a nasogastric tube should be placed correctly and safely for an infant, and how to
produce an instructional video of a nasogastric tube for an infant. The thesis was carried out as a research
development work and the material was retrieved using several different databases. The material of the
thesis consists of scientific research, recommendations and nursing textbooks.

The output of the thesis was an educational video about the use of a nasogastric tube for an infant. The
script of the video was produced on the basis of a theoretical framework, summarizing the core issues of
the written output for the video. Subtitles were also produced for the instructional video so that the video
could also be used in the teaching of international nursing students.

The purpose of our thesis was to find out the factors related to the safe use of a nasogastric tube. Our goal
is to strengthen and equalize the skills of future nursing professionals with the help of the educational
video created as a result of the thesis. In the instructional video, we illustrate the safe and correct
installation of a nasogastric tube. The instructional video will be published for use by teachers and nursing
students at Jyvaskyld University of Applied Sciences in Panopto.
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1 Johdanto

Lastenhoitotyon tarkoitus on edistaa lasten fyysistd, henkista ja sosiaalista hyvinvointia. Tavoit-
teena on tarjota korkealaatuista, perhekeskeista ja ndyttoon perustuvaa hoitoa. (Alfes, Hickman,
Fitzpatrick 2018.) Tama kasittaa kliinistd osaamista, vuorovaikutus- ja yhteistydosaamista eri-ikais-
ten lasten ja heiddan vanhempien kanssa seka taitoa huomioida lapsi hoitotyon paatoksenteossa.
My®os turvallisen ja viihtyisdn hoitoympariston luominen on osa lasten hoitotyota. (Tuomi 2008,

21.)

Suomessa on kadytdssa lasten ja nuorten hoitotyon periaatteet, joita tukevat Suomen lait ja asetuk-
set. Periaatteita tukevat myds NOBAB: n asettamat standardit (Nordisk forening for sjuka barns
behov), jotka perustuvat YK:n lapsen oikeuksien sopimukseen (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 79-
80). NOBAB:n standardien mukaan lapsia hoitavien ammattilaisten tulee olla koulutettuja ja pate-

via lasten hoitotyohon (NOBAB 2021).

Nendamahaletkun laittaminen on yksi sairaanhoitajan kliinisen osaamiseen kuuluvista toimenpi-
teistd. Nendamahaletkuja on erilaisia, mutta tdssd opinnaytetyossa kasitellddn nasogastrista ravitse-
musletkua. Nasogastrinen ravitsemusletku on ohut, pehmea katetri, joka kulkee nenan sieraimen
kautta ruokatorven lapi mahalaukkuun (Sigmon & An 2021). Syitd nendmahaletkun kayttéon ime-
vaisikdisella voivat olla esimerkiksi infektio, rakenteelliset poikkeamat tai ennenaikainen syntyma

(Tammela & Sukanen 2019; Vuorinen 2011).

Suomen sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto uutisoi vuonna 2016 kasittelyssa olleen
monia tapauksia, joissa nenamahaletkun oli sijainnut ruokatorven sijasta potilaan hengityselimis-
tossa. Vaarin asetettu nenamahaletku oli myotavaikuttanut tai jopa aiheuttanut potilaan menehty-
misen. Valvira ilmoitti uusista suosituksista nenamahaletkun tarkistamiseen, joiden mukaan ma-
hansisaltoa tulisi aspiroida letkun paikan varmistamiseksi. (Nend-mahaletkun sijaintiin on
kiinnitettdva huomiota 2016.) Koska lapsille ja erityisesti imevaisikaisille |6ytyy nendmahaletkun
laittamisesta vahan tietoa tai hoitosuosituksia, koimme potilasturvallisuuden kannalta tarkeaksi
tuottaa selkead ohjeistus aiheesta. Nenamahaletkun laitto imevaisikdiselle eroaa monin tavoin lai-
tosta aikuiselle ja sen vuoksi on tarkeaa tuottaa opetusmateriaalia, kuinka nendmahaletku asete-

taan imevaisikdiselle oikeaoppisesti ja turvallisesti.



Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda nenamahaletkun turvalliseen kayttoon liittyvat teki-
jat. Tavoitteenamme oli opinndytetyon tuotoksena syntyvan opetusvideon avulla vahvistaa ja yh-
denvertaistaa tulevien hoitotydn ammattilaisten osaamista. Opetusvideo tuotettiin Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulun kaytt6on. Opetusvideolla havainnollistamme nendamahaletkun turvallisen ja

oikeaoppisen asentamisen.

2 Nenamahaletkun laitto imevaisikaiselle

2.1 Imevaisikdinen

Syntymahetkestd 28 vuorokauden ajan puhutaan vastasyntyneesta. Tasta eteenpdin maaritelma
on yhteen ikdvuoteen asti vauva eli imevaisikdinen. (Imevaisikdiset 2021.) Kehittyakseen vauva tar-
vitsee pysyvan ja turvallisen vuorovaikutussuhteen toiseen ihmiseen. Ensimmaisten ikdavuosien pe-
rusturvallinen varhainen vuorovaikutussuhde vanhempaan luo pohjaa hyvalle itsetunnolle, mina-
kuvalle, myohemmille ihmissuhteille ja empatiakyvyn kehittymiselle. (Vauva kehittyy

vuorovaikutuksessa vanhempien kanssa 2021.)

Syntyessaan vauvan aistit eivat ole viela taysin kehittyneet, mutta toimivat sen hetken tarpeiden
mukaisesti. Esimerkiksi nakdkyky vastasyntyneelld on heikko ja yltaa vain noin 20-40 cm pdahan.
Katsekontakti muodostuu noin 2—3 viikon idssa, ja noin puolen vuoden idssa vauva kykenee siirta-
maan katseensa esineesta toiseen. (Vauvan aistien kehitys 2017.) Vauvoille on kehityksellisesti
ominaista viestia itkulla, jonka syyna voi olla esimerkiksi ndlka, marka vaippa, vasymys, laheisyy-
den tarve tai kipu. Vanhemman tehtavana on olla herkkana naille viesteille ja vastata vauvan tar-
peisiin. Vanhemman pysyminen rauhallisena rauhoittaa myos vauvaa. (Vauvan sosiaalinen kehitys

2021.)

Vastasyntyneet ovat herkkia kosketukselle ja herkinta tuntoaisti on suun alueella. Ihokontaktissa
pitdminen ja hellasti koskettaminen auttaa vauvaa hahmottamaan omaa kehoaan ja luo rakasta-
van ja hyvanolon tunteen. Vauva myds oppii tunnistamaan vanhempiensa ihon tuoksun saades-
saan olla lahella. Kohtuelon ajalta tutut danet, kuten aidin puhe, rauhoittavat vauvaa. (Vauvan ais-

tien kehitys 2017.)



2.2 Imevaisikaisen ravitsemus

Imevaisikaisen ravitsemuksesta on julkaistu Syédaan yhdessa -ruokasuositus lapsiperheille. Suosi-
tuksen mukaan imevaisen paaasiallinen ravinto tulisi olla didinmaito ensimmaisten 4-6 kuukauden
ajan. Aidinmaito on erittdin ravinnerikasta ja siksi suositeltua, silla se sisiltda kaikki lapsen tarvitse-
mat ravintoaineet D-vitamiinia lukuun ottamatta. Se myds sisaltaa infektiosuojaa lisaavia ja tuleh-
dusreaktioita hillitsevia ainesosia, jotka tukevat puolustusjarjestelman kehittymista ja suoliston
mikrobiston muodostumista. Mikali |ladketieteellisista syista lapsi ei ole kykenevdinen sydmaan rin-
nasta, suositaan muihin ruokintakeinoihin lypsettya didinmaitoa tai vaihtoehtoisesti didinmaidon-

korviketta. (Syodaan yhdessa 2019, 64-67.)

2.3 Nendmahaletkun kayttotarkoitus

Nendmahaletkulla tarkoitetaan tdssa opinnaytetydssa nasogastrista letkua, joka on ohut, pehmea
katetri. Letku kulkee nenan sieraimen kautta kurkun takaosaan ja ruokatorven lapi vatsaan.
(Nasogastric tubes 2018.) Nenamahaletkun kaytto voi olla joko lyhyt- tai pitkdaikaista ja letku-
tyyppi valitaan kayttotarkoituksen mukaan. Tavallinen nendamahaletku voi olla yhtdjaksoisesti kay-
tossa noin viikon ajan ja silikonipinnoitettu letku pidempaan. Nenamahaletkua voidaan kayttaa
lapsen nesteytyksen ja ravitsemuksen hoidossa silloin, kun normaalin ravinnon tai nesteiden juo-
minen ei onnistu jostain syysta. (Storvik-Syddanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 352.)
Muita syita voivat olla infektioiden aiheuttama kuivuma tai rakenteellisista poikkeamista johtuvat
ongelmat imemisessa ja nielemisessa (Tammela & Sukanen 2019). Enteraalinen ravitsemus on tur-
vallinen tapa tukea lapsen ravitsemusta kroonisissa sairauksissa (Merras-Salmio, Tuokkola, Stren-
gell & Ashorn 2014, 2254-2258). Nenamahaletkun kautta tapahtuvalle ravitsemukselle on ole-
massa siihen tarkoitettuja ravintovalmisteita. Imevaisikdisen kohdalla kuitenkin kaytetaan
didinmaitoa tai didinmaidonkorviketta, jolloin ravitsemus ei itsessaan muutu vaikkei pystyisi nor-
maaliin tapaan ravintoa ottamaan vastaan. Syottovaliksi suositellaan normaalin aterioinnin rytmi-

tystd. (Merras-Salmio ym. 2014, 2254-2258.)

SyOmisen haasteiden syyna voi olla esimerkiksi keskosuus ja sen hoito, esimerkiksi hengityksen tu-
keminen. Keskoslasten haasteita ravitsemuksessa on jaksamattomuus syoda itse ja hallita imemi-
sen ja hengityksen vaihtelua sydonnin aikana. (Vuorinen 2011.) Keskosten ravitsemuksen tukena

voidaan antaa nendamahaletkun kautta rintamaitoa, mutta se ei yksindan riitd turvaamaan lapsen



kasvua. Rintamaitoa voidaan vahvistaa ravintojauheella, joka sisdltaa valkuaisaineita, kalsiumia,
fosfaattia ja vitamiineja. Rintamaidon sijasta voidaan myos kayttaa korviketta, mikali rintamaidon
antaminen ei ole mahdollista. Keskoslapsille on erikseen oma, ravintorikkaampi korvike. Vahviste-
tusta rintamaidosta tai keskosen korvikemaidosta voidaan yleensa siirtya tavalliseen korvikkee-
seen lasketun ajan kohdilla. Tarkein mittari keskoslapsen ravitsemuksen toteutumisessa ja sen

muutoksissa on kasvun seuranta. (Maitoruokinta 2019.)

Nendmahaletkua voidaan kayttdaa myos lapsilla nesteytykseen esimerkiksi infektiotautien kuten
ripuli- ja oksennustautien hoidossa tai jos lapsi ei pysty juomaan ladkehiilta myrkytystapauksessa
tai jos lapsi vasyy niin paljon, ettei kannustuksesta huolimatta pysty juomaan riittavasti. (Raitanen
& Kinnunen 2021) Lisdksi nendmahaletkua kaytetdan palovamma-, monivamma-, syopa-, ja sepsis-
potilaan ravitsemuksessa. Nendamahaletkua voidaan myds kayttaa mahalaukun tyhjentamiseen ja

ndytteiden ottamiseen. (Koskinen 2017.)

Nendmahaletkua voidaan kayttdd myos ladkkeiden antamiseen, mutta on syyta huomioida, etta
pienten lasten nenamahaletkun halkaisija on pieni, joten monia teoriassa nendamahaletkun kautta
annosteltavia laakkeita ei voida antaa pienille lapsille tukkeutumisvaaran vuoksi (Eranen, Minkki-

nen & Santamaki 2012).

2.4 Nenamahaletkun turvallinen laittaminen

Nendamahaletkun laittoa varten on tarkeaa valmistautua hyvin. Laitossa tarvittavat valineet tulee
kerata valmiiksi. Naitd ovat nenamahaletku, tavallisimmin lapsilla kdytetdan nenamahaletkua kool-
taan 6-10 Fg, tehdaspuhtaat kadsineet, vesimuki, kiinnitysteippi, sakset, ruisku, suojaliina, pH-indi-
kaattoriliuska ja tarvittaessa tutti. (Storvik-Syddanmaa, Tervajarvi, & Hammar 2019, 357.) Alle 18
kuukauden ikaisille vauvoille voidaan antaa myos sokeriliuosta, joka lievittda kipua ja tuo muka-
vuutta lyhytaikaista kipua tuottavien toimenpiteiden aikana, kuten nendamahaletkun asettami-
sessa. Sokeriliuosta annetaan kaksi minuuttia ennen toimenpiteen alkua ja sen antamista voi jat-
kaa pienina maarina lapi toimenpiteen. Liuosta annetaan ruiskulla muutama tippa kerrallaan
vauvan suuhun posken sivuosaan tai kielen alle tai paalle. Tutin kaytto yhdistettyna sokeriliuok-
seen voimistaa suun kautta annettavan sokeriliuoksen vaikutusta. (Vastasyntyneen kivunhoito
2018; Reducing your child’s discomfort during procedures 2019.) Muita tutkitusti toimivia laak-

keettomia kivunlievityskeinoja vauvoille ovat kapalointi, sylittely ja imetys. Imetys on todettu



ndista tehokkaimmaksi vahentamaan taysiaikaisilla vauvoilla itkuisuutta ja kivuntuntoa. Rintamai-
don antaminen ruiskulla suuhun on my®os yksi kipua lievittava keino, joskin ei yhta tehokas kuin
imetys. Toistaiseksi ei ole vield tutkittu ruiskulla annettavan rintamaidon kipua lievittavaa tehok-

kuutta keskosilla. (Shah, P., Herbozo, Aliwalas & Shah, V. 2012.)

Lasta tulee ohjata toimenpiteen kulusta hanen ikatasonsa huomioiden. Nenamahaletku tulisi lait-
taa imevaisikaiselle taman valverytmin mukaan eika lasta saisi herattaa toimenpidetta varten.
(Storvik-Syddanmaa, Talvensaari & Kaisvuo 2012, 352.) On my0s tarkeda huomioida vanhempi ja
ohjeistaa kuinka voi tukea lastaan toimenpiteen aikana. Tutkimusten mukaan vanhemman ahdis-
tus lapselle tehtavasta toimenpiteesta voi lisata lapsen ahdistusta ja kipua toimenpiteen aikana,
silla lapset herkasti peilaavat tunnetilojaan vanhempaansa (Bearden, Feinstein & Cohen 2012,
683.) Vanhempi voi pitaa lasta sylissa toimenpiteen aikana, joka luo turvallisuuden tunnetta lap-
selle. Vaihtoehtona on myos kevyt kapalointi toimenpiteen ajaksi, joka voi rauhoittaa lasta seka
varmistaa letkun turvallisen laiton. Tall6in vanhempi voi silti olla |ahella vauvaa tukien kevyesti
paata. Toimenpide on ikdvan tuntuinen, joten on tarkeda suorittaa toimenpide varmoin ottein vii-

vyttelematta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 357.)

Toimenpide aloitetaan desinfioimalla kddet ja pukemalla tehdaspuhtaat kdsineet. Ennen letkun
asentamista tulee letkun mitta varmistaa yksil6llisesti joka lapsen kohdalla. Vauvoilla mitataan
etadisyys korvanlehdesta nendan, kertoen tama luku kahdella ja lisaten siihen 2—4 cm. Nena-maha-
letkussa on senttimetrimitta-asteikko, joka helpottaa tdman mitan arvioimista. Mikali lapsi on ko-
vin limainen kannattaa sieraimet imea ensin. Pienilla lapsilla harvoin kdytetdan puudutegeelia let-
kun laitossa, liukasteeksi riittaa letkun paan kostutus vesimukissa. Vauvoille voi tarjota tuttia
toimenpiteen ajaksi. Kun letku viedaan sieraimesta sisdan, tulee ote olla hallittu ja maaratietoinen.
Takanielun kohdalla letkua kannattaa ohjata vinosti alaspadin, jotta letku liukuu luonnollisemmin
ruokatorveen. Lopuksi letku teipataan paikalleen posken myoétaisesti. Teippi tulisi leikata ja asettaa

niin, ettei se tuki toista sierainta. (Storvik-Syddanmaa ym. 2019, 357.)

Letkun paikka olisi hyva tarkastaa aina kahdella tapaa. On suositeltua varmistaa letkun paikka aspi-
roimalla ruiskulla mahansisaltéa. Mahansisaltda tiputetaan muutama tippa pH-liuskalle, joka nayt-
taa nesteen happamuuden. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 358.) Tutkimusten mukaan luotettavin

tulos saadaan pH:n ollessa alle 5, silla se vastaa mahalaukun pH-arvoa (Metheny, Pawluszka, Lulic,
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Hinyard, Meert 2017). Toinen tarkistustapa, jota voidaan kayttaa, on asettaa letkun paa vesimukiin
ja seurata tuleeko letkusta ilmakuplia veteen. llmakuplien tulo viittaa letkun olevan keuhkoput-
kessa. llman tyontaminen ruiskulla letkuun ei ole pienten lasten kohdalla suositeltava tarkastus-
tapa, silla lapsen itkun ja liikehdinnan vuoksi voi olla haastavaa kuulla stetoskoopilla ilman kurah-
telua. Vauvoilla tama ilman tydntaminen aiheuttaa myos ilmavaivoja. (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 358.) Ainoa varma keino tarkistaa letkun sijainti varmasti on keuhkoréntgenkuvaus. Ront-
genkuvauksen kayttamista nendamahaletkun sijainnin tarkastustapana tulee kuitenkin perustella,
silla lapsen altistaminen sateilylle on aina huolestuttava riski (Irving, Rempel, Lyman, Sevilla, Nort-

hington & Guenter 2018).

Nendamahaletkulla on kontraindikaatioita eli vasta-aiheita, jolloin letkuravitsemusta ei voida to-
teuttaa. Vasta-aiheita ovat: suolitukos tai -puhkeama, ruoansulatuskanavan vuoto, vatsan alueen
tulehdukset ja taydellinen mahalaukun tai pohjukaissuolen toimimattomuus. Mikali ripulia ja ok-
sentelua esiintyy, on nenamahaletkun kayttoa syyta harkita. Nendamahaletkun pahin komplikaatio
on letkun ohjautuminen keuhkoputkeen, joka on hengenvaarallista. (Nend-mahaletkun laittami-

nen 2021; Saarnio, Pohju & Ahtola 2014, 2239-44.)

Nendmahaletkun laittamisesta kirjataan hoitokertomukseen letkun koko ja syvyysmitta. Nendama-
haletkun sijainti tulisi tarkistaa aina laiton lisdaksi ennen jokaista ladkkeen antoa ja ruokailua tai 8
tunnin valein, mikali potilaalle menee jatkuva ruokinta. Mikali lapsi sinistyy tai alkaa yskia ruisku-
tettaessa letkuun vetts, tulee letku poistaa valittomasti. Vaarin laitetusta letkusta voi viitteena olla
myos nieleskely, jolloin letku ei ole tarpeeksi syvalld. Nesteyttaminen aloitetaan hitaasti ja annosta

lisataan vahitellen tarkkaillen lapsen sietokykya. (Raitanen & Kinnunen 2021.)

2.5 Vaihtoehdot nenamahaletkulle

Jos letkuruokinta on pitkdkestoista, yli kuukauden kestavaa, olisi mahalaukkuavanne eli gastros-
tooma parempi vaihtoehto. Gastrostooma hairitsee lapsen elamaa nendamahaletkua véhemman ja
letkuravitsemuksen ohella lapsi voi vapaasti jatkaa suun kautta syomista. Gastrostooma sopii kai-

kenikaisille lapsille. (Merras-Salmio ym. 2014, 2254-64.)

Mahalaukkuavanne eli gastrostooma tehdaan kirurgisesti vatsanpeitteiden lapi mahalaukusta vat-

san iholle. Jotta gastrostooma voidaan lapselle tehda, tulisi lapsen mahalaukun ja suoliston toimia
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normaalisti. Avanneaukon lapi asennetaan PEG-letku, jonka kautta ravintoliuoksia voidaan antaa
suoraan mahalaukkuun. Letkustoja on erilaisia. Lapsilla kdytetdan yleensa ensin PEG-ensiletkua.
Mikali letkuruokinta jatkuu, vaihdetaan PEG-ensiletku yleensa PEG-nappiin, joka hairitsee lapsen

elamaa vahemman huomaamattomuutensa vuoksi. (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 353-354.)

2.6 Aseptiikka

Nendmahaletkun laittamiseen ei tarvita steriileja valineitd, silla letkun reitti nenan kautta nieluun
ja mahalaukkuun ei ole steriili (Koskinen 2017). Toimenpiteessa noudatetaan kuitenkin hyvaa
aseptiikkaa (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 352). Aseptinen tyOtapa tarkoittaa tydskentelytapaa,
jossa pyritdan estamaan mikrobien paasy kudoksiin tai steriileihin materiaaleihin. Henkilékunnan
henkilokohtainen hygienia, hyva kdsihygienia, ympariston ja valineiden hygienia yhdistettyna asep-
tiseen toimintaan auttavat ehkdisemaan tartuntojen paasyn hoitajasta potilaaseen. Hoitohenkil6-
kunnan on opeteltava aseptinen tyotapa alusta alkaen ja ymmarrettava, miksi kaikissa hoito- ja
huoltotoimissa tulee noudattaa hyvaa aseptiikkaa. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lippo-

nen, Ketola & Hietanen 2005, 82.)

Aseptinen toiminta alkaa aina tyon suunnittelusta. Suunnittelussa otetaan huomioon aseptinen
tyojarjestys. Aseptinen tyojarjestys tarkoittaa, ettd toiminnassa edetdan aina puhtaimmasta koh-
teesta likaiseen. Esimerkiksi jos potilaan ihoa desinfioidaan, aloitetaan desinfiointi puhtaimmasta
alueesta ja edetdan kohti vahemman puhdasta aluetta. Infektoituneet alueet desinfioidaan aina
viimeisenad, jotta mikrobeja ei levitettaisi infektoituneelta alueelta puhtaalle terveelle alueelle.

(Kassara ym. 2005, 82-83.)

Tyon hyva suunnittelu edistda aseptiikkaa. Nenamahaletkun laitossa lahdetaan liikkeelle tyon
suunnittelulla ja valineiden kerdaamisella. Vilineista tulee tarkistaa paivamaarat ja pakkausten
eheys. Ennen toimenpiteen aloitusta, on tarkeaa tarkistaa, etta tarvittavat valineet ovat valmiina,
silld puuttuvan vélineen haku kesken toimenpiteen vaarantaa aseptiikan. Tyon hyvaan suunnitte-
luun kuuluu my6s potilaan ja toimenpiteessa mukana olevien ohjeistus, jotta jokainen tiedostaa

oman roolinsa toimenpiteen aikana. (Kassara ym. 2005, 83.)
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3 Opetusvideo

3.1 Video oppimismateriaalina

Opetusvideon tarkoitus on havainnollistaa opiskelijoille selkedsti videon sanoma tukien samalla
opiskelijan ennakkotietoja aiheesta. Opetusvideon tavoitteena on jakaa katsojalle proseduraalista
tietoa, joka tarkoittaa uuden oppimista. Sen avulla voidaan demonstroida uusia taitoja step-by-
step kertojadanen selittdessa ja perusteltaessa videolla nakyvia toimintoja ja vaiheita. (Hakkarai-
nen & Kumpulainen 2011, 13-14.) Hyvan opetusvideon kriteereita ovat riittdvan napakka ja tiivis
sisalto kasittden olennaisimmat asiat. Kuvakulmiin ja -asetteluun tulee kiinnittda huomiota, jotta

videota on miellyttava katsoa. (Miettinen & Utriainen 2016, 28-31.)

Nurse education today- lehdessa julkaistun artikkelin mukaan oppimismalli, jossa hyodynnetdan
my0s opetusvideoita voi olla hyédyllinen oppimismalli hoitotyon opiskelijoille. Tamankaltainen op-
pimismalli lisdsi opiskelijoiden tietoja ja taitoja ja se koettiin joustavana opetusmenetelmana. (Co-
yne, Rands, Frommolt, Kain, Plugge & Mitchell 2018.) Julkaisusta voidaan paatelld, ettd opetusvi-
deo on hyédyllinen ja nykyaikainen opetusmenetelma, joka lisaa opiskelijoiden kykya omaksua
uutta tietoa. Myos Australiassa tehdyn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan opetusvi-
deot yhdistettyna perinteisiin opetusmenetelmiin loivat positiivisemman oppimisympariston nyky-

ajan opiskelijoille. (Stone, Cooke, Mitchell 2020.)

Laadukkaan opetusmateriaalin tuottamiseen sisdltyy teoreettisen tietopohjan lisdksi myos tieto ja
osaaminen hyvan ja toimivan opetusvideon kuvaamisesta. Videon kuvaamisessa ja editoinnissa
kdytimme apuna Jyvaskylan ammattikorkeakoulun digikeskuksen ammattilaisia, silla heilta 16ytyi

tarvittavat valineet sekd osaaminen opetusvideon kuvaamiseen ja editointiin.

3.2 Opetusvideon toteutuksen vaiheet

Opetusvideon tulee kulkea loogisesti sisaltden hyvan aloituksen ja lopetuksen. Parhaimmillaan
hyva opetusvideo motivoi oppimaan ja auttaa muistamaan opeteltavan asian sisallon. Opetusvi-
deon tulee olla saavutettavissa kaikille, joten video on hyva tehda tekstityksineen. (Miettinen ym.

2016.) Opetusvideon toteuttaminen sisaltaa nelja vaihetta: kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja julkai-
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seminen. Kasikirjoitus on videon kuvauksen perustana, joten se tulee tehda huolella. Kuvausvai-
heessa kerdtdadn materiaalia videota varten. On tarkeaa noudattaa kasikirjoitusta, ja kommuni-
koida kuvaajan kanssa, jotta saadaan riittavasti materiaalia videon koontiin. Editointivaiheessa vi-
deo koostetaan karsien ylimaaraiset videoklipit. Video viimeistellddan danin, kuvin ja grafiikoin
huomioiden tilaajan toiveet. Julkaisemisessa on suositeltavaa kayttdaa houkuttelevaa otsikointia,
mainoskuvaa ja johdattelua aiheesta saadakseen materiaalin kdyttdjan katsomaan videon. Luotet-

tava julkaisualusta luo kayttdjalle tunnetta videon laadukkuudesta. (Ailio 2015, 6-7.)

4 Kehittamistyon tavoitteet, tarkoitus ja kehittamistehtavat

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd nenamahaletkun turvalliseen kaytt6on liittyvat teki-
jat. Tavoitteenamme on opinnaytetydn tuotoksena syntyvan opetusvideon avulla vahvistaa ja yh-
denvertaistaa tulevien hoitotydon ammattilaisten osaamista. Opetusvideo tuotettiin Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulun kayttdon. Opetusvideolla havainnollistamme nenamahaletkun turvallisen ja

oikeaoppisen asentamisen.

Opinndytetydomme kehittamistehtavia ovat:

1. Missa tilanteissa nendmahaletku tulee asettaa imevaisikaiselle?
2. Kuinka nendamahaletku asetetaan imevaisikadiselle oikeaoppisesti ja turvallisesti?
3. Opetusvideon tuottaminen nenamahaletkun laitosta imevaisikaiselle

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Tausta ja tarve

Nendamahaletkun laittamisesta |0ytyy materiaalia niin sahkoisista kuin kirjallisista materiaaleista.
Nadissd materiaaleissa kuitenkin useimmiten kasitellddn nendamahaletkun laittamista aikuiselle. Ne-
namahaletkun laittamisesta kohdennetusti imevaisikdiselle ei ole samoissa maarin materiaalia. Ha-
lusimme luoda oppimisen tueksi hoitotyon opiskelijoille havainnollistavan ja laadukkaan opetus-
materiaalin, josta I6ytyy ydinasiat nendmahaletkun laitosta imevaisikaiselle tiivistetyssa muodossa.
On varsin tuotteliasta uuden tiedon ja taidon sisdistamisen kannalta vahvistaa opiskeltua teoriaa

aiheesta havainnollistavan opetusvideon avulla.
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Kehittamistydomme perustuu tarvelahtoisyyteen. Kehittamisprosessimme etenee lineaarisesti tar-
peen tunnistamisesta kehittamistydn suunnitteluun, toteutukseen ja lopulta arviointiin. (Toikko &
Rantanen, 65) Meidan oppimisemme tueksi Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa ei ollut saatavilla
opetusvideota nenamahaletkun laitosta imevaisikadiselle, ja siitad syntyi halumme tuottaa opetus-

materiaalia opiskelijoille perhehoitotyon opintoihin.

5.2 Kehittamistyon menetelma

Opinnaytetydmme kehittamistyon menetelmaksi valikoitui tutkimuksellinen kehittamistoiminta.
Kyseisessa menetelmdassa kehittamisprosessissa syntynyt tieto on tyypillisesti kaytanndllista ja tu-
kee kehittdamista (Toikko & Rantanen 2009, 113). Kehittaminen on tavoitteellista konkreettista toi-
mintaa, joka etenee systemaattisesti kohti haluttua lopputulosta. Kehittamistoiminnalla pyritdan
muuttamaan tai uudistamaan koettuja ongelmakohtia kohti parempia ja tehokkaampia toiminta-
tapoja. Kehittamistoiminta voi myos olla uuden taidon ja tiedon jakamista, joka parhaimmillaan

levida laajemmin muiden toimijoiden kayttoon. (Toikko & Rantanen 2009, 14-16.)

Opinndytetydmme teoriapohjassa on kirjallisuuskatsauksen piirteita. Kirjallisuuskatsauksen avulla
voidaan muodostaa kokonaiskuva halutusta aihealueesta olemassa olevan teorian pohjalta. Kirjal-
lisuuskatsauksia on perati 14 alatyyppia, joista valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen. Sen
tarkoituksena on kuvailla aihealueeseen kohdistuvia viimeaikaisia tieteellisia tutkimuksia. Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen prosessi etenee tiedon hankinnasta aineiston taulukointiin ja lopulta tu-
losten tarkasteluun. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7-9.) Kirjallisuuskatsauksen tiedon hankintaa
ohjaa relevantit tutkimusongelmat- tai kysymykset, jotka on rajattu riittavasti, muttei liilan suppe-
asti, jotta haluttu aineistomaara saavutetaan (Stolt ym. 2016, 24). Opinndytetydssamme tutkimus-
kysymyksina toimivat edelld mainitut kolme kehittdmistehtavaa, joihin pyrimme kerddmamme ai-

neiston avulla vastaamaan.

5.3 Tiedonhaun kuvaus

Opetusvideomme teoriapohja koostuu niin kirjallisesta opetusmateriaalista, jota kdytamme myds
opinnoissamme, kuin sosiaali- ja terveysalan tietokannoista. Tiedonhaun prosessin aloitimme poh-

timalla opinnaytetydmme keskeisia kasitteita miellekartan muodossa. Miellekarttaan tuotimme
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pohdintaa nendamahaletkun turvallisesta ja oikeaoppisesta laittamisesta, potilaan valmistelusta toi-
menpidettd varten ja toimenpiteessa tarvittavista valineista seka imevaisikdiseen liittyvista erityis-
piirteistd. Lisaksi halusimme nostaa esille eettisyyden, lapsen oikeudet ja vanhempien huomioin-
nin. Toisena ndakokulmana pohdimme opetusvideoon liittyvia kasitteita, joita olivat opetusvideon

tarkoitus, laatu ja tyovaiheet.

Ndiden pohjalta [ahdimme etsimdan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjaston sivuilta luotettavia
hoitotyon tietokantoja. Naihin sisaltyi seka kotimaisia etta kansainvalisia tietokantoja. Tarkoitukse-
namme oli hakea kirjallisuutta ja tutkimuksia valikoidusti luotettavista lahteista ja tietokannoista,
jotka toimivat pohjana laadukkaan opetusvideon tuottamiselle. Tietokantoja, joita hyédynsimme
tiedonhaussa, olivat PubMed, Medic, Duodecim Oppiportti, Terveysportti ja Google Scholar. Et-
simme tietoa useilla hakusanoilla ja sanapareilla niin suomeksi kuin englanniksi. Lahdimme aluksi
kokeilemaan mitka sanat ja sanaparit toisivat parhaiten tuloksia. Tuottoisimmiksi hakusanoiksi
ndyttaytyivat enteraalinen ravitsemus, nutrition, imevaisikdinen, infant, nasogastric tube, nenama-
haletku ja letkuravitsemus. Kaytimme tiedonhaussa hyvaksi sanapareja yhdistelemalla edella mai-
nittuja termeja. Sanapareja olivat suomenkielisissa hauissa nenamahaletku AND imevaisikdinen,
enteraalinen ravitsemus AND imevaisikdinen, letkuravitsemus AND imevaisikdinen. Englanninkieli-
sen materiaalin haussa kaytimme sanapareja nutrition AND infant, nasogastric tube AND infant.
Opetusvideon tuottamista varten etsimme tietoa eri tietokannoista hakusanoilla opetusvideo, vi-
deon tuottaminen, video opetusmateriaalina. Loysimme luotettavaa aineistoa opetusvideon tuot-

tamisen prosessista ja vaatimuksista laadukkaan opetusvideon tuottamiselle.

Hakusanojen lisaksi maaritimme tiedonhakua helpottamaan ja aineiston luotettavuutta takaa-
maan tietyt sisdanottokriteerit aineistoille. Sisdanottokriteereitamme tiedonhaussa oli suomenkie-
liset ja englanninkieliset aineistot, jotka ovat julkaistu alle 15 vuotta sitten. Suurin osa aineistos-
tamme oli kuitenkin [ahivuosina julkaistua. Kirjallista aineistoa haimme Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun kirjastosta. Kirjallinen aineistonhaku sisélsi opinnoissamme kdytettdvaa hoi-

totyon opetusmateriaalia, josta valittiin viimeisin julkaistu painos.
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5.4 Aineiston analyysi

Opinnadytetydmme aineistonhakua ohjasi tavoitteemme etsia ajantasaista ja luotettavaa tietoa
vastaamaan kehittamistehtdaviamme koskevia kysymyksid. Aineiston analyysin tavoitteena oli ja-
sennella ja tarkastella |I0ydettya aineistoa sekd pohtia sen kdytettavyytta (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006). Aineiston analyysi on yleensad monivaiheinen prosessi, joka alkaa kokonaiskuvan
hahmottamisella tutkittavasta aiheesta. Aineistomme koostui jo valmiiksi tutkittavassa muodossa
olevasta materiaalista, joka vdahensi meiltd yhden tyovaiheen. (Glnther, Hasanen & Juhila n.d.)
Tiedonhakuvaiheessa etsimme laajasti materiaalia kdyttaen erilaisia sanapareja, joista edeltdvasti
mainitsimme. Analyysivaiheessa pystyimme valitsemaan tiedonhaussa keratysta aineistosta kehit-
tamistehtdavidamme tukevia aineistoja, jotta kehittamistydmme tarkoitus ja tavoite toteutuisi. Pro-
sessi eteni tiivistamalla ja uudelleen kirjoittamalla aineistoa kasitteelliseen ja helposti ymmarretta-

vaan muotoon. (Glinther ym. n.d.)

6 Tulokset

6.1 Nenamahaletkun turvallinen laittaminen

Nendamahaletkun laittaminen on osa sairaanhoitajan kliinistd osaamista lastenhoitotydssa. Sairaan-
hoitajan tulee osata ymmartaa nenamahaletkun kayttoaiheet imevaisikdiselld, valmistella vauva ja
suunnitella toimenpide. My6s toimenpiteen jalkeinen tarkkailu on merkittavaa komplikaatioiden
varalta. Tarkastelimme tuloksia verraten kirjallista teoriapohjaamme opetusvideon tekopaivaan,
jolloin toimme kaytantoon luomamme teorian. Huomasimme, ettei teoriassa opitut asiat vastan-

neet kaikilta osin sita turvallisinta nendmahaletkun laittoa.

Sairaanhoitajan tulee osata ottaa vauva ja vauvan tarpeet huomioon (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,
352). Koska imevaisikdista ei oikein pysty valmistelemaan toimenpiteeseen ennakkoon sanallisesti
selittamalla tai leikin avulla, turvallisen aikuisen ldasndolo, lohdutus ja kivunlievitys ovat keinoja hel-
pottaa toimenpiteen epamiellyttavyytta. Myos sairaanhoitajan hellat otteet ja vauvan turvallinen
kasittely luovat vauvalle turvallisen olon. Nenamahaletkun laittamisen ei kuulu olla kivulias toi-
menpide, joten sairaanhoitajan tulee osata lukea vauvan ilmeita, eleitd ja dania, jotta tiedetaan
milloin toimenpide pitda keskeyttaa, jos siitd aiheutuu vauvalle liikaa karsimystad. Mikali vauvan
huoltaja on nenamahaletkun laitossa mukana, tulee sairaanhoitajan valmistella ja ohjeistaa tama

toimenpiteeseen, jotta huoltaja osaa olla toimenpiteessa vauvaa lohduttava osapuoli.
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Aseptinen tyoskentely on turvallisen nenamahaletkun laiton edellytys. Toimenpide suoritetaan
tehdaspuhtaassa ymparistossa ja aseptisella tydjarjestykselld ja tydon suunnitelmallisuudella huo-
lehditaan siitd, ettei imevaisikdinen altistu ylimaaraisille mikrobeille. (Kassara ym. 2005, 82-83.)
Tyon suunnittelun osalta jdimme pohtimaan aspiroinnin ja teippauksen tyojarjestysta. Nyt teimme
lahteiden mukaan niin, etta teippasimme nenamahaletkun ensin paikalleen ja sitten tarkistimme
letkun oikean sijainnin aspiroimalla. Jalkeenpdin pohdimme, etta aseptisesti jarkevampaa olisi en-

sin tarkastaa letkun sijainti ja sitten kiinnittaa nenamahaletku paikalleen.

Suomen sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto uutisoi vuonna 2016 kasittelyssa olleen
monia tapauksia, joissa nenamahaletkun oli sijainnut ruokatorven sijasta potilaan hengityselimis-
tossa. Vaarin asetettu nenamahaletku oli myotavaikuttanut tai jopa aiheuttanut potilaan menehty-
misen. Syyna tahan on todennakoisesti ollut tarkistustapa stetoskoopilla, kun letkusta ruiskuun ei
ole saatu mahanestetta. (Nend-mahaletkun sijaintiin on kiinnitettava huomiota 2016.) Ainoa
varma tarkistustapa nenamahaletkun sijainnista on rontgenkuvaus (Vilo & Vanttinen 2021). Lasta
ei tulisi kuitenkaan turhaan altistaa sateilylle, joten imevaisikaisilla kaytetaan yleensa nenamaha-
letkun sijainnin tarkistustapana mahansisallon aspirointia tai vesimukia, johon letkun paa kaste-
taan. Mikali on syyta epadilla nendmahaletkun olevan keuhkoputkessa, tulee asia varmistaa ront-

genkuvauksella. (Irving ym. 2018; Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 352.)

Nendamahaletkun laittaminen on epamiellyttavan tuntuinen toimenpide, mutta kipua sen laitossa
ei kuulu tuntea (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 352). Kivunlievitykseen lahteita etsiessamme, huo-
masimme sokeriliuoksen ja rintamaidon kayton olevan enemman ulkomaalaisissa lahteissa. Suo-
messa kivunlievitykseen suosittiin enemman tuttia. Ladkkeettomia kivunlievityskeinoja kuten ka-
palointi ja sylittely kokeilimme kdytannossa ja esittelimme tuottamallamme videolla. Imetys oli

teoriamme mukaan myos yksi ladkkeeton kivunlievityskeino. (Shah ym. 2012.)

6.2 Opetusvideon toteuttaminen

Tavoitteenamme oli luoda laadukkaasti tuotettu opetusvideo nenamahaletkun laittamisesta ime-
vaisikdiselle pohjaten ajantasaiseen ja luotettavaan tietoon. Halusimme sisallyttaa videolle selke-
asti mitd sairaanhoitajana tulisi tietdd nenamahaletkusta ja sen laittamisesta imevaisikaiselle seka
mita tarkeitda huomioita toimenpiteeseen liittyy. Meille oli tarkeaa, etta opetusvideo olisi mahdolli-

simman monen opiskelijan kdytettavissa ja siksi lisdasimme videolle englanninkielisen tekstityksen.
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Opetusvideon kasikirjoitus kirjoitettiin opinnaytetyon kirjallisen osuuden pohjalta, jonka lahteina
kdytimme ajantasaista ja luotettavaa hoitotyon materiaalia kyseisen hoitotoimenpiteen sisallosta
ja siihen liittyvista seikoista. Halusimme rajata kasikirjoitukseen olennaisimmat asiat, jotta videon
toimivuus opetusmateriaalina sailyisi ja olisi mielekdsta seurata. Ennen videon kuvausta jacimme
kasikirjoituksen kuvaajalle luettavaksi, jotta kaikki kuvaustilanteessa lasna olevat olivat tietoisia

videoon sisallytettavista vaiheista. Kddnsimme kasikirjoituksen myos englanniksi, jotta kertojada-
nen sanoma olisi englanninkielisena tekstityksena videon alareunassa. Kdantamamme versio tar-
kastettiin kielikeskuksella ennen videoon editointia, jotta tuottamamme teksti olisi kieliopillisesti

oikein. Opetusvideon kasikirjoitus 16ytyy liitteend taman kirjallisen tuotoksen lopusta (Liite 1).

Kasikirjoituksen valmistuttua siirryimme kuvausvaiheeseen. Opetusvideon kuvaus tapahtui Jyvas-
kylan ammattikorkeakoulun hoitotydn luokassa. Kaytimme videolla koululta [6ytyvaa hoitovalineis-
t6a. Varmistimme, etta videolla kdayttdmamme hoitovalineisto on ajantasaista ja taman hetken
tyoeldamassa kaytettavaa, jotta opiskelijat saavat oikean mielikuvan kadytettavista valineista. Nayt-
telijoina toimivat meidan lisdaksi myos erds sairaanhoitajaopiskelijakollegamme. Videon kuvaami-
sen ja editoinnin suorittivat Jyvaskylan ammattikorkeakoulun digikeskuksen henkilokunta. Talla
pystyimme takaamaan laadukkaan ja ammattimaisen videomateriaalin. Kuvaus tehtiin kahdessa
0sassa, silla teimme pienia korjauksia perhehoitoty6n opettajilta saamiemme palautteiden perus-
teella. Ainitimme erikseen kertojadianen digikeskuksella, joka liitettiin editointivaiheessa videoon.
Aanitys tehtiin muutamassa erissa, silld hiomme vield kasikirjoitusta sujuvammaksi. Teimme Po-
werPointilla informatiivisia dioja tukemaan kertojaddanen sanomaa ja helpottamaan videon seuraa-
mista. Editointivaiheessa myds nama liitettiin videoon. Opetusvideon kestoksi tuli lopulta 7 mi-

nuuttia ja 50 sekuntia.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Aloitimme opinndytetydn tekemisen vuoden 2021 kevaalla pohtimalla aihetta, johon haluaisimme
opinndytetyon suunnata. Meilld oli molemmilla selkea yhteinen visio mita opinnaytetyolta halu-
amme ja mista hoitotyon aihealueesta olemme kiinnostuneita. Saadessamme tiedon kyseisen ope-
tusvideon puuttumisesta ja sen vuoksi sen tarpeellisuudesta Jyvaskylan ammattikorkeakoulun

opetusmateriaaliksi, halusimme lahtea viemaan ideaa kehittdmistyona eteenpain. Meilla ei ollut
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aikaisempaa kokemusta opetusvideon tuottamisesta, joten videon tekeminen oli molemmille
uutta ja jannittdvaa, mutta opettavaista. Kevaan ja kesan ajan 2021 tutustuimme aiheeseen tutki-
malla siita [6ytyvdaa materiaalia ja pohdimme mihin tekijoihin haluaisimme opinndytetydssa keskit-
tya. Tiedonhakuprosessi tuntui alkuun haastavalta, silla tuntui, ettei tiennyt mista suunnasta ai-
hetta ldhtisi tarkastelemaan. Opinndytetyon ohjaajan neuvoilla Iahdimme pohtimaan ja rajaamaan
aihetta miellekartan avulla, joka lopulta selkeytti ja sujuvoitti huomattavasti tiedonhaun prosessia.
Opinnaytetyon suunnitelmaa l[ahdimme ty6stamaan lopulta elokuussa 2021, ja hyvan pohjatyon
ansiosta padasimme nopeasti hyvaan ja tuottoisaan vauhtiin. Siirryimme sujuvasti opinndytetyon
varsinaiseen eli kirjoittamisvaiheeseen loppusyksystd edeten laatimamme aikataulun mukaisesti.
Vaikka opinndytetydn prosessin aloittaminen tuntui aluksi hieman haastavalta ja taten opinndyte-
tyon suunnitelman kirjoitus alkoi lopulta myéhemmin kuin alkuun ajattelimme, paastyamme vauh-
tiin opinnaytetyon kirjoitusprosessi ja opetusvideon tuottaminen eteni laatimamme aikataulun

puitteissa.

Opetusvideon tuottaminen osoittautui yllattavan moniosaiseksi ja aikaa vievaksi prosessiksi. Ope-
tusvideon kuvaamiseen ja editointiin saimme onneksi ison avun Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
digikeskukselta. Saimme joustavasti sovittua tapaamiset niin videointiin kuin editointiin liittyen.
Opetusvideon prosessi alkoi kasikirjoituksen teolla ja sen tarkastuttamisella opinndytetyon ohjaa-
jilla. Taman jalkeen padasimme kuvaamaan itse videota ja aanittamaan kertojadaanen osuudet kasi-
kirjoituksen mukaisesti. Editoitu video ldhetettiin arvioitavaksi ohjaaville opettajille, joilta saimme
palautetta mita muutoksia videoon ja kasikirjoitukseen tulisi vield tehda. lImeni, etta olimme kayt-
taneet alun perin liian isoa ruiskua aspiroinnissa seka vauvan kapalointia kuvaavan kohtauksen
ymparisto olisi voinut olla toisenlainen. Kuvasimme yhteistydssa digikeskuksen kanssa nama koh-
dat uudelleen. Lisaksi kavimme digikeskuksella d@nittdamassa muutaman kohdan uudelleen uusilla
muutoksilla. Jdlkeenpdin olemme pohtineet, etta tehokkuuden kannalta olisi ollut kannattavaa ot-
taa ohjaava opettaja mukaan opetusvideon kuvaukseen, jotta olisimme kuvattua opetusvideon
materiaalin yhdella kertaa. Opetusvideon arvioinnissa ilmeni myds muutamia ristiriitaisuuksia kay-
tannon toimintatapojen ja kirjallisuuden valilla, joita myds myohemmin tdssa teoksessa pohdimme
enemman. Esiin nousi esimerkiksi aspiroinnin ajoittaminen ennen vai jalkeen letkun teippaamisen

iholle. Paadyimme kuitenkin kdyttamaan hoitotyon kirjallisuudessa ohjeistettuja toimintatapoja.



20

Halusimme sisallyttdaa opetusvideoon myds aseptisen nakokulman, silla se on tarkea osa jokaista
toimenpidetta. Sen siséllyttdminen myos lisda opetusvideota katselevien opiskelijoiden mielikuvaa
tyovaiheista ja huomioitavista asioista ennen itse toimenpidetta eli tassa tapauksessa nendamaha-
letkun laittoa. Aseptista tyoskentelya tukevia tekijoita videollamme oli toimenpidepdydan puhdis-
tus, kasien desinfiointi ja tarvittaessa sitd edeltava saippuapesu seka kasineiden kaytto. Paino-

timme my0s toimenpiteessa tarvittavien valineiden kayttokelpoisuuden tarkastamista.

Opinnaytetyo julkaistaan Theseus -tietokantaan valtakunnallisesti kaikkien saataville. Kehittamis-
tyon tuotoksena syntynyt opetusvideo on kadytettavissa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun perhe-
hoitotyon opettajien opetusmateriaalina opiskelijoiden oppimista tukemaan. Englanninkielisen
tekstityksen ansiosta opetusvideota voidaan hyédyntdaa myos kansainvalisten hoitotyon opiskeli-
joiden opetuksessa. Opetusvideo julkaistaan sahkdisella Panopto -alustalla Jyvaskylan ammattikor-

keakoulun opettajille ja hoitotyon opiskelijoille katsottaviksi.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetydmme on toiminnallinen opinndytety0 ja sen tarkoituksena oli tuottaa selkea ja laadu-
kas opetusvideo Jyvaskylan ammattikorkeakoulun perhehoitotyon opintojakson oppilaille ja opet-
tamisen tueksi opettajille. Olimme tutustuneet Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene
Oy:n tuottamiin suosituksiin, joiden tarkoituksena on asettaa eettiset raamit opinnadytetyoproses-
sille. Suositusten tavoitteena on yhtenaistdaa ammattikorkeakoulujen opinnaytety6prosessia, edis-
taa hyvaa tieteellista kdaytantoa, ennaltaehkaista tieteellistd eparehellisyytta ja omalta osaltaan ko-

hentaa opinnaytetdiden laatua (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene Oy, 2017).

Kehittamistydmme perustuu tietoperustalle, jonka olimme etsineet ja keranneet luotettavista lah-
teista. Yksi eettisista kysymyksistd opinndytetydéssamme oli, onko teoriapohjamme, jolle kehitta-
mistydmme perustuu, ajan tasalla? Olimme huolehtineet [ahteidemme ajantasaisuudesta valitse-
malla ldhteet, jotka ovat tuotettu tai paivitetty 15-vuoden sisalla. Suurin osa lahteistamme oli
kuitenkin Iahivuosilta. Olimme myds tehneet lahteiden sisallon vertailua keskendan, jotta pys-
tyimme tarkastelemaan ja kyseenalaistamaan ldhteiden yhteisen sisallollisen linjan ja tarvittaessa
kyseenalaistamaan lahteidemme luotettavuutta. Opinnaytetydssa ei ole harjoitettu plagiointia,
vaan olemme kunnioittaneet alkuperaisten lahteidemme tekijoita merkitsemalla heidat lai-

naamiimme ldhteisiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukaisesti.
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Opetusvideossa pyrimme rakentamaan mahdollisimman todenmukaisen tilanteen, kuten potilas-
tyossa. Sairaanhoitajaliiton eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien eettista
tyoskentelya heidan paivittaisessa tyossaan (Sairaanhoitajat, n.d). Eettisissa ohjeissa sairaanhoitaja
kuvataan olevan hoitotyon asiantuntija, joka kohtelee potilaita oikeudenmukaisesti ja yhdenvertai-
sesti. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2021). Vaikka opetusvideossa kasittelimme oikean potilaan
sijasta nukkea, ymmarsimme kohdella eettisten ohjeiden mukaan nukkepotilasta, kuten oikeaa po-
tilasta, eli samanarvoisesti kuten keta tahansa muuta potilasta, huomioiden potilaan yksil6lliset
tarpeet. Nukkelapsen kohdalla otimme huomioon taman vaatetuksen tarpeellisuuden seka nuken

liikuttelun, kasittelyn ja kommunikoinnin, jonka tuli olla samanlaista, kuten oikealle vauvalle.

7.3 Johtopaatokset ja jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetydmme kehittamistehtavina oli selvittda missa tilanteissa nendmahaletku tulee asettaa
imevaisikaiselle, kuinka se tehdaan oikeaoppisesti ja turvallisesti seka opetusvideon tuottaminen
nenamahaletkun laittamisesta imevaisikaiselle pohjaten naihin edeltaviin pohdintoihin. Opinnay-
tetydmme tavoitteena oli tuottaa oppimista vahvistavaa ja saavutettavaa opetusmateriaalia Jyvas-
kylan ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille. Opetusvideon saavutettavuutta pystyimme
lisdamaan tekemalld opetusvideo englanninkielisilla tekstityksilla ja julkaisemalla video Panopto -

videopalvelussa, jossa se on niin hoitotydn opettajien kuin opiskelijoiden saatavilla.

Nendamahaletkun laittamista kasittelevia opinnaytetdita on tehty enemman aikuisiin kohdistuen.
Imevaisikdisten nendmahaletkun laitosta 10ytyy kaiken kaikkiaan kaksi opinnaytetyota. Toinen
niistda on Himeen ammattikorkeakoulussa tuotettu opetusvideo aiheesta. Jyvaskylan ammattikor-
keakoulussa on tuotettu aiheesta yksi opinndytetyd, mutta kyseinen opinnaytety6 on kirjallisuus-

katsaus. Ndin ollen opetusvideota Jyvaskylan ammattikorkeakoululla ei ollut vield saatavilla.

Videota tehdessamme, huomasimme muutaman asian mitd pohdimme. Nenamahaletkun kiinnitys
ja tarkistusvaiheessa toimimme ldahteidemme mukaan, jonka myo6ta letku ensin kiinnitettiin teipilla
imevaisikdisen posken myotaisesti ja vasta sitten letkun sijainti tarkistettiin. Pohdimme tydjarjes-
tyksen olevan ikdva vauvalle, jos letku olisikin vaardssa paikassa ja letku jouduttaisiin poistamaan,
se toisi vauvalle turhaa karsimysta, kun teipit poistettaisiin turhaan ja toimenpide aloitettaisiin
alusta. Mielestamme olisi jarkevampaa tehda nenamahaletkun tarkistus ensin ja sitten vasta kiin-

nittaa letku teipeilla.
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Myds nenamahaletkun tarkistamiseen liittyvat ohjeet olivat vaihtelevia, eikd yhtenaista hoitosuo-
situsta aiheesta loydy. Vuonna 2016 Valvira on uutisoinut, kuinka nenamahaletkun sijainti hengi-
tysteissa on aiheuttanut tai myotavaikuttanut henkilén menehtymiseen viime edellisind vuosina.
Uutisessa kerrotaan, kuinka nenamahaletku on kliinisesti arvioitu sijainneen oikeassa paikassa,
mutta keuhkorontgenkuvassa se onkin sijainnut hengitysteissa. (Valvira 2016.) Tassa olisikin jatko-
kehittamisaihe tehda yhtendinen hoitosuositus liittyen nendmahaletkun sijainnin tarkistamiseen.
Lisaksi koska nenamahaletkun laitto ja kdyttdminen lasten sairaanhoidossa on arkipaivaa ja sen
kaytto ei ole katoamassa ainakaan lahivuosina, olisi yhtendinen hoitosuositus erittdin tarkea tekija

Suomessa sairaanhoitajien ammatillisen kehityksen ja tasavertaisuuden vuoksi.

Toinen keskustelua ja ihmetysta aiheuttanut aihe oli kivunlievitys nenamahaletkun laiton aikana.
Sokeriliuoksen ja rintamaidon kaytosta loytyi hyvin vahan suomalaista materiaalia, mutta ulko-
maalaisten lahteiden mukaan, sokeriliuoksen kaytto oli hyvin suosittua ulkomailla. Rintamaidon
kaytosta kivunlievitykseen 16ytyi myos ulkomaalaisista lahteista hyvin vahan tietoa. Ylipaataan ki-
vunlievitykseen loytyi melko vahdisesti lahteitd, ja useimmiten suomalaisten lahteiden mukaan ne-
ndamahaletkun laitossa tarjottiin vain tuttia. Tdssa olisi mainio jatkotutkimusehdotus tutkia eri ki-

vunlievitysmenetelmia ja niiden kdyttéa imevaisikdisten sairaanhoidossa.
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Liitteet
Liite 1. Opetusvideon kasikirjoitus

Opetusvideo nenamahaletkun laitosta imevaisikaiselle, kasikirjoitus

KOHTAUS 1. Dia. Nenamahaletkun laitto imevaisikdiselle. Opetusvideo hoitotydn opiskelijoille. In-
sertion of a nasogastric tube in infants. Instructional video for nursing students.
sairaanhoitajaopiskelijat, Heidi Luostarinen & Marika Paananen. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu,
joulukuu 2021.

KOHTAUS 2. Dia. Syitda nendamahaletkun kayttoon imevaisikdiselld. Reasons for using a nasogastric
tube in an infant.

-Ravitsemus -Nutrition

-Ladkkeiden anto -Drug administration
-Nesteytys -Hydration

-Mahalaukun tyhjennys ja ndytteiden otto -Gastric emptying and sampling

Kertoja: Nendmahaletku eli nasogastrinen letku on ohut, pehmed katetri, joka kulkee nendn sie-
raimesta kurkun takaosaan ja sieltd ruokatorven kautta vatsaan. Nendmahaletkun kdytté voi olla
joko lyhyt- tai pitkdaikaista ja letkutyyppi valitaan kéyttétarkoituksen mukaan. Normaalia nend-
mahaletkua voidaan pitdd yhtdjaksoisesti noin viikon ajan ja silikonipinnoitettua letkua useita viik-
koja. Nendmahaletkua voidaan kéyttéd imevdisellé nesteytyksen tai ravitsemuksen hoidossa, mi-
kéli niiden toteuttaminen ei onnistu normaalisti suun kautta. Letkuruokintaa voidaan kéyttéd myds
normaalin ravitsemuksen ja imetyksen tukena. Muita syitd nenéimahaletkun kéytélle voivat olla
lddkkeiden anto sekd mahalaukun tyhjentéminen ja néytteiden ottaminen. Esimerkkitilanteita ne-
ndmahaletkun kéytdostéd imevdisikdiselld voivat olla esimerkiksi keskosuus ja sen hoito, esimerkiksi
hengityksen tukeminen. Muita tilanteita nendmahaletkun kdytélle voivat olla infektioiden aiheut-
tama kuivuma tai rakenteellisista poikkeamista johtuvat ongelmat imemisessd ja nielemisessd. Ne-
ndmahaletkun kautta voidaan annostella myds lddkkeitd, esimerkiksi myrkytystilassa lddkehiiltd,
mikdli lapsi ei pysty sité nielemddn.

Tekstitys: The nasogastric tube is a thin, soft catheter that passes through the nostrils to the back
of the throat, through the esophagus to the abdomen. The use of a nasogastric tube can be either
short-term or long-term, and the type of tube is selected according to the intended use. A normal
nasogastric tube can be kept continuously for about a week and a silicone-coated tube for several
weeks. The nasogastric tube can be used to treat hydration or nutrition in an infant if they cannot
be provided normally through the oral route. Tubular feeding can also be used to support normal
nutrition and breastfeeding. Other reasons for using a nasogastric tube can be drug administration
and emptying the stomach and taking samples. Examples of use of a nasogastric tube in an in-
fant may include, for example, preterm infancy and its treatment, such as respiratory sup-

port. Other situations for the use of nasogastric tube may include dehydration due to infections or
problems with sucking and swallowing due to structural abnormalities. Medication-can also be ad-
ministered through nasogastric tube, for example in a state of intoxication, medicinal charcoal can
be given through a nasogastric tube to an infant if the child is unable to swallow it.
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KOHTAUS 3. Naytelty kohtaus. Toimenpidep6ydan puhdistus desinfiointiaineella.

Kertoja: Ennen toimenpiteen aloitusta puhdistetaan toimenpidepdyté desinfiointiaineella. Before
starting the procedure, clean the table with disinfectant.

KOHTAUS 4. Naytelty kohtaus. Sairaanhoitaja esittelee toimenpiteeseen tarvittavat valineet.

Kertoja: Toimenpiteeseen tarvittavat vilineet tulisi kerdité valmiiksi. Nendmahaletkun laitossa tar-
vittavia vilineitd ovat: tehdaspuhtaat kéisineet, nendmahaletku ja siihen liitettdva korkki, mikdéli
sitd ei ole letkussa valmiina. Nendmahaletkun koko valitaan lapsen koon ja kdyttétarkoituksen mu-
kaan. Tavallisimmin lapsilla kédytetddn kokoa 6-10 fg (French gauge). Lisdksi tarvitaan suojaliina,
vesimuki, kiinnitysteippid, sakset, ruisku, ph-indikaattoriliuskoja, tyhjd kuppi ph-liuskoja varten
sekd tarvittaessa tutti. Vilineet tulee varmistaa kdyttékelpoisiksi tarkistamalla péivéys ja pakkaus-
ten eheys. Kiinnitysteipit olisi hyvd olla jo valmiiksi leikattuina.

Tekstitys: The equipment needed for the procedure should be gathered in advance. The equip-
ment needed for an insertion of a nasogastric tube is: factory clean gloves, a nasogastric tube and
a cap (if not already available in the nasogastric tube). Nasogastric tube is selected according to
the intended use and the size of the child. The size of 6-10 French gauge (Fr) is most used in chil-
dren. In addition, a protective cloth, water mug, fixing tape, scissors, syringe, pH indicator strips,
an empty cup for pH strips and a pacifier, if necessary, are required. The equipment should be ver-
ified as usable by checking the date and the integrity of the packaging. It is good to have the fixing
tapes cut in advance.

KOHTAUS 5. Naytelty kohtaus. Vanhemman ohjaus. Esimerkki vauvan kapaloinnista.

Kertoja: Vanhemmille tarjotaan mahdollisuutta olla toimenpiteessé mukana. Tdlléin on térkedd
ohjata vanhempaa, kuinka hdn voi tukea lastaan toimenpiteen ajan. Vanhempi voi pitédé lasta sy-
lissd toimenpiteen aikana, joka luo turvallisuuden tunnetta lapselle. Liséiksi vanhempi varmistaa,
ettei lapsi pddse liikkkumaan nendmahaletkun laiton aikana. Vaihtoehtoisesti lapsi voidaan kapa-
loida toimenpiteen ajaksi, tdlléin vanhempi voi silti olla Iéhelléd vauvaa tukien kevyesti péddtd. Nend-
mahaletkun laitto tulisi tehdd aina lapsen hereilld olo aikaan. Lasta ei kuitenkaan saisi herdttdd
toimenpidettd varten.

Tekstitys: Parents are offered the opportunity to be involved in the procedure. In this case, it is im-
portant to guide the parent on how to support the child during the procedure. A parent can hold a
child in their arms during the procedure, which creates a sense of security for the child. In addi-
tion, the parent ensures that the child cannot move during the insert of a nasogastric tube. Alter-
natively, the child may be swaddled for the procedure, in which case the parent may still be close
to the baby, gently supporting the head. The application of a nasogastric tube should always be
done while the child is awake. However, the child should not be awakened for the procedure.

KOHTAUS 6. Naytelty kohtaus. Toimenpiteen aloitus. Kasien desinfiointi
Ja tehdaspuhtaiden kasineiden pukeminen

Kertoja: Toimenpide aloitetaan desinfioimalla kddet. Mikdli kdisissd on nékyvdd likaa, pestddn ne
ensin saippualla. Lopuksi puetaan tehdaspuhtaat kdsineet.

Tekstitys: The procedure starts by disinfecting your hands. If there is visible dirt on your
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hands, wash them first with soap. Finally, wear factory-clean gloves.

KOHTAUS 7. Naytelty kohtaus. Toimenpiteen toteutus.

Kertoja: Ennen letkun asentamista tulee letkun mitta varmistaa yksiléllisesti joka lapsen kohdalla.
Vauvoilta voidaan mitata etdisyys korvanlehdestd nendiéin, kertoen tidmd luku kahdella ja lisdten
siithen 2—4 cm. Nend-mahaletkussa on senttimetrimitta-asteikko, joka helpottaa témdn mitan arvi-
oimista. Oikean kohdan voi merkitd esimerkiksi teipillé. Mikdli lapsi on kovin limainen kannattaa
sieraimet imed ensin tai jos lima on kuivunutta ja helposti néhtévillé nenén edustalla, voidaan
kdyttdd kostutettua vanupuikkoa puhdistuksessa. Nendmahaletkun pdd kastetaan vedessd, jotta
se liukuu helpommin. Letku tyénnetddn sieraimesta sisddn ja Iéhdetdédn viemddn hallitusti ja mdd-
ratietoisesti kohti nielua. Vauvan tekemdit nielemisliikkeet helpottavat letkun vientié eteen-

pdin. Alle 18 kuukauden ikdisille vauvoille voidaan antaa sokeriliuosta tai rintamaitoa suuhun ki-
vunlievityksend. Kun letku on nielun kohdalla, vauvalle voidaan tarjota tuttia rauhoittamaan ja
helpottamaan nielemistd. Takanielun kohdalla letkua kannattaa ohjata vinosti alaspdin, jotta letku
liukuu luonnollisemmin ruokatorveen. Lopuksi letku teipataan paikalleen posken myétdisesti.
Teippi tulee kiinnittdd niin, ettd ilma pédsee vapaasti kulkemaan vauvan hengittéessd. Nendmaha-
letkun asentamisen yhteydessd on tdrkedd havainnoida vauvaa jatkuvasti ja keskeyttdd laittami-
nen, jos vauvalla esiintyy hengitysvaikeuksia.

Tekstitys: Before putting the tube, the size of the tube must be individually checked for each
child. With babies it is measured by measuring the distance from the earlobe to their nostril and
multiplying this number by two and adding from 2 to 4 cm. The nasogastric tube has a centimeter
scale that makes it easy to evaluate this dimension. If the child is very mucous, it is advisable to
suck the nostrils first or if the mucous is dry and easily visible in front of the nose, a damp cotton
swab can be used for cleaning. The tip of the nasogastric tube is dipped in water to make the tube
more fluent. The tube is put in from the nostril and towards the pharynx in a controlled and deter-
mined manner. The swallowing movements made by the baby make it easier for the tube to go
forward. Babies under 18 months of age can also be given sugar water or breast milk to ease the
pain during the procedure. When the tubing is at the throat, the baby can be offered a pacifier to
soothe and facilitate swallowing. In posterior pharynx, it is advisable to guide the tube diagonally
downwards so that the tube slides more naturally into the esophagus. Lastly, the tube is taped in
place along the cheek. The tape should be applied so that the air can flow freely as the baby
breathes. When installing a nasogastric tube, it is important to constantly monitor the baby and
interrupt the insertion if the baby has any difficulties in breathing.

KOHTAUS 8. Naytelty kohtaus. Sairaanhoitaja varmistaa letkun paikan
Aspiroimalla mahansisaltoa.

Kertoja: Letkun paikka olisi hyvé tarkastaa aina kahdella tapaa. On suositeltua varmistaa letkun
paikka aspiroimalla ruiskulla mahansisdltéd. Mahansisdltod tiputetaan muutama tippa pH-lius-
kalle, joka néyttédd nesteen happamuuden. Letkun ollessa oikeassa paikassa tulisi pH:n olla hapan
elialle 5,5. Toinen tarkistustapa, jota voidaan kéyttdid, on asettaa letkun péd vesimukiin ja seurata
tuleeko letkusta ilmakuplia veteen. lImakuplien tulo viittaa letkun olevan keuhkoputkessa. llman
tyéntédminen ruiskulla letkuun ei ole pienten lasten kohdalla suositeltava tarkastustapa, silld lapsen
itkun ja liikehdinnén vuoksi voi olla haastavaa kuulla stetoskoopilla ilman kurahtelua. Vauvoilla
tdmd ilman tyéntdminen aiheuttaa myds ilmavaivoja. Mikdili ei saada téyttd varmuutta letkun si-
jainnista, tulee asia varmistaa réntgenkuvauksella.
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Tekstitys: The location of the tube should always be checked in two ways. It is recommended to
check the location of the tube by aspirating the gastric contents with a syringe. A few drops of
the gastric contents are dropped onto a pH strip that shows the acidity of the liquid. When the
tube is in the right place, the pH should be acidic, i.e., less than 5.5. Another way to check is to
place the end of the tube in a water mug and observe if there are bubbles are coming from the
tube to the water. The appearance of the air bubbles indicates that the tube is in the bronchus.
Pushing air into the tube with a syringe is not a recommended method of checking with young
children, as it may be challenging to hear the air whoosh with a stethoscope due to the child's cry-
ing and movement. In babies, this push of air also causes flatulence and stomach pain. If the loca-
tion of the tube cannot be fully assured, it should be confirmed by X-ray.

KOHTAUS 9. Dia. Nendamahaletkun sijainnin varmistus.

Kertojan ddni: Nendmahaletkun sijainti tulisi tarkistaa aina laiton liséksi ennen jokaista Iéicikkeen
antoa ja ruokailua tai 8 tunnin véilein, mikdli potilaalle menee jatkuva ruokinta. Mikdli lapsi sinistyy
tai alkaa yskid ruiskutettaessa letkuun vettd, tulee letku poistaa vdélittomdsti. Védrin laitetusta let-
kusta voi viitteend olla myds nieleskely, jolloin letku ei ole tarpeeksi syvdlld. Nendmahaletkun lai-
tosta kirjataan hoitokertomukseen letkun koko ja syvyysmitta.

Tekstitys: The location of the nasogastric tube should always be checked in addition to insert be-
fore each drug administration and feeding, or every 8 hours if the patient is being fed continu-
ously. If a child turns blue or starts coughing when water is injected to the tube, the tube should
be removed immediately. Ingestion can also indicate an incorrectly installed tube, in which case
the tube is not deep enough. The size and depth of the tube are documented in the patient infor-
mation system.

KOHTAUS 10. Dia. Lopputekstit.
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