Vastasyntyneen elvytys

Opetusvideo hoitotyon opiskelijoille

HANMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytety6
Sairaanhoitaja, Hdmeenlinnan korkeakoulukeskus
kevat 2021
Suvi Eskola

Pinja Taiminen



HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hoitotyon koulutus, sairaanhoitaja Tiivistelma

Hameenlinnan korkeakoulukeskus

Tekija Suvi Eskola, Pinja Taiminen Vuosi 2021
Tyon nimi  Vastasyntyneen elvytys. Opetusvideo hoitotydn opiskelijoille

Ohjaaja Tiina Hartikainen

TIVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa hyvalaatuinen opetusvideo hoitotyon opiskelijoille
taysiaikaisen vastasyntyneen elvytyksesta. Tyon tavoitteena oli lisata opiskelijoiden
tietamysta vastasyntyneiden elvytyksesta seka oppia itse, miten vastasyntynytta elvytetaan.
Opinnaytetyon tilaajana oli lasten ja nuorten hoitotyon lehtori Himeen

ammattikorkeakoulusta.

Lasta hoitavalta henkil6kunnalta vaaditaan taitoa vastata lapsen fyysisiin, emotionaalisiin
seka kehityksellisiin tarpeisiin tehdakseen tyonsa laadukkaasti. Vastasyntyneiden
elvyttdminen vaatii erityistaitoja ja taitojen yllapitdminen jatkuvaa uudelleen oppimista, silla
varsinaiset elvytystilanteet ovat harvinaisia ja tulevat usein henkilékunnalle yllatyksena.
Vastasyntyneiden elvytyksessa tulee huomioida lapsen kehitysaste seka syy elvytyksen

tarpeelle.

Tyon teoreettinen viitekehys koostui vastasyntyneen normaalista kehityksesta,
vastasyntyneen virvoittelusta seka elvytyksesta ja laadukkaan opetusvideon ominaisuuksista.
Teoriatiedon pohjalta tehty opetusvideo on pituudeltaan 10 minuuttia. Video koostuu
videoklipeistd, joissa on esitelty vastasyntyneen virvoittelua ja elvytysta, seka

toimenpiteiden sanallisesta selostuksesta.

Avainsanat Vastasyntynyt, elvytys, opetusvideo

Sivut 36 sivua ja liitteita 9 sivua



HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Degree Programme in Nursing Abstract

Hameenlinna University Centre

Authors Suvi Eskola, Pinja Taiminen Year 2021
Subject Neonatal Resuscitation. Educational Video for Nursing Students

Supervisor Tiina Hartikainen

ABSTRACT

The purpose of the Bachelor’s thesis was to produce an educational video of neonatal
resuscitation for nursing studies. The aims were to teach nursing students how to
resuscitate newborn infants and to learn about resuscitation. The commissioner of this
thesis was a lecturer in Nursing for Children and Adolescents from Hame University of

Applied Sciences.

The staff caring for the child are required to have skills to meet the child's physical,
emotional and developmental needs in order to maintain high quality work. Since the
majority of the newborn resuscitations comes as a surprise, constant re-learning to maintain
the expertise is required. Child’s development stage and cause of resuscitation are to be

considered.

The theoretical frame of reference consists of the normal development of the newborn, the
stimulation of the newborn, as well as resuscitation and the characteristics of a quality
instructional video. The instructional video based on the theory is 10 minutes long. The

video consists of video clips and verbal commentary of the procedures.

Keywords  Neonatal, resuscitation, educational video

Pages 36 pages and appendices 9 pages



Sisallys

1 JONAANTO o e
2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja ohjaavat kysymykset......cccocveeeeeiiiicciiiennnnn.
3 Vastasyntyneen KUVaUS ..........coocieiiiiiiiiie et
3.1 Anatomia ja fySiologia....cccceeeeiiiee i e
3.2 Motorinen KEhityS......cueeiiiieeeic e
3.3 PsyykKinen KEhitys ...cocueeiiiiiee e
4 Vastasyntyneen virvoittelu ja €IVytyS ... e
4.1  Elvytystarpeen arvioiNti ccccc.eeeeieciieeeiiiiee e
4.2 Vastasyntyneen virvoittelu ja elvytyksen toteutus.........ccccceevciveeeeniieeeeennee,
4.3 Elvytyksen lopettaminen ja puutteellinen elvytysvaste ........ccccccovveveeeeennnnn.
4.4 Elvytyksen jAlkeinen hoito ......ccocciieeiiiciieii e
4.5 Vanhempien 13snaolo elvytyKSeSSa .....ccuveiivriiieiiiiiiiee e
I O 1 1=y (U 3V o 1= o TSRS
5.1 Millainen on hyva OpetuSVIdEO0.......cuueiieiiiieeeiiiee et e e
5.2 Opetusvideon suunnittelu ja toteUtUS........cevvveiiiei i
5.3 Opetusvideon arvioiNti......cccccccueee e e e
6 OPINNAYLETYO PrOSESSicceeieieeeieieieieeeee e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e s e e eneeesenenns
6.1  AIheen valinta ......oooiiiiiii e
6.2 SUUNNITEEIU ..eeiiiiiee e e
6.3 TIiEdONNAKU. ..o s
6.4 TOTEUTUS .ttt e
7 PONAINTA e e e e s
7.1 Eettisyys ja lUOTELtAVUUS ...ceveeee i
2 A 1o ] 31 (oY o - | o ] 7= U

Kuvat, taulukot ja kaavat

Taulukko 1. Vastasyntyneen vitaaliarvot

Taulukko 2. Vastasyntyneen elvytyksessa kaytettavat valineet

Kuva 1. Vastasyntyneen elvytyksen kulkukaavio

Taulukko 3. Apgarin pisteet

Kuva 2. Vastasyntyneen stimulointi



Taulukko 4. Intubaatioputken koko ja sywyys .. 21
Taulukko 5. Adrenaliinin annostelv__... 23
Taulukko 6. Tiedonhaun taulukko ... ... 30
Liitteet

Liite 1 Elvytyslomake

Liite 2 Kasikirjoitus



1 Johdanto

Vuonna 2019 Suomessa syntyi 45 613 lasta (Tilastokeskus, 2020). Suurin osa, noin 90 %,
vastasyntyneista syntyy terveena, eika vaadi minkaanlaista hengityksen tukemista tai
avustusta syntyman jalkeen (Dempsey ym., 2015). Noin 10 % vastasyntyneista vaatii
stimulaatiota hengityksen kaynnistymiseen, 3—6 % hengityksen avustamista ja 0,1 %
paineluelvytysta tai adrenaliinia. Iso osa vastasyntyneiden elvytyksista ei ole ennustettavissa
ennen lapsen syntymaa ja tulee nadin yllatyksena hoitohenkilokunnalle. (Elvytys

(vastasyntynyt): Kdypa Hoito -suositus, 2014)

Yleisimpia vastasyntyneen elvytykseen johtaneita syita ovat raskauden aikana tai syn-
nytyksen yhteydessa kehittynyt hapenpuute. Myos keuhkojen rakenteelliset tai toimin-
nalliset ongelmat kuten vastasyntyneen hengitysvaikeusoireyhtyma tai mekonium aspi-
raatio voivat johtaa vastasyntyneen elvytykseen. (Stavis, 2019) Vuonna 2019 Suomessa
menehtyi 70 vastasyntynytta. Yleisimpia syita vastasyntyneen menehtymiselle olivat
synnynnaiset poikkeavuudet, ennenaikaiset syntymat, synnytyksen aikainen hapenpuute

seka synnytyksen aikana muodostunut vamma. (WHO, 2020)

Jokaisella vastasyntyneelld on oikeus tehokkaaseen elvytykseen, jonka vuoksi jokaisen
vastasyntyneen kanssa tyoskentelevan on tarkea hallita vastasyntyneen virvoittelu ja elvytys.
Kaikissa Suomen synnytysyksikoissa on oltava valmius vastasyntyneen elvytykseen. Jokainen
vastasyntynyt tulee arvioida heti syntyman jalkeen ja tarvittaessa aloitetaan elvytys
aikailematta. Henkilokunnan elvytystaidot vaativat jatkuvaa yllapitokoulutusta ja uudelleen
oppimista. (Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa Hoito -suositus, 2014) Lasta hoitavalla
henkilokunnalla tulee olla oikeanlainen patevyys vastata lapsen fyysisiin, emotionaalisiin
seka kehityksellisiin tarpeisiin (NOBAB, n.d.). Suomen lain mukaan jokaisella Suomen
kansalaisella on oikeus heidan terveydentilansa vaatimaan hoitoon, ihmisarvoa, vakaumusta
ja yksityisyytta kunnioittaen. Mikali lapsi ei oman kehitysasteensa perusteella kykene
paattdmaan omasta hoidostaan, hoidetaan hanta yhteisymmarryksessa hanen huoltajiensa

kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 785/1992 3 §, 7 §)



Opinndytetyo toteutetaan toiminnallisena opinndytetydna. Opinndytetyo tehddadan Hameen
ammattikorkeakoulun tilauksesta hoitotyon opiskelijoita varten. Opinnayteyon
tarkoituksena on tehda opetusvideo vastasyntyneen sairaalaelvytyksesta opiskelijoiden
oppimisen tueksi. Opinndytetyon aihe on rajattu tadysiaikaisena eli raskausviikon 37 jalkeen
syntyneisiin vastasyntyneisiin lapsiin. Opinndytetyon kirjallisessa osiossa esitelldaan teoriaa
ensin liittyen vastasyntyneeseen, vastasyntyneen kehitykseen seka elvytykseen. Teoreettisen
viitekehyksen jalkeen perehdytaan opetusvideoon, siihen millainen on hyva opetusvideo
seka opetusvideon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Taman jalkeen esitelldan
opinnadytetydn prosessia. Lopuksi pohditaan viela opinndytetydn eettisyytta ja

luotettavuutta seka johtopaatoksia.

2 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja ohjaavat kysymykset

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittda vastasyntyneen elvytyksen perusteet seka
tuottaa teoriatiedon pohjalta hyvalaatuinen opetusvideo hoitotyon opiskelijoille.
Opinndytetyon tavoitteena on lisata opiskelijoiden tietamysta vastasyntyneen elvytyksesta
seka oppia itse miten vastasyntynytta elvytetaan. Opetusvideon on tarkoitus toimia
opetuksen tukena seka tarjota kaytannon esimerkki oikeaoppisesta vastasyntyneen
elvytyksesta. Opinndytetyon tilaaja on lasten ja nuorten hoitotyon lehtori Himeen

ammattikorkeakoulusta.

Opinndytetyota ohjasivat kysymykset:

Miksi vastasyntynytta elvytetdan?

Miten vastasyntynyttd elvytetaan?

Milloin elvytys lopetetaan tuloksettomana?
Millainen on hyva opetusvideo ja miten se tehdaan?

PwnNPE

3 Vastasyntyneen kuvaus

Vastasyntyneeksi kutsutaan 0—28 vuorokauden ikaista lasta. Lapsi on taysiaikainen, kun han
syntyy raskausviikoilla 37-42 ja painaa yli 2500 grammaa. Keskimaarin vastasyntynyt on 50
senttimetria pitka ja painaa 3 500 grammaa. Ennenaikaisesti syntyneiden eli keskosten osuus

kaikista syntyneista lapsista on alle viisi prosenttia. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, ss. 20, 272)



Synnyttydan lapsen yhteys ditiin napanuoran kautta katkeaa ja vastasyntyneen pitda alkaa

hengittamaan ja sdatelemaan lampoa itse. (Hermanson, 2012)

Lapsen kehitysta saatelevat perima, ymparistotekijat seka hormonit. Vastasyntyneen
fyysinen ja motorinen kehitys on varsin nopeaa ja kaikki aistit toimivat heti syntymasta
Iahtien. Psyykkiseen ja sosiaaliseen kehittymiseen vaikuttaa kiintymyssuhteen

muodostuminen seka varhainen vuorovaikutus. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 19)

3.1 Anatomia ja fysiologia

Synnyttydan yhteys napanuoran kautta didin istukkaan katkeaa eika vastasyntynyt saa enaa
istukan verenkierron kautta happea eika ravintoaineita. Keuhkot aukeavat, hengitys
kdaynnistyy ja napasuonet supistuvat. Ravinto saadaan oraalisesti, joka kdaynnistaa
ruoansulatuskanavan toiminnan. Limp6a vastasyntyneen pitaa nyt saadella itse.
(Hermanson, 2012) Paino vastasyntyneella laskee noin 5—7 prosenttia syntymapainosta
yleensa kolmanteen vuorokauteen mennessa ja nousee takaisin viikon tai kahden aikana

(Tays, 2020).

Ensimmaisen hengenvedon vetdessadn vastasyntyneen sydamen oikean eteisen verimaara
kasvaa ja siita syntyva paine sulkee Eustachin lapan, joka hiljalleen kasvaa kiinni. Myd&s
sikivaikana kaytetyt valtimo- ja laskimotiehyet sulkeutuvat itsestaan syntyman jalkeen.
Suomessa yhdelld tuhannesta vastasyntyneestd on syntyessaan kriittinen sydanvika. Yleensa
ongelmia ilmenee valtimotiehyen sulkeuduttua, joka sulkeutumiseen asti on huolehtinut
verenkierron toiminnasta esimerkiksi yksikammioisessa sydadnviassa. Kriittisen sydanvian
merkkina on usein akillinen yleiskunnon romahtaminen. Hengitystiheys voi vastasyntyneella
nousta jopa yhdeksdaankymmeneen kertaan minuutissa. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s.

164)

Vastasyntyneen padan luut ovat pehmeita ja joustavia ja antavat helposti myéden lapsen
kulkiessa ahtaan synnytyskanavan lapi. Kallo saattaa menna saumakohdista paallekkain,
mutta yleensa kallo muotoutuu takaisin normaaliksi pian synnytyksen jalkeen. (Storvik-
Syddanmaa ym., 2019, s. 244) Kaikilta vastasyntyneilta tarkistetaan, ettd saumat ja aukileet

ovat auki. Etuaukileen koko saattaa vaihdella yksilon mukaan, tytoilla etuaukile on



normaalisti hieman pienempi kuin pojilla. (Vastasyntyneen tutkiminen: Kaypa Hoito -
suositus, 2016) Elvytyksessa tulee ottaa huomioon imevaisikaisten suuri paankoko, silla paan
liiallinen taaksepadin taivuttaminen voi tukkia hengitystiet (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s.

93).

Taysiaikaisen vastasyntyneen lapsen ihon sarveiskalvo on ohut ja sitd saattaa osittain peittaa
lanugokarvoitus, joka haviaa muutamien viikkojen kuluessa. Vastasyntyneilla saattaa esiintya
normaalisti fysiologista keltaisuutta ensimmaisella elinviikolla, joka johtuu veren runsaasta
bilirubiini-maarasta. Poikkeava keltaisuus esiintyy yleensa jo ensimmaisen vuorokauden

aikana ja on aina tutkittava. (Vastasyntyneen tutkiminen: Kdypa hoito -suositus, 2016)

Kaikki vastasyntyneen aistit toimivat heti syntymasta [ahtien, mutta kehittyvat hiljalleen
tarkemmiksi lapsen kasvaessa. Jotta aistit kehittyisivat normaalisti, tarvitsee lapsi
monipuolisesti arsykkeita. Nakoaisti on vastasyntyneelld varsin epatarkka ja han nakee
parhaiten 20—40 senttimetrin paahan. Muutaman viikon ikdisena lapseen pystyy jo luomaan
katsekontaktin. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto, 2017) Myds sisdkorva ja kuulojarjestelma
on kehittynyt lapsen syntymadan mennessa. Vastasyntynyt peldstyy kovista danista ja
rauhoittuu rauhallisista. Hermostollinen kypsyminen jatkuu kuitenkin vield syntyman
jalkeenkin. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 40) Tuntoaisti vastasyntyneelld on varsin herkka,
erityisesti suun ymparilta. Myos kaikkien perusmakujen tunnistaminen onnistuu ja viiden
vuorokauden ikdinen lapsi tunnistaa oman aitinsa maidon seka vanhempiensa

ominaistuoksun. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto, 2017)

Vitaalielintoiminnot ovat elamisen jatkumisen kannalta tarkeita peruselintoimintoja kuvaavia
arvoja. Vitaaliarvoja mittaamalla ja arvioimalla pystytdan ennustamaan lapsen tilan
muutoksia ja reagoimaan niihin mahdollisimman aikaisin. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s.
92) Taulukossa 1 esitelldadn vastasyntyneen vitaaliarvot. Vastasyntyneen happisaturaatiota
seka syketta seurataan pulssioksimetrilla lapsen oikeasta kddesta. Syketta voidaan seurata
my0Os EKG-monitorilla, joka |6ytaa pulssin pulssioksimetrida nopeammin. (Elvytys
(vastasyntynyt): Kdaypa Hoito -suositus, 2014) Verenpaine mitataan vastasyntyneella ala- tai

ylaraajasta (Terveyskyla, 2018).



Taulukko 1. Vastasyntyneen vitaaliarvot (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, ss. 94-95) (Saarela,
2014)

Vastasyntynyt
Syketaajuus (per/min) 100—170
Verenpaine (mmHg) 65—85/45—55
Hengitystiheys (per/min) 30—50
Happisaturaatio 1 min: 60—-65 %

3min: 70-75 %
5 min: 80—-85 %
10 min: 85-95 %

3.2 Motorinen kehitys

Lapsen motorinen kehitys etenee kefalokaudaalisesti eli ensin kehittyvat lihakset paasta
jalkoihin ja sitten proksimodistaalisesti eli keskelta dariosiin. Karkeamotoriikka kehittyy
ennen hienomotoriikkaa. Karkeamotoriikalla tarkoitetaan suurten lihasryhmien hallintaa ja
hienomotoriikalla pienten lihasten hallintaa. Motoriikan kehitykseen vaikuttaa perima,

aivojen kehitys seka harjaantuminen. (Storvik-Syddanmaa ym., 2019 s. 20)

Vastasyntyneella lapsella ei ole vield tahdonalaisia liikkeita, vaan kaikki motorinen toiminta
on refleksinomaista. Naita refleksinomaisia liikkeita kutsutaan varhaisheijasteiksi, joita ovat
muun muassa imemisheijaste, tarttumisheijaste, moronheijaste ja kavelyheijaste.
(Hermanson, 2012) Jotkin liikkeet ovat spontaaneja, osa vastasyntyneen normaalia
lilkkumista. Osa liikkeista sen sijaan on reagointia tiettyihin arsykkeisiin. Liikkeita saatelee
aivorunko seka selkdydin. Varhaisheijasteita tutkimalla pystytdan tarkistamaan hermoston
oikeanlainen toiminta. (URMC, n.d.) Poikkeavuudet heijasteissa voivat viitata esimerkiksi
aivoverenvuotoon, enkefalopatiaan tai CP-vammaan (Berg, 2014). Lapsen epanormaali
jaykistely saattaa viitata epilepsiaan. Toistuva sapsahtely sen sijaan voi johtua infektiosta.

(Jalanko, 2019)

Sapsahdysheijaste eli moronheijaste syntyy yhtakkisen asennonvaihdoksen, danen tai
kirkkaan valon seurauksena, jolloin lapsen raajat ojentuvat ja loittonevat. Etsimis- ja
imemisheijaste syntyy, kun lapsen poskea tai suupieltd kosketetaan. Taman seurauksena

lapsen paa kadntyy ja suu avautuu sekd tutin/nannin saatua suuhunsa lapsi aloittaa



imemisen. Asymmetrinen tooninen niskaheijaste syntyy kaantamalla lapsen paa sivuille, joka
saa aikaan saman puolen raajojen ojentumisen ja vastakkaisen puolen raajojen
koukistumisen. Tarttumisheijasteessa lapsi tarttuu kateen pantuun esineeseen tai kipristaa
varpaitaan jalkapohjaa painaessa. Kavelyheijasteessa lapsi alkaa nostella jalkojaan niiden
koskettaessa alustaa. Suojeluheijasteet ovat kehittyneempia ja tulevat esiin vasta kuuden

kuukauden idssa. (Storvik-Syddanmaa ym., 2019, ss. 20—21)

3.3 Psyykkinen kehitys

Tarkea osa lapsen psyykkista kehitysta ja psyykkista hyvinvointia, eli tasapainoista ja hyvaa
elamaa, on ensimmaisten elinvuosien varhainen vuorovaikutus. Varhaisella
vuorovaikutuksella tarkoitetaan normaalia arkista vuorovaikutusta lapsen ja hanta hoitavien
ihmisten valilla. Varhaisella vuorovaikutuksella on todettu olevan vaikutusta myos aivojen
kehitykseen ja negatiiviset kokemukset saattavat muuttaa aivojen rakennetta. (Hermanson,

2019)

Vastasyntyneelld on luonnollinen tarve vuorovaikutukseen ja vastasyntynyt tarvitsee aina
vihintdan yhden hyvin kiintymyssuhteen. Aidin ja lapsen vilinen vuorovaikutus alkaa jo
raskauden aikana. Kiintymyssuhde voidaan jakaa kolmeen eri tasoon. Ensimmainen taso on
kayttaytyminen eli lapseen luodaan kontaktia koskemalla, puhumalla ja katseella. Toinen
taso on tunteellinen eli esimerkiksi itkevan lapsen lohduttaminen. Kolmas taso psykologinen
taso eli tiedostomaton ja tiedostettava, joka nakyy ulkopuoliselle tarkkailijalle. (Storvik-

Sydanmaa ym., 2019, s. 19)

Lapsi, jolla on riittamatdn vuorovaikutussuhde, on passiivinen. Han liikehtii ja dantelee
vahaisesti. Han reagoi hitaasti arsykkeisiin eika hae tai pida ylla katsekontaktia. Lisaksi vauva
saattaa olla artynyt ja nukkuu seka syo huonosti. (Storvik-Syddanmaa ym., 2019, s. 19)
Kiintymyssuhteen puuttuessa myods vanhempi kokee vanhemmuuden raskaaksi. Kiintymys-
suhde saattaa olla vaikea luoda esimerkiksi vanhemman masennuksen takia tai lapsen
vaikeahoitoisuuden vuoksi. Terveydenhuollolla on merkityksellinen rooli

vuorovaikutussuhteen arvioinnissa ja siihen puuttumisessa. (Hermanson, 2019)



4 Vastasyntyneen virvoittelu ja elvytys

Jokaisen vastasyntyneen vointi arvioidaan heti syntyman jalkeen, ja tarvittaessa aloitetaan
elvytys viipyilematta. Vastasyntyneen elvytykseen kuuluvat stimuloinnin lisaksi hengityksen
avustaminen seka paineluelvytys ja muu verenkierron tukihoito. Vain yhdessa elvytyksessa
1000:sta tarvitaan paineluelvytysta ja/tai adrenaliinia. Heti elvytyksen jdlkeen tulee pohtia,
miksi lapsi syntyi huonokuntoisena ja suunnataan jatkohoito naihin syihin. (Rovamo, 2008, s.

426; Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa Hoito -suositus, 2014)

Vastasyntyneen elvytykseen johtavia syitd on monia. Elvytettavaksi joutumisen syyt voidaan
jakaa didista ja sikiosta johtuviin, raskaudenaikaisiin ja synnytyksen aikaisiin riskitekijéihin.
Aidist3 johtuvia syit3 ovat diabetes, sikidon vaikuttava krooninen sairaus, ldékitys tai infektio,
veriryhmaimmunisaatio, padihteet, neuvolaseurannan laiminlyonti seka aikaisempien lasten
perinataaliset kuolemat. Sikiosta johtuvia syita ovat kasvuhairiot ja kehityshairiot,
sydanperaiset syyt esimerkiksi sydanvika, neurologinen sairaus, anomalia eli
epamuodostuma. Raskausaikaiset riskitekijat ovat kohdun verenvuoto, poikkeava lapsiveden
maara, ennenaikainen lapsivedenmeno, yliaikainen raskaus, monisikioraskaus seka
ennenaikaisuus. Synnytyksen aikaiset riskit ovat hatasektio, toimenpidesynnytys,
tarjontapoikkeus, pitkittynyt synnytys tai ponnistusvaihe, yleisanestesia, istukkaongelmat,
vihrea tai verinen lapsivesi, napanuoran esiinluiskahdus, kohturuptuura seka happivajaus,
hengitysvajaus ja siihen liittyvat hiilidioksidin kertyminen vereen (Tilanteita, jotka lisadvat
vastasyntyneen riskiad joutua elvytettavaksi: Kdypa Hoito -suositus, 2014; Elvytys
(vastasyntynyt): Kaypa Hoito -suositus, 2014) Monet hatatilanteista olisi ennakoitavissa didin
sairauksien, raskauden ja synnytyksen kulun seka sikion sairauksien perusteella (Rovamo,

2008, s. 8).

Kaikilla vastasyntyneilla on oikeus tehokkaaseen elvytykseen maamme synnytyssairaaloissa.
Siihen sisaltyvat tarvittavat asianmukaiset tilat, valineet ja elvytyssuunnitelma seka
ammattitaitoinen hoitohenkilokunta. Hoitohenkilékunnan tulee osallistua sadannéllisesti
elvytyskoulutuksiin yllapitadkseen elvytystaitojaan. (Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa Hoito -
suositus, 2014) Vain suunnitelmallisella ja sdannolliselld harjoittelulla voidaan toimia

onnistuneesti vaikeissakin vastasyntyneiden elvytystilanteissa (Rovamo, 2008, s. 427).



Vastasyntyneiden elvytykseen on varauduttava etukateen, silld joka kolmas elvytystilanne

tulee yllattaen (Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa Hoito -suositus, 2014).

Elvytyksen kulku kirjataan elvytyslomakkeelle (Liite 1). Lomakkeeseen kirjataan elvytyksen
tapahtumat ja toimenpiteet aikajarjestyksessa seka lasnaolijat. Elvytykseen tulee osallistua
vahintaan kolme vastasyntyneen elvytyksen osaavaa henkil63, joista ainakin yksi on ladkari.
Jokaisessa synnytyssairaalassa tuleekin olla ymparivuorokautinen valmius
hatdkeisarileikkaukseen ja vastasyntyneen elvytykseen. (Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa Hoito
-suositus, 2014) Lammitettava elvytyspoyta tulee olla kdayttékunnossa huonokuntoista
vastasyntynytta varten seka sen valittomassa ldheisyydessa vastasyntyneen elvytyksessa
tarvittavat valineet. Taulukossa 2 on esitelty elvytyksessa kaytettavat valineet. (Fellman ym.

2013, ss. 17-18)

Taulukko 2. Vastasyntyneen elvytyksessa kaytettavat valineet (Fellman ym., 2013, ss. 14,

17—19; Vastasyntyneen elvytysvalineet: Kaypa Hoito -suositus, 2014)

Elvytyspoyta Lampopatja, lampdlamppu, lamposateilija
Puhtaita ja [dmpimia liinoja, paahine
Seurantavalineet Monitori (saturaation, pulssin,

verenpaineen, hengityksen, lammon ja
EKG:n seuranta)
Stetoskooppi, pulssioksimetri, lampomittari

Imuviélineet Erikokoiset imukatetrit (5, 6, 8, 10, 12 F)
Imuvoimakkuuden saatomahdollisuus
Imulaitteisto, nesteenkerayspussi, imuletku
Ruiskuja (10—20ml)

Ventilaatiojarjestelma NeoPuff ® ja painekaasu
llIma-happisekoittaja (21—100 %)
Hengityspalje (240ml tai 500ml)
Anestesiapussi

T-kappale -resuskitaattori

Erikokoisia maskeja (koko 00-0-0/1-1-2)

Intubaatiovalineet Laryngoskooppi ja erikokoisia kayria ja
suoria kieliad (1-koko taysiaikaisille)
Intubaatioputki (koko 2,0—4,0)

Magillin pihdit

Sisaanvieja

PediCap CO2-ilmaisin intubaatioputken
paikan varmistamiseksi.

kurkunpaamaski vaikeaa ilmatieta varten
(koko 0,5—1,0)

Ihoteippi ja sakset putken kiinnittamiseksi




Nesteensiirtovalineet Erikokoisia suonikanyyleja (0,7—2,0),
infuusiopumppu, nesteensiirtoletkustoja,
kolmitiehanoja, venttiilitulppa, tukilastoja,
kiinnitysteippeja, ruiskuja (10—50ml)

Napakatetrointivalineet Erikokoisia napakatetreja (3,5—5,0 F)
Kiinnitykseen tarvittavat ompeluvalineet
Nesteet ja ladkkeet Adrenaliini (0,1 mg/ml)

Natriumbikarbonaatti (7,5 mg/ml)
Surfaktantti (80 mg/ml)
K-vitamiini (10 mg/ml)

0,9 % NaCl- tai Ringer-liuosta

O Rh- negatiivisia punasoluja
Ruiskuja (1—50 ml)

Neuloja (18, 20, 25 G)

Muut valineet Kasineet ja henkilokohtaiset suojaimet
Kirjalliset ohjeet ja puhelinnumeroita
lisdapua varten, ajanottokello, kynig,
elvytyksen seurantalomake, elvytyskaavio
Hatdkasteohjeet, valineet ja lomake
Kuljetusvalineet

Koska vastasyntyneiden elvytysohjeet poikkeavat aikuisten elvytysohjeista, ei niitd voida
liittaa yhteen. Aikuisten elvytyksessa tarkeinta on verenkierron tukeminen
paineluelvytykselld ja sahkoisen rytmin normalisoituminen, kun taas vastasyntyneiden
elvytyksen tavoitteena on saada nestetaytteiset keuhkot avautumaan ja kaasujen vaihto
kayntiin, jolloin verenkierto normaalistuu itsestdaan. (Rovamo, 2008, s. 426) Vastasyntyneen

elvytyksen kulku on esitetty kuvassa 1.
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Kuva 1. Vastasyntyneen elvytyksen kulkukaavio (Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa Hoito -

suositus, 2014)

VASTASYNTYNEEN ELVYTYS

s E—

Esta j "5
[ hukka
.é:; Lampbsateiljs
o
; v

Arvioi >

Hengitys: korjaa pain Jantevyys
asentpo ja ime farvittaessa
| | ]
A4
Riittdméatdn hengitys Jos maskiventilaatio Happisaturaation
Anna ylipainehengitysta ei onnistu, tavoitearvot
t:;ev;ntlo' ifzkal-a " _ tartdsta rhaskin kob Ika Sa0,%
pulssicksime ja tiviys 3min | 50-70 %
oikeaan kateen, X |
ita EKG-seuranta - korfjaa paan asento .
Aloita 3 - avaasuu 5 min 70-85 %
2 ~ime ansiy st skien 10min | =90%
sieraimet

Syke < 100/min - intubai tarvittaessa
Korjaa ventilaatio, - harkitse kurkunpaa-

Ventiloi 1 min. maskia.

Y Y A

Syke alle 60/min Syke 60-100/min Syke yli 100/min

Harkitse intubaatiota. Jatka ventilaatiota. Jos lapsi hengittaa,

Lisaa happea ja ventiloi. Lisaa happea, jos syke lopeta ventilaatio.

ei suurene.
Harkitse intubaatiota.
A A
Y

Syke alle 60/min

Intuboi ja ventiloi lisahapella.

Jos vastetta ei synny, aloita
ventilaatiopaineluelvytys 1.3,

+ Adrenaliinin annostelu (1:10 000, 0,1 mg/ml)

D Vaves Paino 1kg 2kg 3kg 4 kg
Jatka ventilaatiota ja paineluelvytysta, = ! | | 1
Avaa suoniyhteys. Anna adrenaliinia, 0~
Tayta: Ringerin asetaatiia tai g 0,1-03ml | 02-06ml A 0,3-09ml |0,4-12ml
0,9-prosenttista NaCl Jivosta 10-20 mikg, :
vuotoepailyssa O Rh -neg. punasoluja Henki- |65 1,0ml | 1,0-20m | 1.5-30ml |2,0-40mi
10-40 mikg. torveen

© Suomats ren Ladk anseurs Duodeom 2014
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4.1 Elvytystarpeen arviointi

Synnytysta hoitavan katilon tulee arvioida vastasyntyneen elvytyksen tarve jokaisen
synnytyksen yhteydessa heti napanuoran katkaisun jalkeen. Vastasyntynyt suojataan vedolta
ja kuivataan heti lampéhukan estamiseksi kietomalla kuivaan ja lampimaan liinaan. Marat ja
kosteat liinat poistetaan valittémasti. (Synnytysta hoitavan katilén toimet: Kdypa Hoito -
suositus, 2014) Tavoite ruumiinlampotila on 36—37 °C (Luukkainen ym., 2019 s. 9). Koska
suojaamaton vastasyntynyt jadhtyy nopeasti, on jadhtymisen estdamiseksi hanen [ammadstaan
huolehdittava valittdémasti synnytyksen jalkeen. Lisaksi vatsasyntyneet ovat alttiita
huoneilman aiheuttamalle kylmastressille, mika pienentda happikyllaisyytta ja voi johtaa
metaboliseen asidoosiin. Huonokuntoiset ja ennenaikaisesti syntyneet ovat erityisen alttiita
viilenemiselle. My0s synnytyshuoneen on oltava riittavan lammin n. 25 °C. (Elvytys

(vastasyntynyt): Kdypa Hoito- suositus, 2014)

Jokainen vastasyntynyt arvioidaan heti syntyman jalkeen. Vastasyntynytta arvioidaan
kuntopistein eli Apgarin pistein. Apgarin pisteytys annetaan 0—10 valilla ja siind arvioidaan
vastasyntyneen vointia sydamensykkeen, hengityksen, lihasjanteyden, artyvyyden ja
ihonvarin perusteella. Pisteita annetaan yhden, viiden ja kymmenen minuutin idssa ja sen
jalkeen tarvittaessa viiden minuutin valein. Apgarin pisteet yhden, viiden ja kymmenen
minuutin idssa kertovat lapsen elintoimintojen sopeutumisesta syntymaan. Yhden minuutin
idssa hyvakuntoisen lapsen Apgarin pisteet ovat 7—10, jos lapsen hengitys on kdynnissa,
syketaajuus yli 100/min ja hdn on punakka ja janteva. Jos lapsella on lieva hengitysvaikeus,
hengitys on vaikeutunutta tai epasaannollista ja lapsi on syanoottinen, mutta syketaajuus
>100/min ja hdn on janteva, Apgarin pisteet ovat talloin 4—6. Mikali tilanne ei korjaudu
hengitysteiden puhdistuksella tai jos syketaajuus laskee alle 100/min, annetaan lisdhappea
tarvittaessa intubaatioputken kautta ventiloiden 40—60 kertaa/min. Vakava hengitysvaikeus
on kyseessa silloin kun lapsella on vain muutamia hengitysyrityksia, syketaajuus on alle
60/min tai 60—100/min, ilman, etta se alkaisi nousemaan aloitetaan paineluelvytys. (Elvytys

(vastasyntynyt): Kdypa Hoito -suositus, 2014) Apgarin pisteytys on esitelty taulukossa 3.

Apgarin pisteet eivat maarita yksindan elvytyksen tarvetta, mutta ohjaavat
jatkotoimenpiteiden suuntaa. Niiden avulla voidaan lisdksi seurata elvytyksen vastetta.

(Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa Hoito -suositus, 2014) Jotta lapsi saa hyvat Apgarin pisteet
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syntyy se hyvdkuntoisena kirkkaasta lapsivedestd, reagoiden aktiivisilla raajojen liikkeilla,

syvalla sisddan hengityksella seka itkulla (Fellman ym., 2013, s. 8). Hyvakuntoinen

vastasyntynyt annetaan aidin rinnalle kuivattuna ja peiteltyna lampimasti. Mikali

vastasyntynyt on huonovointinen, asetetaan se elvytyspoydalle tarkempaa arviota ja hoitoa

varten. Vastasyntyneen rintakehan liikkeista arvioidaan hanen hengityksensa maaraa ja

syvyytta. Haukkova, katkonainen hengitys, hengittamattomyys tai pieni syketaajuus kertovat

hengityksen avustuksen tarpeesta. Sydamensyketta kuunnellaan stetoskoopilla rintakehan

vasemmalta puolelta. (Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa Hoito -suositus, 2014)

Taulukko 3. Apgarin pisteet (The Apgar Score: American Academy of Pediatrics, 2015)
Pisteet Sydamen Hengitys Artyvyys Lihasjantevyys | lhon vari
syke
0 Ei tunnu Ei todettavissa | Ei reagoi Veltto Syanoottinen,
kalpea

1 Alle 100 Harva, Reagoi Koukistaa Punakka,

haukkova hitaasti raajoja dareisosat
kosketukseen sinertavia

2 Yli 100 Yli 30/min, Vastustelee Liikehtii hyvin | Punakka

itkee kosketusta kauttaaltaan

Vastasyntyneen arvio tehdaan niin mahdollisen elvytyksen aloittamisen kuin siita
pidattaytymisenkin vuoksi. Jokainen hoitopaatos, kuten myods elvytyksesta pidattaytyminen,
tehdaan yksilollisesti eettisten periaatteiden ja olemassa olevan tiedon perusteella.
Elvytyksesta pidattaytymista harkitaan, jos varhainen kuolema tai tuloksettoman hoidon
aiheuttama karsimyksen pitkittyminen ovat todennakdisia. Tallaisia tilanteita ovat raskauden
hyvin lyhyt kesto alle 23 viikkoa tai hyvin vaikea rakennepoikkeuma esimerkiksi anenkefalia
eli aivottomuus. (Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa Hoito -suositus, 2014) Jotta elvytyksen
pidattaytymispaatoksessa padstaan yhteisymmarrykseen tarvitaan avointa ja vastavuoroista
keskustelua vanhempien kanssa. Pidattaytymispaatosta ei voida tehda suoraan lyhyen
raskauden keston perusteella, vaan arvio ja lopullinen paatos elvytyksen aloittamisesta tai
siitd pidattdaytymisestd tehddan aina erikseen vasta lapsen synnyttya. Pienikin epdvarmuus
on syy aloittaa elvytys, mutta harkinnan jalkeen voidaan pidattaytya jatkotoimenpiteista.
(Luukkainen ym., 2019, s. 9) Ennusteeseen vaikuttavat raskauden kesto, lapsen sukupuoli,

syntymapaino, sikididen lukumaara, antenataalinen glukokortikoidihoito sekd mahdollinen
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sairaalasiirto syntyman jalkeen. Tosin lapsen ennustetta ensi minuuttien aikana on ldhes

mahdotonta arvioida riittavan tarkasti. (Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa Hoito -suositus, 2014)

4.2 Vastasyntyneen virvoittelu ja elvytyksen toteutus

Vastasyntyneen elvytyksessa tarkeinta on hengityksessa avustaminen, jonka lisaksi siihen
kuuluvat stimulointi, paineluelvytys sekd muu verenkierron tukihoito. Vastasyntyneista 10
prosenttia tarvitsee stimulaatiota hengityksen kdaynnistymiseen, 3—6 prosenttia hengityksen
avustamista ja 0,1 prosenttia paineluelvytysta tai adrenaliinia tai ndiden yhdistelmaa.
Vastasyntyneen virvoittelu ja elvytys voidaan jakaa omiin kategorioihin. Virvoitteluun
kuuluvat stimulointi ja hengityksessa avustaminen. Elvytykseen kuuluvat
painelupuhalluselvytys ja muu verenkierron tukihoito. (Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa Hoito -

suositus 2014)

Vastasyntyneen virvoittelu aloitetaan, jos lapsi ei reagoi kohdunulkoiseen ymparisté6n
raajojen liikkeelld, syvalla sisddnhengityksella ja itkulla. Vastasyntynytta stimuloidaan 30—60
sekunnin ajan kuivaamalla ja hieromalla hdnen selkdansa, raajoja tai jalkapohjia.
Vastasyntyneen stimulointia on havainnoitu kuvassa 2. (Synnytysta hoitavan katilon toimet:
Kaypa Hoito -suositus, 2014; Luukkainen ym., 2019, s. 8) Katilo pystyy arvioimaan lapsen
vasteita stimulointiin jo kuivatessaan ja mahdollisesti imiessaan lasta (Rovamo, 2008, s. 427).
Suurin osa vastasyntyneista reagoi stimulointiin ja alkaa hengittdamaan, jolloin keuhkojen
verenkierto lisaantyy. Jos stimulointi ei tuota vastetta, aloitetaan hengityksen avustus ja
elintoimintojen seuranta kolmikytkentaisella EKG-monitorilla ja pulssioksimetrilld. EKG-
monitorilla seurataan syketta ja pulssioksimetrilla sykettd seka hapettumista. (Luukkainen

ym., 2019, s. 8)



14

Kuva 2. Vastasyntyneen stimulointi (Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa Hoito- suositus, 2014)

Hengityksen tukeminen on tarkein ja tehokkain toimenpide vastasyntyneen elvytyksessa
(Luukkainen ym., 2019 s. 12). Hengityksen avustaminen aloitetaan, jos stimuloinnista
huolimatta vastasyntynyt hengittdaa huonosti ja syke on alle 100 kertaa minuutissa.
Vastasyntyneen hengitystiet avataan pdaan asentoa korjaamalla taivuttaen paata hieman
taaksepadin, valttdaen kuitenkaan niskan yliojentamista. (Fellman ym., 2013 s. 10)
Ylahengitysteiden puhdistamista ei tehda rutiininomaisesti, silla huonokuntoisilla lapsilla imu
voi vagaalisen heijasteen kautta jopa huonontaa vointia ja ndin ollen viivastyttaa ventilaation
aloitusta. Mikali lapsivesi ei ole kirkasta ja lapsi hengittdaa huonosti tai ei ollenkaan, hengitys
rohisee ja on ty6lastd, puhdistetaan ylahengitystiet imulla ennen ventilaation aloitusta, silla
imemisen hyddyt ovat kuitenkin paremmat kuin mahdolliset haitat. (Elvytys (vastasyntynyt):
Kaypa Hoito- suositus, 2014; Knox, 2011; Sweet yms., 2017) Useimmiten hengityksen
avustamisen myo6ta korjaantuu sydamen syke ja verenpaine nousee, talldin verenkierto
aivoihin paranee, mista seuraa hengityskeskuksen toiminnan elpyminen ja oman

hengityksen alkaminen ja tehostuminen (Rovamo, 2008, s. 427).

Taysiaikaisella lapsella kdytetdaan koon 10 imukatetria (Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa Hoito-
suositus, 2014). Imun syvyys mitataan nendnpaasta rintalastan alaosaan. Mittauksen jalkeen
voidaan imea nieluun asti aiheuttamatta kurkunpaa spasmia. Sopiva imuteho
vastasyntyneilld on 60—90 mmHg. Yksi imu saa kestaa vain 5-15 sekuntia. Imuja voidaan
tehda kerrallaan yksi tai kaksi, jonka jalkeen pidetdan tauko. Imiessa tarkkaillaan eritteen

maaraa seka lapsen vointia. (Knox, 2011; Storvik- Syddanmaa ym., 2012, s. 349)
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Kaikilla taysiaikaisesti vastasyntyneilla hengityksen tukeminen aloitetaan huoneilmalla, koska
lisahappi huoneilman sijasta lisda vastasyntyneiden kuolleisuutta. Lisahappea annetaan,
mikali ventilaatiolla ei saada syketta yli 60/min tai saturaatiota idnmukaiseen tavoitearvoon.
(Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa hoito -suositus 2014) Saturaation tavoitearvo on kolmen
minuutin idssa 50—70 prosenttia, viiden minuutin idssa 70—85 prosenttia ja 10 minuutin
idssa yli 90 prosenttia. Ylipainehengitys aloitetaan, jos lapsen hengitys on ty6lasta ja
jatketaan maskiventilaatiolla, jos hengitys on riittamaténta tai hengitysta ei ole lainkaan.

(Luukkainen ym., 2019, s. 12)

Ventilaatio suoritetaan joko T-kappaleresuskitaattorilla eli Neo Puff ® -laitteella tai
anestesiapussilla ja hengityspalkeella (Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa Hoito -suositus 2014).
Neo Puff ® -laitteella saavutetaan halutut PIP- ja PEEP-tasot paremmin kuin hengityspalkeella
(Fellman ym., 2013, s. 11). Taysiaikaisilla sisaanhengityksen (PIP) tavoitearvo on 20—30
c¢cmH20 ja uloshengityksen (PEEP) 4—6 cmH20 (Luukkainen ym., 2019, s.12).
Ventilaatiosyklin kokonaiskestosta sisddanhengitys kattaa noin yhden kolmasosan ja

uloshengitys kaksi kolmasosaa, eli “PUH-kaa-koo” (Fellman ym., 2013. ss. 10—11).

Ventilaation riittavyytta arvioidaan 30—60 sekunnin valein kolmikytkentaisella EKG-
monitorilla ja pulssioksimetrilla (Luukkainen ym. 2019, s. 12). EKG-elektronit kiinnitetdan
lapsen rintakehalle. Keltainen vasemmalle puolelle solisluun alle ja vihrea sen alapuolelle
rinnan alle, punainen samalle kohtaa oikean rinnan alle. Pulssioksimetri laitetaan oikeaan
ylaraajaan eli preduktaalisesti, silla vastasyntyneelld ensimmaisten 15 elinminuutin aikana
happisaturaatioero oikean ja vasemman ylaraajan valilla on suurimmillaan. (Urlesberger ym.,
2010, s. 740) Ventilaation riittavyytta voidaan arvioida lisdksi havainnoimalla rintakehan
liikkeita seka kuuntelemalla hengitysaania (Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa Hoito -suositus,
2014). Jotta ventilaatio olisi tehokasta, tulisi sen olla mahdollisimman keskeytymatonta.
Sydamensykkeen nousu on luotettavin osoitus tehokkaasta ventilaatiosta. Onnistuneeseen
ventilaatioon viittaavat myos vastasyntyneen oman hengityksen alkaminen, saturaatioarvon
nousu seka ihonvarin ja jantevyyden paraneminen. Kun vastasyntyneen syketaajuus on
>100, arvioidaan, onko lapsen omatoiminen hengitys riittavaa ja onko jatkotarvetta
hengityksen avustamiselle. (Luukkainen ym., 2019, ss. 12—13) Onnistuneessa ventilaatiossa
on olennaista myds maskin sopivuus. Vaaran kokoisella maskilla ventilaatio ei ole tehokasta.

Sopiva maski peittdd nenan ja suun mahdollisimman tiiviisti. Maski ei saa kuitenkaan painaa
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silmia, silla se voi aiheuttaa bradykardiaa. Mikali ventilaatio ei tuota toivottua tulosta

harkitaan intubointia. (Fellman ym., 2013, s. 11)

Vastasyntynyt intuboidaan, mikali han ei ala hengittamaan riittavasti tai syketaajuus
tehokkaastakaan ventilaatiosta huolimatta ei nouse yli 60/min (Luukkainen ym., 2019, s. 13).
Muita syita intubointiin on huonokuntoisena Apgarin pistein 0—2 syntyminen ja vihredn
ulostetta sisaltavan lapsiveden joutuminen hengitysteihin aiheuttaen

mekoniumaspiraation eli keuhkosairauden. (Fellman ym., 2013, s.12). Vastasyntynyt
intuboidaan aina ennen paineluelvytyksen aloittamista, silla intuboidulla lapsella
paineluelvytys on tehokkaampaa kuin maskiventiloiduilla (Luukkainen ym., 2019, s. 13;
Rovamo, 2008, s. 427). Intubaatio yritys ei kuitenkaan saa kestaa yli 30 sekuntia, silla
hypoksia voi johtaa bradykardiaan jo 30 sekunnin kuluessa. Mikali intubointi ei onnistu,
jatketaan maskiventilaatiota keskeytyksetta. (Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa Hoito -suositus,
2014) Nenan kautta intubointia voidaan myds harkita, sen paremman
kiinnittamismahdollisuuden vuoksi. Talldin putken syvyys on noin 1—2 cm enemman kuin
suun kautta intuboidessa. (Fellman ym., 2013, s. 12) Onnistuneen intuboinnin jalkeen putken
sijainti voidaan varmistaa CO2-osoittimella, auskultaatiolla tai laryngoskoopilla. (Elvytys
(vastasyntynyt): Kdypa Hoito -suositus, 2014) Intubaatioputken koko ja syvyys esitetty

taulukossa 4.

Taulukko 4. Intubaatioputken koko ja syvyys (Fellman ym., 2013, s. 338)

Ika (vko) Syntymapaino (g) Putken koko Putken syvyys (cm)
28—34 1000—2000 3 7—8
34—38 2000—3000 3.5 8—9
Yli 38 Yli 3000 3.5—4 Yli 9

Varsinainen elvytys aloitetaan, mikali virvoittelu ei tuota toivottua tulosta. Vastasyntyneen

paineluelvytys aloitetaan vasta, jos syketaajuus ei tehokkaallakaan ventilaatiolla ole kasvanut

yli 60/min. (Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa Hoito —suositus, 2014) Paineluelvytyksella

pyritdan estamaa paheneva asidoosi seka sydamen pumppausvoiman heikkeneminen

(Fellman ym., 2013, s. 13).
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Vastasyntyneen elvytyksessa painelutekniikka on painaa rintalastaa alakolmanneksesta
kahdella peukalolla, niin etta rintalasta painuu alas yhden kolmasosa rintakehan syvyydesta,
selkarankaa kohden. Muut sormet ovat tukemassa rintakehan ymparilla. Jokaisen
painalluksen jalkeen rintakehan tulee palautua. (Elvytys (Vastasyntynyt: Kdypa Hoito -
suositus, 2014) Ventilaation aikana painelupuhallus rytmitetdan suhteessa 1:3, niin etta
ensimmainen painallus aloitetaan uloshengityksen aikana eli rytmilla ” PUH-yy-kaa-koo-PUH-
yy-kaa-koo”. Tavoitteena on yksi puhallus ja kolme painallusta kahdessa sekunnissa. Talla
rytmilld minuutin aikana tulee 30 puhallusta ja 90 painallusta. (Luukkainen ym., 2019, s. 13)
Painelun ja ventilaation tulee olla mahdollisimman keskeytyksetonta. Elvytyksen aikana
syketaajuus tarkastetaan 45—60 sekunnin vélein ja elvytysta jatketaan niin kauan, kunnes
syke on yli 60/min. Syketta ja sydamen rytmia seurataan elvytyksen aikana EKG-monitorilla.
(Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa Hoito -suositus 2014) Pulssioksimetri ei ole riittdavan
luotettava monitorointilaite paineluelvytyksen yhteydessa, silld painelusta johtuva liike
aiheuttaa sykkeen yliarviointia. (Rovamo, 2008, s. 429) Vastasyntyneen elvytyksessa ei
kayteta defibrillaattoria. Myohemmin tapahtuvassa elvytyksessa sita voidaan harkita

kaytettavaksi. (Fellman ym., 2013, s. 13)

Elvytystilanteessa vastasyntyneelle avataan suoniyhteys. Suoniyhteyden avaamisen
yhteydessa jatketaan normaalisti ventilaatiota ja paineluelvytysta. Suoniyhteytta tarvitaan
adrenaliinin, nestetaytdn tai molempien antoa varten. Vastasyntyneen elvytyksessa
yleisimmin kaytetty lddke on adrenaliini, mutta myos natriumkarbonaattia kdytetaan, tosin
sen hyodyista ja haitoista ei ole luotettavaa tutkimusnayttoa. Adrenaliini parantaa syddmen
supistusvoimaa- ja taajuutta seka supistaa dareisverisuonia ja siten lisaa sepelvaltimoiden
verenkiertoa. Adrenaliinia voidaan antaa suoneen tai intubaatioputkeen. Ensisijaisesti sita
annetaan suoneen, silla Intubaatioputkeen annosteltaessa imeytyminen seka vaikutus ovat
huonompia. (Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa Hoito -suositus, 2014) Vastasyntyneen
elvytyksessa kaytetaan adrenaliiniliuosta, jonka vahvuus on 1:10.000 eli 0,1 mg/ml. Suoneen
tai intraosseniaalineulaan annettava annos on 0,01—0,03 mg/kg. (Luukkainen ym., 2019, s.
14) Adrenaliini annetaan nopeana boluksena, jonka jalkeen annetaan vield vahintdan 1
millilitra keittosuolaliuosta adrenaliini perille menon varmistamiseksi. Mikali keittosuolaa ei
laiteta ldakeaine jaa kanyyliin. Annostus voidaan toistaa 3—5 minuutin valein. Annostus tulisi

pitdd samana, silla suuriannoksinen hoito ei paranna tehoa, mutta lisda sen sijaan



18

haittavaikutuksia. Intubaatioputken kautta annettava annos on 0,05—0,1 mg/kg. Taulukossa

5 on esitelty adrenaliinin annostuksia. (Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa Hoito -suositus ,2014)

Natriumkarbonaatin on ajateltu korjaavan asidoosia. Mutta mikali hiilidioksidin poisto on sita
annettaessa puutteellista ventilaation takia, pahentaa se asidoosia. (Elvytys (vastasyntynyt):
Kaypa hoito -suositus, 2014) Natriumkarbonaattia voidaan harkita pitkittyneessa
elvytyksessa, mikali elvytykseen ei saada muulla hoidolla vastetta (Rovamo, 2008, s. 430).
Natriumkarbonaattia annetaan aina suoneen, sitd ei saa antaa intubaatioputken kautta.
Natriumkarbonaattia annetaan 3,75-prosenttisena liuoksena 2 ml/kg:n annoksena vahintaan

minuutin aikana. (Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa hoito -suositus, 2014)

Taulukko 5. Adrenaliinin annostelu (10 000, 0,1 mg/ml) (Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa Hoito
-suositus, 2014)

Paino (kg) 1 2 3 4

Suonensisaisesti (ml) | 0,1-0,3 0,2-0,6 0,3-0,9 0,4-1,2

Henkitorveen (ml) 0,5-1,0 1,0-2,0 1,5-3,0 2,0-4,0

Nestetayton merkitys vastasyntyneen elvytyksessa on epaselva, silla siita ei ole tutkittua
tietoa. Nestetdytto on aiheellista akuutissa verenvuodossa, jos vastasyntynyt reagoi
huonosti elvytykseen. (Luukkainen ym., 2019, s. 15) Lisdksi sitd tulee harkita, mikali
ventilaatiolla ei saada vastetta (Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa Hoito -suositus, 2014).
Vastasyntyneen nestetaytossa kaytetdan isotonisia suolaliuoksia, kuten Ringerin asetaattia
tai 0,9 % Nacl-liuosta tai O Rh -negatiivisia punasoluja (Fellman ym., 2013, s. 16).
Nestetdyton annostus on Ringerin asetaatilla tai 0,9 % Nacl- liuoksella 10-20 ml/kg.
Annostus voidaan tarvittaessa toistaa. Huomattavassa verenvuodossa suositeltavimpia ovat
suodatetut O Rh negatiiviset punasolut. Joskus kdytetdan seka suodatettuja ettd sadetettyja
punasoluja Yleensa punasolujen taytté on luokkaa 10—40 ml/kg. Akuutti nestetaytto
annetaan ruiskupumpulla tai ruiskulla hitaasti 5-10 minuutin aikana. (Elvytys

(vastasyntynyt): Kdypa Hoito -suositus 2014; Treleaven yms., 2011) Akuutissa verenvuodossa
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tayttdo maaraytyy kokonaisvuodon seka elvytysvasteen mukaan. Nestetdytto uusitaan

tarvittaessa 40 ml/kg asti. (Luukkainen ym., 2019, s. 15)

4.3 Elvytyksen lopettaminen ja puutteellinen elvytysvaste

Mikali elvytys ei tuota toivottua tulosta, on syyta harkita elvytyksen lopettamista. Paatoksen
elvytyksen lopettamisesta tekee erikoisladakari. Tuloksettoman elvytyksen lopettamiseen ei
ole ehdotonta takarajaa. Elvytys voidaan lopettaa toivottomana, mikali lapsella ei ole syketta
elvytyksen aikana. Lisdksi lasta on elvytetty asianmukaisesti 20 minuutin ajan seka annettu
adrenaliinia ja nestetayttoa. (Elvytys (vastasyntynyt): Kaypa Hoito — suositus, 2014)
Vastasyntyneiden tehohoito oppaan mukaan vastasyntyneen ennuste on huono, mikali
virkoamista ei tapahdu 10—15 min kestaneesta tehokkaasta elvytyksesta huolimatta. Elvytys

lopetetaan yleensa noin 30 min kuluttua syntymasta. (Fellman ym., 2013, s. 16)

Puutteellisen elvytysvasteen syyna on useimmiten riittamatén ventilaatio. Silloin
ensimmaisena epaillddn intubaatioputken virheellista sijaintia. (Rovamo, 2008, s. 430)
Intubaatioputki voi olla tukossa, nojata henkitorven seinamaan tai menna ruokatorveen
fistelin kautta (Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa Hoito -suositus 2014). Jos intubaatioputki on
paikoillaan, suljetaan ilmarinnan mahdollisuus pois valostuksella, koepunktiolla, rintakehan
Ultradanitutkimuksella tai rontgenkuvauksella (Luukkainen ym., 2019, s. 16). Muita syita
huonoon elvytysvasteeseen ovat surfaktantin puutos, synnynnadinen keuhkoinfektio,
synnynndinen sydanvika, asfyksian aiheuttama monielinvaurio, mekoniumaspiraatio
oireyhtyma (MAS), synnynndinen neuromuskulaarinen sairaus, didin kdyttamat lapseen
vaikuttavat ladkkeet, hengitysteiden rakennepoikkeavuus, keuhkojen rakennepoikkeavuus

seka palleatyra (Fellman ym., 2013, s. 16).

4.4 Elvytyksen jalkeinen hoito

Elvytyksen jalkeen vastasyntynyt tarvitsee tarkkaa seurantaa. Useimmiten vastasyntynyt
siirretaankin vastasyntyneiden tehohoito- tai tarkkailuosastolle. Lisdksi pyritdan selvittdmaan
elvytykseen johtaneet syyt. (Rovamo, 2008, s. 430) Tehohoidossa vastasyntynyt
monitoroidaan, jotta pystytdan seuraamaan EKG:ta, saturaatiota, verenpainetta, diureesia,

lampotilaa, aEEG:ta sekd aivojen happisaturaatiota. Lisaksi turvataan riittava hengitys ja
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verenkierto. Tarvittaessa hengitysta tuetaan hengityskoneella, ylipainelaitteella tai
korkeavirtaushoidolla. (Luukkainen ym., 2019, s. 16) Vastasyntynyt, jolla todetaan elvytyksen
jalkeen merkkeja hengitysvajeesta, tarvitsee varhain antibioottihoitoa esimerkiksi G-
penisilliinia tai ampisilliinia yhdistettynd aminoglykosidiin. Jos vastasyntynyt jaa
huonokuntoiseksi, syanoottiseksi, tihedsti hengittavaksi tai harvasykkeiseksi on syyta epailla

varhaista hoitoa vaativaa sydanvikaa. (Rovamo, 2008, s. 430).

Joskus vastasyntynyt tarvitsee jatkohoitopaikan toisesta sairaalasta. Talldin hanet siirretaan
ambulanssilla. Suomessa siirtokuljetukset ovat |ahettavan sairaalan vastuulla. Potilassiirtoja
on suhteellisen vahan, joten varustukseen ei panosteta eika hoitohenkilékunnalta 16ydy
ongelmatilanteissa riittavasti tarvittavaa kokemusta. Siirron aikana vastasyntyneen tila voi
huonontua puutteellisen hoidon ja valvonnan vuoksi, joten riskisynnyttdja-aidin siirtamiseen
jo ennen synnytysta olisi suotavaa, mikali epaillaan sikiolla olevan tehohoitoa vaativa sairaus.

(Rovamo, 2008, s. 430)

4.5 Vanhempien ldsndolo elvytyksessa

Vanhemmilla on oikeus olla mukana oman lapsensa elvytyksessa. Paasaantoisesti he
haluavatkin olla elvytyksessa lasna ja uskovat lasndolosta olevan apua myos lapselle.
Elvytyksessa mukana olleilla vanhemmilla on raportoitu olleen realistisempi kdsitys itse
elvytystilanteesta seka lapsen mahdollisesta kuolemasta. Mukanaolo on lisaksi auttanut
vanhempia sopeutumisessa ja surutydssa muualla olleita paremmin. Mukanaolo antaa heille
mahdollisuuden lapsen hyvastelyyn. Vaikka vanhemmat saavatkin olla [asna lapsensa
elvytyksessa, elvytyksen johtaja on se, joka paattaa elvytyksen lopettamisesta. (Elvytys:

Kaypa Hoito -suositus, 2016)

Elvytyksen aikaiseen vanhempien ldasndoloon rohkaistiin, mikali heidan tukenaan pystyy
olemaan hoitohenkil6kuntaa koko elvytyksen ajan. Vanhempien ldasndolo voi auttaa myds
hoitohenkilokuntaa tyoskentelemadan mahdollisimman ammatillisesti ja ndkemaan
elvytettavan yksilona ja osana perhetta. Vanhempien tukena olevan hoitajan tehtdavana on
kertoa vanhemmille, mita elvytyksen aikana tapahtuu ja miten elvytys etenee. Heiddn
kanssaan tulee olla 1dsna ja kaytettdvissa. Hoitajan tulee myos varmistaa, ettd vanhemmat

eivat estad elvytystoimia ja pysyvat poissa henkilokunnan tieltd antaen tyérauhan elvytyksen
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aikana. Elvyttdjien tulee voida keskittya hadiriotta elvyttamiseen. Tarvittaessa vanhemmat

ohjataan syrjemmalle. (Elvytys: Kdypa Hoito -suositus, 2016; Rautiainen, 2011).

Elvytystilanne kdydaan myohemmin lapi kaikkien lasndolijoiden kesken. Vanhemmille
annetaan aikaa miettia ja kysya asioita. Vanhemmilla on oikeus tietaa lapsestaan ja hanen
hoidostaan. Hoitajan tulee osata ohjata vanhempia seka kuunnella heita ja tarvittaessa

jarjestaa kriisiapua. (Rautiainen, 2011)

5 Opetusvideo

Opetusvideo on video, jonka valityksella voidaan jakaa tietoa, demonstroida prosesseja,
selittaa erilaisia kasitteita ja opettaa uusia tekniikoita tai tyoskentelytapoja. Moni valitsee
tekstin sijasta tarkasteltavaksi mieluummin opetusvideon ja ndin opetusvideo on tehokas
tapa lisata tehokkuutta ja mielenkiintoa opintoihin. (Techshmith, 2020) Opetusvideota
tehtdessa on oleellista miettia muun muassa videon tavoitteita, kohderyhmaa, kestoa ja sita

miten videosta saadaan tehtya mielenkiintoinen (Kuokkanen, 2019).

5.1 Millainen on hyva opetusvideo

Hyvan opetusvideon suunnitteluvaiheessa on otettu huomioon se, kenelle videota ollaan
tekemassa eli mika on kohdeyleisd. Vaikka kohdeyleis6 olisikin ennalta tuttu, on hyva miettia
mika on videon aihe seka sen suhdetta kohdeyleis66n. Mistd kohdeyleiso olisi kiinnostunut,
mita tavoitteita heilla on, sekd miten he hyotyvat videosta ja mita aiheesta tiedetdan jo

entuudestaan. (Techsmith, 2020)

Hyvassa opetusvideossa on mietitty etukateen selkea kasikirjoitus. Videolle suunnitellaan
rakenne, joka sopii videon kayttotarkoitukseen. Normaalisti opetusvideo on pituudeltaan
alle kuusi minuuttia ja hyva opetusvideo on pituudeltaan kahdesta neljagan minuuttia. Mita
lyhyempi video on, sitd todenndkdisemmin video katsotaan loppuun saakka. Mikali videon
aihealue on laaja, on se hyva pilkkoa monelle eri videolle, jotta pystytdaan sailyttamaan
katsojan mielenkiinto. Opetusvideolla pystytaan tavoittamaan myos eri kielisia seka

kuulorajoitteisia henkildita lisaamalla tekstityksia. (Kuokkanen, 2019)
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Hyvan opetusvideon videokuvausvaihe on mietitty tarkasti etukateen. Videon tuottamisen
kuvausvaiheessa on monia osa-alueita, joilla pystytdaan vaikuttamaan tuotetun videon
laatuun. Huomioitavia asioita videota suunniteltaessa ovat sommittelu, rajaus, kuvakulma,
siirtymat, valaistus seka valoisuus. Kuvausvaiheessa tehtyja virheita voidaan kuitenkin
korjata osittain videoeditoinnilla. (Jyvaskylan yliopisto, 2018) Sommittelun avulla pystytdan
suuntaamaan katsojan huomio tarkeaan tai oleelliseen osaan videossa. Sommittelussa
huomioidaan kuvan vaakasuunta, pystysuunta seka syvyyssuunta. (Jyvaskylan yliopisto,
2016) Myo0s rajausta kaytetadn katsojan huomion kohdentamiseen. Yleisena saantona
henkiloita kuvattaessa on, ettd henkilon paan ylapuolelle jatetdan tilaa, nivelten kohdalta ei
leikata sekd henkild katseen suuntaan jatetaan tarpeeksi tilaa. (Jyvaskylan yliopisto, 2018)
Siirtymalla tarkoitetaan sitd, miten videossa siirrytaan otoksesta toiseen (Jyvaskylan
yliopisto, 2015). Valossa ja valaistuksessa on otettava huomioon valon kirkkaus, heijasteet,
valon maara seka valon savy. Valaistus onkin yksi haastavampia osa-alueita

videokuvauksessa. (Jyvaskylan yliopisto, 2014)

Videon kuvaus vaiheessa huomioidaan myos se milla laadulla ja asetuksilla video kuvataan.
Videon laatu halutaan mahdollisimman hyvaksi, jolloin videon laatuun vaikuttavat asetukset
esimerkiksi tiedoston koko halutaan pitda mahdollisimman suurena. Toinen videon laatuun
vaikuttava asia on videon pakkaus, jota ei tulisi tehda ennen julkaisupalvelun tekemaan

viimeista pakkausta. (Helsingin yliopisto, n.d.)

Saavutettavuus direktiivi on Euroopan parlamentin vuonna 2019 voimaan astunut direktiivi,
jonka tarkoituksena on lisdta tasa-arvoa. Julkaistava materiaali tulee toteuttaa niin, etta
materiaali on kaikkien ihmisten kdytettdvissa ja ymmarrettavissa. (Valtionvarainministerio,
n.d.) Hyvdssa opetusvideossa on huomioitu, ettd kaikki ihmiset saavat videosta samat tiedot.
Kaytdannossa tama tarkoittaa sitd, etta videon sisaltama tieto tulee tarjota kuvan lisaksi aani
seka tekstimuodossa. Mikali videon daniraidassa ei tule esiin kaikkea videolla ilmenevaa
tietoa tehdaan sille danivastine. Videon tekstityksen tulee sisaltaa kaikki videossa kuuluvat
danet puheen lisaksi. Tekstityksesta tulee myds tulla ilmi, kuka puhujista on danessa, mikali

videolla esiintyy useampi kuin yksi henkil6. (Aluehallintovirasto, n.d.)
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5.2 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Opetusvideomme suunnitellussa otimme huomioon seka videon mahdollisen sisallon, etta
ulkonaon. Halusimme, ettd opetusvideomme sisaltaa liikkkuvaa kuvaa, pysaytettyja kuvia,
tekstia seka puhetta. Video tullaan kuvaamaan niin, etta video alkaa vastasyntyneen
virvoittelusta, josta edetaan elvytykseen. Video paattyisi siihen, kun lapsi virkoaa ja elvytys
lopetetaan tuloksellisena. Video pohjautuu Kaypahoito suosituksiin vastasyntyneen

virvoittelusta seka elvytyksesta.

Tarkoituksena oli tehda opetusvideosta mahdollisimman selkea ja helposti ymmarrettava,
jotta katsojien motivaatio katsomiseen sailyy koko videon keston ajan. Tiivistimme
opetusvideoon oleellisimman tiedon hoitosuosituksista, jotta pystyimme pitamaan videon
keston kohtuullisena. Ndin kynnys videon katsomiseen pienenee. Halusimme opetusvideon
ulkonaodsta mahdollisimman yksinkertaisen ja siistin, mutta kiinnostavan ja mielenkiintoa
herattavan. Suunnitteluvaiheessa paatimme myds, ettemme kdyta opetusvideomme
kuvaukseen ulkopuolista apua vaan kuvaamme sekda muokkaamme videon itse. Kuvaukseen
kaytimme omia kuvausvilineitimme, jirjestelmikameraa seki kolmijalkaa. Adnitykseen
kaytimme laadukasta mikrofonia. Videon muokkaukseen kaytimme ammattilaistenkin
kdyttamaa videonmuokkaus ohjelmaa (e. adobe premier). Kuvasimme videon Himeen

ammattikorkeakoulun tiloissa.

Kasikirjoituksesta halusimme tehda mahdollisimman tarkan ja selkedn. Kasikirjoitukseen
suunnittelimme ja laadimme kaiken tiedon, mita tulisimme videon kuvaamiseen seka
muokkaamiseen tarvitsemaan. Video kuvattiin laatimamme kasikirjoituksen pohjalta.
Kuvauksessa kaytimme 4k-laatua, saadaksemme mahdollisimman paljon videon
muokkaamismahdollisuuksia seka laadukkaan katselukokemuksen. Videon kuvauksessa
valaistuksena pyrimme kayttamaan mahdollisemman paljon luonnon valoa, joka
taydensimme keinovalolla taataksemme riittavan valaistuksen. Kuvakulmina kaytimme
puolildhikuvaa, lahikuvaa seka erikoislahikuvaa kohtauksen sisallosta riippuen. Kuvaus
ymparistosta pyrimme tekemaan mahdollisimman neutraalin. Lopullisen videon pituus on 10

minuuttia. Video sisaltaa liikkuvan kuvan lisaksi still-kuvia, taulukoita, tekstia seka kerrontaa.
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5.3 Opetusvideon arviointi

Kerasimme valmiista tuotoksesta palautetta hoitotydn opiskelijoilta. Tarkoituksena oli
palautteen perusteella muokata videota kohderyhman tarpeiden mukaiseksi. Palautetta
kerattiin Google Docs -ohjelman avulla luodun kyselylomakkeella. Lomake sisalsi kysymyksia
videon teoreettisen sisallon riittavyydesta, siita tukiko video kohderyhman oppimista seka
sisalsiko video kaiken tarvittavan tiedon vastasyntyneen elvytyksesta. Lisaksi lomakkeessa
kysyttiin videon pituudesta seka avoimella kysymykselld, ettd onko jotain, mita katsoja olisi
tehnyt toisin.

Vastauksia saimme yhteensa kahdeksan ja padosin palaute oli positiivista. Kohderyhma koki
videon tukevan oppimista ja saavansa kaiken tarvitsemansa tiedon. 88 prosenttia vastaajista
kertoi videon olevan sopivan pituinen. Loput 12 prosenttia koki videon liian pitkaksi.
Parannusta kohderyhma toivoi videon visuaaliseen ilmeeseen seka kerrontaan. Nditd emme

kuitenkaan lahteneet valmiissa videossa enda muuttamaan.

Kohderyhman lisdksi saimme palautetta tyon tilaajalta, lasten ja nuorten hoitotyon lehtorilta
Hameen ammattikorkeakoulusta. Saimme positiivista palautetta seka yhteistyosta etta
videon teoreettisesta toteutuksesta. Videossa tuodaan esille kaikki vastasyntyneen
elvytyksen vaiheet, elvytyksen aloittamisesta sen paattamiseen. Tuotostamme pystytdaan
hyodyntamaan terveysalan opiskelijoiden opetuksessa niin kuin tyon tarkoituksena alun

perin oli. Parannusta toivottiin niin ikddn videon tekniseen toteutukseen.

6 Opinndytetyo prosessi

Toiminnallinen opinndytetyo on tydelama lahtdinen ja sen tarkoituksena on kehittaa
tyoelaman toimintaa. Tyo0 sisaltda seka teoria osion etta toiminnallisen osion, joka voi olla
esimerkiksi opas tai sahkdinen aineisto. (HAMK opinnadytety® opas) Tassa kappaleessa
esitelldadan meidan opinndytetydmme aiheen valinta, suunnittelu, toteutus ja arviointi
prosessia. Prosessilla tarkoitetaan toimintatapaa, jolla saadaan aikaiseksi jokin lopputulos.

Prosessille tyypillista on, etta silla on aina alku ja loppu. (Jyvaskylan yliopisto, n.d.)
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6.1 Aiheen valinta

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2020 aiheen valinnalla. Mielenkiinnostamme lapsiin- ja
nuoriin seka ensiapuun ja akuuttihoitoon aiheeksi valikoitui vastasyntyneen elvytys-
opetusvideo. Koimme aiheen myds ajankohtaiseksi seka tarkedksi taidoksi hallita

sairaanhoitajan tyossa.

Ammattikorkeakoulussamme otettiin hiljattain kayttoon Wihi, jonka kautta lahdimme
tekemaan opinnadytety6ta. Wihin kautta opiskelijat pystyvat pitamaan yhteytta ohjaavaan
opettajaansa, suunnittelemaan omaa opinnaytetyo6ta ja lopussa palauttamaan seka
arvioimaan oman valmiin tyonsa. Wihi auttaa pysymaan ajan tasalla siind, missa vaiheessa

omaa opinndytetyota ollaan.

6.2 Suunnittelu

Suunnitteluvaihe jatkui syksylld 2020 kun saimme tilaajaksemme HAMKin hoitotyon.
koulutusohjelman. Aiheen rajasimme vastasyntyneista taysiaikaisiin vastasyntyneisiin, silla
ennenaikaisesti syntyneiden elvytys poikkeaa taysiaikaisesti syntyneiden elvytyksesta ja
aiheesta tulisi liian laaja. Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet maarittyivat seka ohjaavat

kysymykset tarkentuivat.

Suunnitteluvaiheessa hahmottui ensimmainen versio sisdllysluettelosta, seka se millaisen
haluamme opinndytetydmme olevan. Myos videon sisalto ja kasikirjoitus alkoivat hiljalleen
hahmottua. Suunnitteluvaiheessa tutustuimme moniin muiden tekemiin opinnadytetoihin,
joista saimme esimerkkia oman tydmme sisallon suunnittelulle ja rakentamiselle. Apua

saimme my0s ohjauspiireista ja muiden saamasta palautteesta.

Suunnitteluvaiheessa osallistuimme kirjoittamispajaan, jossa saimme vinkkeja ja neuvoja
tyomme kirjoitusasuun seka lahteiden merkintaan. Lisdksi suunnitteluvaiheeseen kuului
muiden valiseminaariin osallistuminen. Valiseminaarin seuraaminen auttoi orientoitumaan

oman tyon toteutusvaiheen sekda hahmottamaan tulevia vaiheita ja paamaaria.
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6.3 Tiedonhaku

Tiedonhakuprosessin aloitimme jo kesan 2020 aikana. Kesan tiedonhaun seka aiheeseen
perehtymisen seurauksena opinndytetyon rakenne hahmottui ja teoreettinen viitekehys
tarkentui. Tiedonhakua toteutimme tieteellisten kaytantdjen mukaisesti. Lahteina kaytimme
seka painettua kirjallisuutta etta sahkoisia lahteita, kuten tieteellisia artikkeleita. Pyrimme
etsimaan opinndytetydhdmme seka kansallisia etta kansainvalisia lahteita. Aiheen mukaan
suomenkielisen materiaalin |6ytaminen oli ajoittain hankalaa. Pyrimme kuitenkin etsimaan
mahdollisimman tasmallista tietoa, erilaisia |ahteita vertailen. Luotettavuus ja tiedon
ajankohtaisuus olivat tarkeina kriteereina lahteita ja tietoa etsiessamme. Pyrimme siihen,
ettd tieto koostuisi mahdollisimman tuoreesta tiedosta ja, etta kaikki lahteemme olisivat
julkaistu vuoden 2010 jalkeen. Taysin se ei toteutunut, silla ajoittain sopivien tuoreiden
lahteiden I6ytyminen osoittautui lilan hankalaksi ja jouduimme kayttdamaan muutamia
lahteita, jotka on julkaistu ennen vuotta 2010. Kun saimme rajattua julkaisuajankohdan
sopivaksi, valitsimme ldhteita otsikoiden perusteella. Taman jalkeen tutustuimme tarkemmin
tiivistelmiin ja sisaltoon. Jos lahde osoittautui hyvaksi, kaytimme sita tydéssamme. Jos

haluamaamme tietoa ei I0ytynyt, jatkoimme sopivien lahteiden etsimista.

Itse tiedonhaussa kdaytimme monia tietokantoja ja apuvalineita. Kaypa hoito ja
Terveyskirjasto olivat kdytetyimpia tietokantoja. Lisaksi kaytimme Finnaa ja Google
Scholaria. Ajoittain kaytimme tiedonhaussa harkiten my6s vapaata internet-hakua.
Hakusanoina olivat yleisimmin vastasyntynyt seka elvytys. Suomenkielisten hakusanojen
lisaksi kaytimme englanninkielisia hakusanoja kansainvalisista tietokannoista tietoa etsiessa.
Valitsimme hakusanat kuvaamaan mahdollisimman tasmallisesti tiedon tarvetta.
Sisddnottokriteereina kdaytimme lahteen julkaisu vuotta (>2010), suomen ja englannin kielta,
luotettavuutta, saatavuutta seka ldhteen sisallon sopivuutta tarpeeseemme, jota arvioimme
pdadasiassa artikkelin otsikon seka tiivistelman perusteella. Poissulkukriteereita olivat ennen
vuotta 2010 julkaistut lahteet, muut kuin englannin tai suomenkieliset ldhteet, maksulliset
lahteet, lahdemateriaalin sisallén sopimattomuus tarpeeseemme. Hyddynsimme

opinndytetydssamme myos erilaisten organisaatioiden sivustoja sekd muita artikkeleita.
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Tietokanta ja Hakusanat Tulokset | Rajaukset Valitut
pdivinmaara (Kriteerit)
Google scholar
16.11.2020 Vastasyntyneen | 8 Vuosi 2008 1
elvytys (Tiivistelma)
20.11.2020
lhe ﬁpiar 3750 | Vuosi2015 | !
core” o (Tiivistelma)
newborn
Cochrane
2leliE Resuscitation 12 Vuosi 2015 1
11.11.2020 newborn infant (Tiivistelma)
Finna
18.11.2020 Vastasyntyneen | 34 Vuosivali 3
elvytys 2010—2020, | (Tiivistelma)
kieli,
kirja/artikkeli
Terveyskirjasto
16.11.2020 Vastasyntynyt 52 1 (Otsikko)
18.11.2020 Elvytys 19 1 (Vuosi)
Kaypahoito
18.11.2020 Vastasyntyneen | 25 3 (Vuosi)
18.11.2020 elvytys 5 1 (Vuosi)
Katilo
Cinahl
30.1.2021 Neonatal 304 Vuosi 1
resuscitation 2015—2020, | (Tiivistelma)
kieli

6.4 Toteutus

Jaoimme keskenamme videota varten tarvitsemamme teorian niin, etta toinen aloittaisi

etsimaan tietoa vastasyntyneen kuvaukseen ja toinen elvytykseen. Pohdimme, ettd
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tydskentely olisi ndin tehokkaampaa, helpompaa ja valttaisimme paallekkadisyydet.
Vastasyntyneen kuvaukseen etsimme tietoa vastasyntyneen kehityksesta seka anatomiasta
ja fysiologiasta. Elvytysosioon kerdasimme tietoa elvytyksen lisdksi vastasyntyneen

virvoittelusta, elvytyksen lopettamisesta ja elvytyksen jalkeisesta hoidosta.

Osallistuimme prosessin aikana opinnaytetydpiireihin, joissa saimme opastusta tyon
etenemiseen. Tutustuimme ja arvioimme muiden opinnadytetdita, joista saimme vinkkeja
my06s omaan tydohdmme. Osallistuimme prosessin aikana myds muutamaan
kirjoittamispajaan, joista saimme neuvoja ja opastusta kirjoittamiseen. Tukea opinndytetyon
tekemiseen saimme lisdksi toisiltamme ja muilta kanssaopiskelijoilta. Teoria osuuden
valmistuttua ja videon kuvauksien edetessa esittelimme tydmme valiseminaarissa, jossa
saimme palautetta seka parannusehdotuksia tydllemme. Palautteen avulla muokkasimme
tyotamme, jotta lopputuloksesta tulisi mahdollisimman hyva ja ndin ollen palvelisi

mahdollisimman monia.

Haasteita opinnaytetyon tekemiseen toi pandemia seka etdopiskelu ja pitkat valimatkat.
Lisaksi muut opinnot ja ty6harjoittelut opinndytetyOprosessin aikana toivat omat haasteensa
tyoskentelyyn. Haasteet vaativat hyvaa suunnittelua ja aikatauluttamista, jotta pystyimme
tyoskentelemaan mahdollisimman tehokkaasti. Koko prosessin ajan kommunikoimme
jatkuvasti, joten tyoskentelymme eteni hyvin ja aikataulun mukaisesti. Lisaksi tyénjako oli

toimiva koko prosessin ajan ja pidimme toisemme ajan tasalla tyon etenemisesta.

7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa hyva opetusvideo opiskelijoiden kayttéon. Tyon
tavoitteena oli lisata seka opiskelijoiden ettd omaa tietamysta aiheesta. Prosessia ohjasivat
kysymykset, miksi vastasyntynytta elvytetdaan, miten vastasyntynytta elvytetdan, milloin
elvytys lopetetaan tuloksettomana seka millainen on hyva opetusvideo ja miten se tehdaan.

Seuraavissa kappaleissa pohdimme tyon eettisyytta ja luotettavuutta sekd johtopaatoksia.

Opinnaytetyoprosessi on ollut kokonaisuudessaan mielenkiintoinen ja haastava.
Opinnaytetyota aloitettiin tyostamaan jo varhain viime kevdaana. Kohtaamiemme haasteiden

vuoksi prosessi venyi oletettua pidemmaksi. Tiimityoskentely on kuitenkin toiminut
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moitteettomasti ja opinnadytety6 eteni koko prosessin ajan hyvalla vauhdilla.
Tyodskentelimme tasavertaisina tiiminjasenina ja otimme huomioon molempien tekijéiden

mielipiteet, mikda mahdollistaa tyon tarkastelun eri ndakdkulmista.

Opinnaytetyota tehdessa haastavimmaksi koimme videon tekemisen. Videon tekeminen
alkoi kasikirjoituksen luomisesta, josta meilla kummallakaan ei ollut aikaisempaa kokemusta.
Mietimme saammeko valitettya videon avulla haluamme sanoman. Videon tekeminen vaati
kokonaisuutena paljon, itse suunnittelusta toteutukseen. Kuvauspaivia kertyi kaksi, mutta
itse videon muokkaus ja danitykset veivat enemman aikaa. Videon tekeminen on nykyaikaa
ja sen avulla pystytaan havainnollistamaan selkeammin elvytystilanne. Vatsasyntyneen
elvytys on melko harvinainen tilanne, joten toivomme videon auttavan tapahtuman

havainnollistamisessa.

Opinnaytetyota tehdessamme opimme ohjaavien kysymyksiimme peilaten miksi ja miten
vatsasyntynytta elvytetdaan, milloin elvytys lopetetaan tuloksettomana ja millainen on hyva
opetus video ja miten se tehdaan. Taman lisaksi opimme tiimityoskentelya, kriittista
tiedonhakua, dokumentaatiotaitoja seka prosessityoskentelya. Tyo opetti myds oman tyon
suunnittelua ja aikatauluttamista seka oman tyon ja tyoskentelytapojen arviointia.
Kokonaisuudessaan opinnaytetyo on ollut pitkdkestoisin ja vaativin, mutta samalla opettavin
projekti opiskelujemme aikana. Olemme kaiken kaikkiaan tyytyvaisia tyémme
lopputulokseen ja uskomme sen tuovan hyvan lisdn jo olemassa olevien vastaavien téiden

joukkoon.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys ja luotettavuus ovat tarkedssa roolissa opinndytetydprosessissa. Opinnaytetyota
tehdessa tulee noudattaa hyvaa tutkimuskaytantoa, eettisia ohjeita seka lainsadadantoa.
Perustiedot tieteellisesta kirjoittamisesta ja lahdeviittauskdytanteista ovat edellytyksia
hyvaan tieteelliseen kdytantoon, jolloin toteutuvat periaatteet luotettavuus, rehellisyys,
kunnioitus ja vastuullisuus. Opinnaytetyon kirjoittaessa tuleekin paneutua aiheeseen
halutessa tutkittavasta tiedosta luotettavaa. Jotta opinnaytety6 olisi totuudenmukainen on

sen luotettavuuden arviointi valttamatonta. (Arene, n.d.)
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Kun kdytetdaan muiden kirjoittamaa tekstia, tulee kirjoittaessa noudattaa asianmukaisia
lahdeviittauksia, jotta ei tapahdu plagiointia (Oulun yliopisto, 2020). Olemmekin opin-
ndytetyota kirjoittaessamme valttaneet suoria lainauksia ja merkinneet selkeasti
kdayttamamme lahteet, jotta Idhdeviittauksissa ei olisi virheita. Lisdksi opinndytetyota
tehdessa kirjoittajien on myos osoitettava hyvaa lahdekriittisyytta seka
tiedonhankintataitoja. Lahteiden luotettavuuteen vaikuttavat [ahteen ika seka julkaisija.
Lahteita valittaessa tulee kiinnittdaa huomiota niiden tuoreuteen ja valita aina tuoreimmat
tarjolla olevat julkaisut. (Helsingin yliopisto, n.d.) Opinnaytetyon teoriaosuudessa kdytamme
ainoastaan tieteellisesti tutkittua tietoa ja pyrimme vertailemaan erilaisia lahteit3, jotta
saamme mahdollisimman tasmallista tietoa. Olemme pyrkineetkin valitsemaan

mahdollisimman tuoretta tietoa lahteista, jotka ovat paaosin julkaistu vuoden 2010 jalkeen.

Muiden ottamia kuvia kaytettdessa on pyydettdva lupa kuvaajalta, kuvan tekijalta tai
julkaisijalta, lisaksi kuvan ohessa on mainittava, etta kuvan kayttamiseen on lupa. Jos
teoskynnyksen alittavaa kaaviota tai taulukkoa kayttas, riittaa kun alkuperainen tekija ja
lahde merkitdan. (Oulun yliopisto, 2020) Olemme varmistaneet opinndytetydssa
kayttamiemme kuvien kayttooikeuden ja lisanneet tybhomme vain kuvia ja taulukoita, joihin
meilld on lupa. Olemme ensisijaisesti pyrkineet kdayttamaan itse ottamia kuvia seka itse
tehtyja taulukoita, jolloin lupaa ei ulkopuolisilta henkil6ilta tarvita. Lisdaksi olemme
tyossamme kayttaneet kaavioita Kaypa Hoito —suosituksista, joihin olemme erikseen

pyytaneet kayttoluvan.

Tarkedssa roolissa opinndytetyéssamme on opetusvideo. Esiinnymme itse opetusvideolla,
joten esiintyjien vapaaehtoisuus on varmistettu eika erillisid lupia tarvinnut. Lisaksi
vastasyntynytta esittaa nukke, jolta ei luonnollisesti tarvitse kysya lupaa. Kuvausvalineet
toimme kotoa, mutta muut tarvittavat valineet vastasyntyneen elvytyksen toteuttamiseen
saimme koululta. Video on kuvattu Himeen ammattikorkeakoulun tiloissa. Oppilaitokset
ovat julkisia tiloja, joissa kuvaaminen on lahtokohtaisesti sallittua (Halmeenpaa, 2017).
Olemme kuitenkin kysyneet koululta luvan vélineiden kaytt66n seka kuvaamiseen heidan

tiloissaan. Olemme myos huolehtineet, ettei ulkopuolisia ndy videolla.
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7.2 Johtopaatokset

Vastasyntyneen elvytys on monimutkainen tapahtumaketju, joka vaatii hoitohenkilékunnalta
erityisosaamista seka taitojen jatkuvaa yllapitoa. Taman opinndytetyon tekeminen on
syventanyt tietojamme vastasyntyneesta seka vastasyntyneen elvytyksen erityispiirteista.
Olemme mielestamme selvittaneet opinndytetyon tehtavat seka saavuttaneet tavoitteet.
Koemme tyon olleen hyddyllinen, niin meille tyon tekijoille kuin tuleville hoitotydn
opiskelijoillekin. Vaikka vastasyntyneen elvytys koskee enemman opiskelijoita, jotka
tulevaisuudessa tydskentelevat vastasyntyneiden parissa, on tyo hyddyllinen myos kaikille

hoitoalaa opiskeleville.

Toteutimme opetusvideon niin, etta se on selked, helposti seurattava ja mielenkiintoinen.
Otimme myo0s videon teossa huomioon saavutettavuuden, jotta video saavuttaisi
mahdollisimman laajan kohderyhman ja olisi ndin ollen kaikkien kaytettavissa ja
ymmarrettavissa. Toiminnallisen opinndytetyo tekeminen kokonaisuudessaan oli
kokemuksena avartava. Emme ymmartaneet viela opinnaytetydn muotoa valitessamme
koko prosessia ja se osoittautuikin oletettua raskaammaksi. Tyon tekeminen oli kuitenkin
arvokas oppimiskokemus, joka toi meille valmiuksia tulevaisuutta varten. Toivommekin
opetusvideon tuovan katsojilleen oppimisen iloa, uutta tietoa sekd motivaatiota oppia lisaa

vastasyntyneen virvoittelusta ja elvytyksesta.
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Liite 1: Elvytyslomake

| ELVYTYSKAAVAKE |

Aika (min) —

1 Aloitus (klo):

o 1

2

Pvm:

Syntymaaika (klo):

Aidin nimi:

Raskausviikot:

i 4 5 & 7 8 9

10

1
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12 13 14 15 16 17

18

19

20

Syke

Saturaatio

Happi %

Maskiventilaatio I

Intubaatio X, Yritys (X)

Varhainen CPAP |—

Paineluelvytys I—|

Suoniyhteys —

Adrenaliini

Taytto

Muuta

Ensimmainen spontaani hengitys

min iassa

Saannollinen hengitys

min idssa

APGAR 1 5 10

15

20

Syke

Hengitys

Vari

Jantevyys

Artywyys

Yhteensd

Adrenaliini (1:10 000, 0.1 mg/ml)

{iv. 0.01 - 0.03 mg/kg = 0.1 - 0.3 ml/kg)
(it 0.05=0.1 mg/kg = 0.5 = 1.0 mi/kg)
Ringer-Acetat (10 - 20 ml/kg)
Punasolut (O Rh -) (10 - 40 mi/kg)

Intubaatioputki  nend/suu

Koko

Syvyys

Elvytykseen osallistuneet

Paikalla
klo




Liite 2: Kasikirjoitus

Liite2 /1

Kuvassa Selite
Tumma fontti, vaalea
Teksti: tausta

"Taysiaikaisen vastasyntyneen virvoittelu ja elvytys”
"Opetusvideo perustuu Kdypahoito suosituksiin”

Suvi Eskola, Pinja Taiminen

Pienelld tummalla fontilla
kuvan alareunassa

Kevat 2021 (Kaikki kuvataan
puolildhikuvana tai
HAMK logo Iahikuvana)
Kesto 10 sekuntia
Teksti: Tumma fontti, vaalea

”"Vuonna 2019 Suomessa syntyi 45 613 eldvaa lasta. Noin 10 %
vastasyntyneista vaatii stimulaatiota hengityksen kdynnistymiseen,
3-6 % hengityksen avustamista ja 0,1 % paineluelvytysta tai
adrenaliinia. Iso osa vastasyntyneiden elvytyksista tulee
yllatyksena. ”

Lahde: Elvytys (vastasyntynyt), Kdypa Hoito -suositus,
Tilastokeskus

tausta

Kesto 30 sekuntia

Teksti:
"V astasyntyneen arviointi”

"Jokainen vastasyntynyt arvioidaan heti syntyman jalkeen. Arvio
tehdaan Apgarin pistein. Pisteet annetaan 0—10 valilla. Pisteiden

ollessa alle 7 aloitetaan virvoittelu. ”

Kuva Apgar taulukosta

Tumma fontti, vaalea
tausta

Kesto 20 sekuntia
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Teksti:
"Vastasyntyneen virvoittelu”

"Virvoittelu aloitetaan, mikali lapsi ei reagoi kohdunulkoiseen
ymparistoon raajojen liikkeelld, syvalla sisdanhengityksella ja
itkulla.”

”Syyt virvoittelulle ja elvytystarpeelle voidaan jakaa sikiosta
(esimerkiksi kasvuhdirio), didista (esimerkiksi diabetes) tai
synnytyksen aikaisista riskitekijoista (esimerkiksi ennenaikaisuus)
johtuviin tekijoihin.”

Tumma fontti, vaalea
tausta

Kesto 25 sekuntia

Hoitaja virvoittelee lasta; kuivaa pyyhkeella ja hieroo selkaa, raajoja,
jalkapohjia

Puhutaan:

”Vastasyntynytta stimuloidaan n. 30—60 sekunnin ajan kuivaamalla
ja hieromalla hanen selkaansd, raajojaan ja jalkapohjiaan. Tarkeaa
on pitaa vastasyntynyt lampimana ja suojattuna, jotta han ei altistu
kylmastressille. Synnytyssalin lampétilan tulee olla vahintadn 25
astetta.”

Arvioidaan:

Syke - EKG, palpaatio (olkavarren sisapuoli)

Hengitys - Pulssioksimetri, auskultaatio, hengitysliikkeet
Jantevyys

Artyvyys

Vari

Tarvikkeet: nukke, pyyhe

Ainitetdan videon paille

Kuvan alareunassa
laatikossa

Kesto 30 sekuntia
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Teksti
"Hengityksen tukeminen”

"Hengityksen tukeminen aloitetaan huoneilmalla, mikali lapsi
stimuloinnista huolimatta hengittda huonosti ja syke on alle 100
kertaa minuutissa. Tarvittaessa lapsen hengitystiet puhdistetaan
imemalla. ”

kesto 20 sekuntia

Hoitaja aloittaa hengityksen avustamisen taivuttaen nuken paata
hieman taaksepain, valttaen kuitenkaan niskan yliojentamista.
Hoitaja asettaa oikean kokoisen maskin lapsen kasvoille tiiviisti niin,
ettd maski peittaa nuken nenan ja suun. Hoitaja

aloittaa ventilaation Neopuff -laitteella tukkimalla ja avaamalla
sormellaan ”“ilmaukon”. Ventilaatiosyklin kokonaiskestosta
sisddanhengitys kattaa noin yhden kolmasosan ja uloshengitys kaksi
kolmasosaa, eli “"PUH-kaa-koo”.

Puhutaan:

”Lapsen hengitystiet avataan kddantamalla paata hieman taaksepain,
valttaen niskan yliojennusta. Hengityksen tukeminen aloitetaan
aina huoneilmalla. Ventilaatio suoritetaan joko T-
kappaleresuskitaattorilla eli Neo Puff ®- laitteella tai
anestesiapussilla ja hengityspalkeella.

Useimmiten hengityksen avustamisen myoéta korjaantuvat myos
sydamen syke ja verenpaine, jolloin verenkierto aivoihin paranee,
mista seuraa hengityskeskuksen toiminnan elpyminen ja oman
hengityksen alkaminen ja tehostuminen.”

” Ventilaatiosyklin kokonaiskestosta sisddnhengitys kattaa noin
vhden kolmasosan ja uloshengitys kaksi kolmasosaa, eli ”PUH-kaa-

”n n

koo”.

Tarvikkeet: nukke, maski ja
putki johon maski kiinnitetaan
(eli meidan “Neo puff”),
intubaatioputki koko 2.5 (max
koko 3)

Kuva maskeista

Kesto 40 sekuntia
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Hoitaja kiinnittaa saturaatiomittarin oikeaan kateen,
verenpainemittarin kasivarteen seka EKG elektrodit nuken
rintakehalle (keltainen vasen yl&, vihrea vasen ala, punainen oikea
ala). Toinen hoitaja ventiloi.

Puhutaan:

"Elvytys vastetta arvioidaan 30-60 sekunnin vdlein EKG monitorilla
ja pulssioksimetrilld. Mittaukset otetaan oikealta puolelta, silla
ensimmaisten 15 elinminuutin aikana mittaustulosten erot oikean
ja vasemman vililla ovat suurimmillaan. Sydamen sykkeen nousu
on luotettavin osoitus tehokkaasta ventilaatiosta. Myos
suoniyhteys avataan elvytyslaakkeita ja

mahdollista nestetdyttda varten. Tama tehdaan

samanaikaisesti tehokkaan ventiloinnin kanssa. ”

((Kerro myos normi vitaaliarvot, tehdaan niille sitten oma ”dia”))
Vitaaliarvot:

Syketaajuus (per/min) 100-170
Verenpaine (mmHg) 65-85/45-55
Hengitystiheys (per/min) 30-50
Happisaturaatio 1 min: 60—65

% 3min: 70-75 %
5 min: 80—-85 %
10 min: 85-95 %

Tarvikkeet: nukke,
saturaatio mittari,
verenpainemittari, EKG
elektrodit

Kesto 30 sekuntia

Kesto 30 sekuntia
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” Elvytyskaavakkeeseen merkataan vitaaliarvoja....”

Kuva elvytyskaavakkeesta

Kesto 10 sekuntia

Hengitysteiden imeminen
Lapsen hengitystiet puhdistetaan imulla ennen ventilaation
aloittamista, mikali lapsivesi ei ole kirkasta ja lapsi hengittaa

huonosti tai ei ollenkaan, hengitys rohisee ja on tyolasta.

Imemisessa kaytetdan koon 10 imukatetria. Imun syvyys mitataan

nendnpaasta rintalastan alaosaan. Sopiva imuteho on 60-90mmHg.

(elohopeamillimetrid) Yksi imu saa kestda 5—-15 sekuntia. Imuja
voidaan tehda kerrallaan kaksi, jonka jalkeen pidetaan tauko.
Imiessa tarkkaillaan eritteen maaraa seka lapsen vointia.

Kesto 40 sekuntia




Liite2/6

Ladkari intuboi lapsen

Puhutaan:

”Vastasyntynyt intuboidaan, mikali han ei ala hengittamaan
spontaanisti tai syketaajuus tehokkaastakaan ventilaatiosta
huolimatta ei nouse >60/min. Vastasyntynyt intuboidaan aina
ennen paineluelvytyksen aloittamista, silla intuboiduilla lapsella
paineluelvytys on tehokkaampaa kuin maskiventiloiduilla.”

Tarvikkeet: nukke,
Intubointivadlineet
(intubaatioputki koko 2.5
(max koko 3))

Kesto 25 sekuntia

Teksti
"Paineluelvytys”

”Varsinainen elvytys aloitetaan, mikali virvoittelu ei tuota toivottua
tulosta ja syketta ei tehokkaalla ventilaatiolla saada nostettua yli 60
kertaa minuutissa. ”

Kesto 15 sekuntia

Hoitaja ventiloi (ks. edellinen kohtaus) lasta 2. hoitaja painelee (rintalastaa
alakolmanneksesta kahdella peukalolla, niin etta rintalasta painuu alas
yhden kolmasosa rintakehan syvyydestd. Muut sormet ovat tukemassa
rintakehdn ymparilla.)

Puhutaan:

” Vastasyntyneen elvytyksessd painelutekniikka on painaa rintalastaa
alakolmanneksesta kahdella peukalolla, niin etta rintalasta painuu alas
yhden kolmasosan rintakehan syvyydesta. Muut sormet ovat tukemassa
rintakehan ymparilla. Ensimmainen painallus aloitetaan uloshengityksen
aikana. Painelurytmina on yksi ventilaatiopuhallus ja kolme painallusta eli
rytmilla PUH-yy-kaa-koo-PUH-yy-kaa-koo”

Teksti:

Paineluelvytys rytmina:
PUH-yy-kaa-koo-PUH-yy-kaa-koo
(1:3)

Valineet: nukke, ventilointi
vdlineet

Kuvan alareunassa
laatikossa

Kesto 25 sekuntia

Teksti:
"Elvytysldadkkeet”

Kesto 6 sekuntia
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Hoitaja huuhtelee kanyyliin 1 ml NaCl, jonka jalkeen antaa adrealiinia
(0,3 ml), jonka jalkeen huuhtelee 1 ml NacCl.

Puhutaan:

"Elvytyslddkkeend kdytetaan adrenaliinia. Adrenaliini annetaan
suoneen nopeana boluksena, jonka jalkeen annetaan 1

ml keittosuolaliuosta adrenaliinin perille menon

varmistamiseksi. Annostus voidaan toistaa 3—5 minuutin valein. ”

Lahikuva

Tarvikkeet: nukke, kanyyli,
teippi, i.v. ruisku 1 ml,
"adrealiinia”, NaCl ruisku

Kesto 30 sekuntia

Paino (kg) 1 2 3 4

Suonensisdisesti (ml) | 0,1-0,3 0,2-0,6 0,3-0,9 0,4-1,2

Henkitorveen (ml) 0,5-1,0 1,0-2,0 1,5-3,0 2,0-4,0
Teksti:

”Elvytyksen aikana syketaajuus tarkastetaan 45-60 sekunnin viélein
ja elvytysta jatketaan niin kauan,

kunnes syke on noussut yli 60 krt/min. Sykettd ja sydamen rytmia
seurataan elvytyksen aikana EKG-monitorilla. Vastasyntyneen
elvytyksessa ei kdyteta defibrillaattoria”

Mikali elvytykselle ei saada haluttua vastetta, voidaan harkita
elvytyksen lopettamista. Elvytys voidaan lopettaa toivottomana,
mikali lapsella ei ole syketta elvytyksen aikana. Lisdksi lasta on
elvytetty asianmukaisesti 20 minuutin ajan sekd annettu
adrenaliinia ja nestetdyttoa. Padtoksen elvytyksen lopettamisesta
tekee aina erikoislaakari.

Tuloksettomana paatetyn elvytyksen jdlkeen huolehditaan
lIaheisten asianmukaisesta kohtaamisesta seka elvytyksessda mukana
olleen henkilokunnan debriiffauksesta”

Kesto 50 sekuntia
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Kiitokset ja tekijat

Lahteet

Kesto 6 sekuntia




