Ella Miikinen, Laura Nevala & Jenny Sirén

OPETUSVIDEO RASKAUSAJAN NEUVOLATUTKIMUKSISTA
TERVEYSALAN OPISKELIJOILLE

Sikion sykkeen kuunteleminen dopplerlaitteella ja sf-mitan mittaaminen

Opinnaytetyo
CENTRIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Terveydenhoitaja koulutus
Huhtikuu 2022




centriQ

ammattikorkeakoulu
TIIVISTELMA OPINNAYTETYOSTA

Centria- Aika Tekija/tekijat
ammattikorkeakoulu Maaliskuu 2022 Ella Mékinen, Laura Nevala, Jenny
Sirén
Koulutus AMK
Terveydenhoitaja
0 YAMK
Tyon nimi

OPETUSVIDEO RASKAUSAJAN NEUVOLAMITTAUKSISTA TERVEYSALAN
OPISKELIJOILLE. Sikion sykkeen kuunteleminen dopplerlaitteella ja sf-mitan mittaaminen

Tyon ohjaaja Sivumaira
Pia Hagqvist 25+3
Tyoelimiohjaaja

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymi Soite

Opinndytetyon tarkoitus oli tuottaa opetusvideo Centria-ammattikorkeakoulun terveysalan
opiskelijoille raskaana olevan naisen neuvolatutkimuksista. Tarkoituksena oli auttaa hahmottamaan
konkreettisesti symfyysi-fundus-mittaus ja sikion sykkeen kuunteleminen dopplerlaitteella.
Opinndytetydmme on oppimisen apuna terveysalan opiskelijoille. Opettajille timi opinnéytetyo
toimii lisdnd konkretisoimaan opetusta. Opetusvideon myd6td osaamisen tasoa pystytiddn
kehittdimaan ja edistimédn sekd mahdollistamaan tasalaatuinen osaaminen hoitotydssa.

Opinndytetyd toteutettiin tuotekehittelyprojektina Centria-ammattikorkeakoulun kaytt6on.
Opetusvideo toteutettiin projektina yhdessid Kokkolan Torkinméien neuvolan kanssa, jonka tiloissa
opetusvideo kuvattiin. Teoriaosuuden kokosimme terveydenhoitajan ammatillisesta osaamisesta,
ditiysneuvolan toiminnasta Suomessa, symfyysi-fundus-mittauksesta, dopplerlaitteella sikion
sykkeen kuuntelemisesta, projektin siséllostd, toiminnallisesta opinndytetydstéd seké eettisyydesté
ja luotettavuudesta.

Aitiysneuvolan tehtéiviini on jérjestii raskaana olevalle seki sikidlle tarvittavat terveystarkastukset
ja tdmén avulla pyrkid tunnistamaan ajoissa sikion mahdolliset poikkeavuudet. Jokaisella
neuvolakdynnilld terveydenhoitaja kuuntelee sikion sykkeen dopplerlaitteella ja mittaa kohdun
kasvua symfyysi-fundus-mittauksella.

Sikion sykkeen seuraaminen dopplerlaitteella on tiarkeéé, jotta voidaan varmistaa, ettd sikion
syddmen toiminta on tarpeeksi aktiivista. Tilld voidaan varmistua siité, ettd sikion syke on
normaali ja sikid on elossa. Symfyysi-fundus-mitan mittaamisella pyritdén varmistumaan siitd, ettd
siki6 kasvaa normaalisti. Mittauksella pystytdin havaitsemaan, mikali sikion kasvu jatattaa, edistad
tai on pysédhtynyt kokonaan.
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The purpose of this thesis was to produce an instructional video for the nursing and public health
nurse students of Centria University of Applied Sciences. The topic of the instructional video was
to illustrate the medical examination of a pregnant woman visiting a maternity health clinic. More
precisely, the video illustrates the measurement of symphysial fundal height (SFH) measurement.
as well as the heart rate measurement of a fetus with using Doppler machine in practice. This thesis
provides additional learning aid for nursing and public health nurse students, and additional
teaching aid for teachers to make learning more practical. This instructional video also helps in
increasing the level of knowledge and enabling the homogeneous level of practice in health care
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This thesis was carried out as a product development project for the use of Centria University of
Applied Sciences. The instructional video was made in cooperation with the maternity health clinic
in Torkinmaki, Kokkola, where the video was also filmed. The theoretical section of this thesis
includes public health nurse knowledge as well as knowledge of learning in general, the function
of maternity health clinics in Finland, information about symphysis-fundus measurement, fetus
heart rate measurement, the project content, functional thesis, ethics and reliability.

The purpose of a maternity health clinic is to organize necessary medical examinations for the
mother and her fetus in order to recognize any potential deviations on time. On during each visit,
the public health nurse listens to the heart rate of the fetus with a Doppler machine and measures
the growth of the uterus with a symphysis-fundus measure.

It is important to track the heart rate of a fetus with a Doppler machine, in order to ensure that the
functioning of the fetus’ heart is on an appropriate level. This is for ensuring to confirm that the
heart rate of the fetus is normal and that the fetus is alive. The measurement of symphysis-fundus
measure is for ensuring that the fetus is growing normally. The measurement also helps detecting if
the fetus is not growing on at normal pace or the growth has stopped.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon tarkoitus oli toteuttaa opetuskiyttoon tarkoitettu opetusvideo Centria-
ammattikorkeakoululle. Tydmme auttaa hahmottamaan konkreettisesti teorian pohjalta sf-mitan eli
symfyysi-fundus-mitan mittaamisen seki sikion syddmen sykkeen kuuntelemisen dopplerlaitteella.
Hoitotyon kehittdmisen ja opiskelun ndakdkulmasta tarkasteltuna opinndytetydstdmme on hyotyéd
terveysalanopiskelijoille seki terveysalanopettajille, koska opetusvideon mydtd osaamisen tasoa
pystytddn kehittdmadn ja edistimaidn. Opetusvideota voidaan hyddyntdd myds erilaisissa
koulutuksissa. Yksilotasolla sekd hoitotyon ndkdkulmasta on tarkedd, ettd tulevien hoitajien
osaaminen on tasalaatuista potilasturvallisuuden sdilymisen kannalta. Yksilotasolla opetusvideo

mahdollistaa asioiden sisdistimisen opetusvideon seki teorian pohjalta.

Opinndytetydmme on toiminnallinen opinndytetyd, joka toteutettiin tuotteena Centria-
ammattikorkeakoulun kaytt6on. Toteutimme toiminnallisen opinndytetydmme opetusvideona, jossa
nidytdmme sf-mitan-mittaamisen seki sikion sykkeen kuuntelemisen dopplerlaitteella.
Huolehdimme erityisesti siitd, ettd videoon osallistuva henkild ei ole tunnistettavissa.
Opinndytetyon yhteistyokumppanina toimii Centria-ammattikorkeakoulu. Tydeldméan ohjaajana
toimi Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soite. Opetusvideo kuvattiin
Kokkolassa Torkinméden neuvolassa, jotta saimme kayttoon tarvittavat vilineet videon

kuvaamiseen.

Aiempia opetusvideoita sf-mitan-mittaamisesta ja sikion syddmen sykkeen kuuntelemisesta
dopplerlaitteella ei 16ytynyt Centria-ammattikorkeakoulusta, joten tillaiselle opetusvideolle oli
tarvetta. Sf-mitan-mittaaminen ja sikion syddmen sykkeen kuunteleminen kuuluvat yleisimpiin
neuvolatutkimuksiin. On siis tarkedd, ettd varsinkin terveydenhoitajaopiskelijat saavat konkreettista

esimerkkid tutkimuksien valmistelusta seké niiden tekemisesta.



2 TERVEYDENHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN

Terveydenhoitajatyd on terveyttd ylldpitdvéd ja edistédvid sekd sairauksia ehkdisevid tyota.
Terveydenhoitajat tyoskentelevit yksiloiden seké perheiden, erilaisten yhteisoiden, vdeston ja
ympériston hyvéksi ja pyrkivit tyolladan vahvistamaan asiakkaidensa voimavaroja ja taitoa hoitaa
itseddn. Terveydenhoitajien ndkokulma tydskentelyyn on ennaltachkéisevia ja terveydentilan
ylldpitdvaa sekd parantavaa. Terveydenhoitajat voivat vaikuttaa tyolldan yksilollisesté
hyvinvoinnista yhteiskunnalliseen hyvinvointiin saakka. Kriittinen ja reflektiivinen ajattelu sekéd
vastuullinen ja itsendinen padtoksenteko korostuvat tyon asiantuntijuudessa. (Haarala, Honkanen,

Mellin, Tervaskanto-Maientausta 2008, 22—-24.)

2.1 Osaamisvaatimukset terveydenhoitajan tyossi

Terveydenhoitajana tydskentelyyn on asetettu viisi keskeisintd osaamisvaatimusta. Néitd ovat
eettinen toiminta terveydenhoitajatydssé, kansanterveystyo ja terveyden edistiminen,
yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen hoitoty seka tutkimus-/kehittdmistyd ja johtaminen. Nama
ovat osaamisalueet, jotka luovat perustan viidennelle vaatimukselle, joka on terveydenhoitajatyo
eldmén eri vaiheissa, lasta odottavasta didistd ikdihmisiin. Terveydenhoitajan tyon osaaminen
perustuu sairaanhoitajien ydinosaamiselle ja tydeldman yleisille valmiuksille. Jokainen
ammattilaisena terveydenhuollossa tydskentelevé on vastuussa oman ammatin ja osaamisen
kehittamisestd seki terveydenhuollon toimivuudesta. Ammatillinen osaaminen terveydenhoitajan
tyOssd el voi olla ainoastaan tietdmisen tasolla, vaan tydskennellessé tulee osata soveltaa tietoja seka
taitoja. Kokemuksen myo6ti terveydenhoitajalle kertyy valmiuksia analysoida ja kehittda

osaamistaan eteenpdin. (Haarala ym. 2008, 32-33.)

2.2 Teknologia terveydenhoitajan tyossa

Muuttuva tietoteknologia luo paljon uusia mahdollisuuksia konsultointiin, hoidon tehostamiseen,
tiedon siirtoon sekd palveluiden kiyttoon etdnd. Teknologiaa kédytetddn potilaiden tilan
monitorointiin, diagnosointiin sekd hoitoon. (Pdyhonen & Kylmila 2004, 9.) Terveydenhoitajat
kayttavat tietotekniikkaa paivittiin tydssdin. Tietotekniikan avulla hoitajat padsevit nopeasti tiedon
ldhteelle ja tdlloin kykenevit vastaamaan potilasta askarruttaviin kysymyksiin terveydestd. (Haarala

ym. 2008, 268-270.) Tietotekniikkaa kdytetddn muun muassa parantamaan palveluja, tehostamaan



toimintoja ja prosesseja sekd kehittimain ja yllapitdmiéin palveluja. Teknologian kehittyminen on
antanut ratkaisuja palvelujen saatavuuteen pienissd kunnissa seki lisinnyt myds osaamista ja
asiantuntemusta terveyskeskuksissa. Tieto- ja viestintdteknologian avulla terveydenhuollon
henkilokunta pystyy keskindiseen konsultointiin hel]pommin. Muun muassa terveydenhoitajat ja
kitilot voivat parantaa yhteisen asiakkaan turvallisuutta ja palveluiden tehoa yhteisen
potilastietojirjestelmin avulla. (Haarala ym. 2015, 214.) Liséksi nykypdivéni asiakasrekisterit
16ytyvit sahkdisind ja mittauslaitteet ovat manuaalisten sijaan digitaalisia. Terveydenhoitajien
vastaanottotoiminnan rinnalle on kehitetty ympéri Suomea nettineuvoloita. Namé ovat
verkkopalveluita, joita kdytetddn asiakkaan ja asiantuntijan véliseen vuorovaikutukseen ditiys- ja

lastenneuvolassa, kouluterveydenhuollossa sekd vanhuspalveluissa. (Haarala ym. 2008, 268-270.)

Teknologia tuo terveydenhuoltoon mukanaan myos vaatimuksia sekd haasteita. Teknologian eettiset
haasteet ovat perustaltaan samanlaisia kuin sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluissa yleensakin.
Eettisid ongelmia syntyy tilanteiden monimuotoisuudesta kdytdnndssé seké erilaisista tulkinnoista.
Keskeisid periaatteita teknologian hyddyntdmisessd ovat vahinkojen vélttiminen,
itsemédradmisoikeus, yksityisyys, oikeudenmukaisuus, turvallisuus sekd hyvin tekeminen.
Teknologiaa ja sen laitteita ei lueta vain vélineiksi, vaan niihin liittyy monenlaisia arvoja. Uutta
kehittynyttd teknologiaa on osattava ennen kdyttoonottoa tarkastella ja arvioida eri ndkokulmista.
Eettisten arvojen tarkastelemisen lisdksi on huomioitava turvallisuutta, sosiaalista ndkdkulmaa,
palvelujdrjestelmadi, kdyttdjid, teknologian kustannuksia sekd vaikutuksia. (Haarala ym. 2015, 214—
215.) Terveydenhuollossa kaytettavid laitteita on osattava jokaisen yksikossé tyoskentelevin
kayttad. Laitteita kayttdvalld henkilokunnalla on oltava laitteiden kdyttdon riittdvé koulutus ja
laitteen kdyttoon on oltava riittdvét merkinnét sekd ohjeet. Ammattilaisten on myos tyoskentely-
yksikdssddn pidettdva huolta laitteen turvallisuudesta tarkistamalla sd4dot ja laitteen ylldpidon seké

huoltamalla laitteet asiamukaisesti. (Ladkelaitos 2004, 11.)



3 AITTYSNEUVOLATOIMINTA SUOMESSA

Aitiyshuolto Suomessa perustuu laajaan koko maan kattavaan neuvolaverkostoon. Aitiyshuoltoon
kuuluvat raskauden kulun seuraaminen, terveyskasvatukseen osallistuminen seki tulevien
vanhempien ohjaaminen lapsen syntyméén ja vanhemmuuteen. Neuvolasta vanhemmat saavat tietoa
raskauden kulusta, synnytyksestd sekéd vastasyntyneen hoidosta. Neuvola toimii vanhempien tukena
ja varustaa tulevat vanhemmat muutoksiin, jotka vauva tuo mukanaan. (Tiitinen 2021a.)
Tutkimuksien mukaan noin 56 000 raskaana olevaa naista kdy &itiysneuvolassa vuosittain.
Odottavista naisista noin 0,2—0,3 prosenttia jittdd kdymattd neuvolassa. Tdmén taustasyyna voi olla
muuttaminen Suomeen loppuraskauden aikana seké kulttuuriset tai sosiaaliset ongelmat.

Aitiysneuvolassa kilyminen on vapaaehtoista odottavalle #idille. (Haarala ym. 2015, 229.)

Aitiysneuvolan tavoitteena on raskaana olevan naisen ja sikidn terveyden seki hyvinvoinnin
turvaaminen. Aitiysneuvolatoiminta pyrkii edistimiin tulevia vanhempia seki koko perhetti
hyvinvoivaan ja terveelliseen eldméédn. Perheen tukeminen ja tarvittavan avun jérjestiminen on
keskeisin tehtiva kaikessa neuvolatoiminnassa. Mikéli raskauden varhaisessa vaiheessa ilmenee
ongelmia tai hiirioitd, ditiysneuvolan tavoitteena on tunnistaa ndma varhain seki jarjestdd ilman
viivettd hoitoa, apua ja tukea. Toimintaa ohjaa Suomessa terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja asetus
neuvolatoiminnasta (338/2011). My®és lastensuojelulaki (417/2007) sddtelee ditiysneuvolatoimintaa.
Aitiysneuvolatoimintaa ohjaa periaatteet, jotka perustuvat lainsiidéntd6n, ihmisoikeuksiin seki

kansallisiin sosiaali- ja terveyspoliittisiin paitoksiin. (Aitiysneuvolaopas 2013, 16—18.)

Aitiysneuvolan tehtivini on jirjestid odottavalle didille, sikidlle sekd koko muulle perheelle
suositusten mukaiset terveystarkastukset, joilla pyritddn tukemaan nédiden hyvinvointia ja terveytta.
Neuvolassa pyritddn ennalta tunnistamaan vanhemmat ja perheet, jotka tarvitsevat erityistd tukea
sekd tunnistaa riskitekijét, jotka voivat mahdollisesti siirtyd sukupuolelta toiselle. Neuvolassa
tarjotaan apua vahvuuksien 16ytdmiseen vanhemmuudessa sekd tukea vanhempien viliseen
kommunikaatioon, parisuhteeseen sekd vanhemmuuteen yleisesti ennen synnytystd sekd
synnytyksen jilkeen, mukaan lukien seksuaali- seki lisiZintymisterveyden. Aitiysneuvolan
tehtdvind on selvittdd kunnan tarjoamat palvelut sekd tuet ja osata ohjata perheet niiden pariin.
Kotikdyntien jérjestdminen ensimmadisti lasta odottavalle sekd lapsen saaneille perheille ja muiden
kotikédyntien tai lisdkdyntien jérjestiminen tarpeen mukaan kuuluu myos ditiysneuvolan tehtaviin.

Aitiysneuvola tekee yhteistyoti moniammatillisten tiimien kanssa antaakseen perheelle parhaan



mahdollisen tuen. (Aitiysneuvolaopas 2013, 17.) Aitiysneuvolassa terveydenhoitajalla tirkeini
taitona on ottaa perheen kanssa esille vaikeita aiheita turvallisessa seké asiakkaita kunnioittavassa

ilmapiirissd (Haarala ym. 2015, 228).

3.1 Raskausaika

Raskauden ollessa normaali se kestidd noin 40 viikkoa eli 280 vuorokautta. Raskauden kestoa
merkitddn tdysind viikkoina sekd péivind. Raskaus jaetaan ensimmadiseen, toiseen sekd kolmanteen
raskauskolmannekseen. Raskaudenaikainen painonnousu on normaalia. Se johtuu sikion, kohdun,
istukan, seki lapsiveden painosta. Aidin elimiston nesteméiri ja verenkierron kasvu vaikuttavat
my0s painonnousuun. Normaalipainoisilla painonnousua saisi tulla 12—16 kg, ylipainoisilla 5-9 kg
ja alipainoisilla 13—18 kg. My6s kohdun paino nousee raskauden aikana suuresti, noin 100

grammasta 1000—1200 grammaan. (Tiitinen 2021c.)

THL:n Aitiysneuvolaoppaaseen perustuen toteutetaan hoito raskausaikana. Raskausaikana hoidon
tehtdvénd on taata terveys ja hyvinvointi sikidlle, raskaana olevalle, vastasyntyneelle sekd perheelle
korostaen perhekeskeisyytté ja asiakkaiden tarpeita. Sikidseulonnoista informaatio kerrotaan
puolueettomasti sekd mahdollisimman laajasti. Alueellisesti ja valtakunnallisesti tarkkaillaan
sikidseulontojen vaikuttavuutta seki laatua. Aitiysneuvolatoimintaa ohjaavat terveydenhuoltolaki
(1326/2010), sen pohjalta annettu valtioneuvoston asetus seké seulonta-asetus (339/2011).
(Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 98—100.)

Toimenpiteini suositusten tuntemiseksi THL nostaa esille Aitiysneuvolaoppaan suositukset
koulutuspdivilla sekd hyodyntden viestintdkanavia. Oppaaseen perustuen yhteistyotd kehitetddn
alueellisesti sosiaalitoimen, erikoissairaanhoidon seké perusterveydenhuollon toimesta. Jokaisella
neuvolakdynnillé tarkastellaan raskaana olevan hoidon, tuen seké seurannan aihetta.
Aitiysneuvolaoppaan pohjalta nousevien lisédseurantaa koskevien ongelmien, sairauksien seki
erityisen tuen tarpeen pohjalta jérjestetdén lisdkdyntejd alueellisen jarjestimissuunnitelmaan
pohjautuen. Riskiraskauksissa ja niiden hoitamisessa tuotetaan tehokkaita konsultaatio- ja
lahetekdytintdjd perusterveydenhuollossa seka erikoissairaanhoidossa. Sikion poikkeavuuksien
seulonnan vaikuttavuuteen laaditaan suunnitelmia yhdessd syntymarekisterin kanssa kansalliseen
laadunhallintaan seki seurantaan STM:n ja THL:n nimedméin kansallisen tyoryhmin toimesta.

Rekisterid toteuttaa ja ajantasaistaa THL. ( Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 101.)



3.2 Normaali raskauden seuranta

Raskautta seurataan ditiysneuvolassa ladkérin ja terveydenhoitajan yhteistyond. Raskaudenaikaiset
neuvolakdynnit on jaettu peruskdynteihin eli maariaikaisiin sekd harkinnanvaraisiin lisdkdynteihin.
Peruskdynnit on suunniteltu normaalisti eteneviin, matalan riskin raskauksiin. Neuvolakdynnit
alkavat raskausviikolla 8—12, jolloin voidaan suunnitella seuranta- ja seulontatutkimukset oikeaan
ajankohtaan. Ensimmaiselld neuvolakdynnilla kdydéén 14pi didin yleinen terveydentila ja elintavat,
sekd aiemmat raskaudet, synnytykset ja niiden kulku. Ensikdynnilld selvitetdin didin veriryhma
sekd veriryhmin vasta-aineet. Raskauden alkuvaiheessa otetaan didistd myds pieni verenkuva,
kardiolipiini, B-hepatiitti ja HIV-vasta-aineet sekd tarpeen mukaan muita laboratoriotutkimuksia.

(Tiitinen 2021a.)

Raskauden aikana toteutetaan noin 8—15 neuvolakdyntid terveydenhoitajalle. Kéyntien mééra
riippuu didin tarpeista ja raskauden kulusta. Jokaisella ditiysneuvolakdynnilld toteutetaan
punnitseminen, verenpaineen mittaus, sekd kohdun tunnustelu. Virtsan valkuainen ja glukoosi seké
hemoglobiini tarkistetaan neuvolakdyntien yhteydessd. Kohdun kasvua mitataan raskausviikoilta 24
eteenpdin symfyysi-fundus-mitalla. Syddnéanet sikioltd kuunnellaan dopplerlaitteella. Raskauden
aikana suositellaan neuvolaldédkarille kahta kdyntid, toinen alkuraskaudessa ja toinen

loppuraskaudessa. Muut kdynnit neuvolaan varataan tarpeen mukaan. (Tiitinen 2021a.)

Suomessa noudatetaan perinataalihoidon periaatteita, jotka WHO on maédéritellyt. Perinataalihoidolla
tarkoitetaan aikaa 22. raskausviikosta kuudenteen vuorokauteen synnytyksen jilkeen.
Ensimmadisend periaatteena on véltettdva medikalisaatiota hoidettaessa normaalia raskautta seka
synnytystd, jonka sisdltond hoito toteutetaan véhdiselld teknologialla seki interventioilla. Toisena
periaatteena hoidossa on kidytettdava teknologiaa tarkoituksenmukaisesti, mika kattaa toimintojen
kokonaisuuden, joilla pyritdén ongelmien ratkaisuun. Kolmantena periaatteena on hoidon niyttoon
perustuminen, jossa pyritddn hyddyntimédn ajantasaisinta tutkimusniyttdd. Neljdntend periaatteena
hoito porrastetaan siten, etté tarvittaessa perusterveydenhuollosta ohjataan erikoissairaanhoitoon.
Viidentend periaatteena hoidon tulee olla moniammatillista ja sithen osallistuvat Suomessa
lastenladkarit, kitilot, synnytyslddkérit, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, fysioterapeutit,
perheterapeutit, perhe- ja synnytysvalmennuksen henkilokunta sekd ammattilaiset sosiaalialalta.
Kuudentena periaatteena on hoidon kokonaisvaltaisuus, jossa ei huomioida pelkéstddn biologista

hoitoa, vaan otetaan huomioon myds emotionaaliset, dlylliset, sosiaaliset seké kulttuurilliset tarpeet.



Seitsemintend periaatteena keskitytddn hoidon perhekeskeisyyteen, jossa huomioidaan myos naisen
lahipiiri. Kahdeksantena periaatteena kulttuurillisuus huomioidaan ja sallitaan hoidossa.
Yhdeksédntena periaatteena naisella on oikeus padtoksiin hoidossaan. Kymmenentené periaatteena
hoidossa kunnioitetaan naisen arvokkuutta, yksityisyytta sekd luottamuksellisuutta. (Klemetti &

Raussi-Lehto 2016, 98-99.)

3.3 Haasteet raskauden seuraamisessa

Raskausaikana haasteina hoidossa ovat raskausajan diabetes, ylipaino sekd kroonisesti sairaat.
Psyykkisten sairauksien hoito vaatii myds yhteistyotd eri ammattilaisten kesken. Uusia resurssi-
sekd osaamisedellytyksid vaaditaan hoidossa raskausaikana monikulttuurillisuuden seka
maahanmuuton lisdéntyessd. Tdma johtuu siité, ettd eroavaisuuksia 10ytyy lisddntymis- ja
seksuaalisuus- sekd perinataaliterveydessé videstoryhmien kesken. Resursseja tarvitaan myos
ehkédisemain sekd hoitamaan raskauden aikana huumeita ja alkoholia kayttévid sekd tupakoivia.
Syntymarekisteristé ei saada informaatiota raskauden aikana alkoholia kdyttivista.
Syntymaérekisteristd saadaan tieto vain henkildistd, jotka tupakoivat. Naisten ja vauvaperheiden
hoitaminen sekd kuntoutus on hallitusohjelmassa pddméérand, kun raskaana oleva kayttaa péihteita.
Raskaana olevien pidihdeongelmaisten auttamiseksi on saatavilla selkeét valtakunnalliset, alueelliset
sekd paikalliset hoitopolut ja ohjeet. Timén vuoksi on tirkedd, ettd apua tarvitsevat ohjataan
mahdollisimman nopeasti ditiyshuollon pariin. Ennakkoon tehdaén lastensuojeluilmoitus
terveydenhuollon ammattilaisen toimesta, jos raskausaikana nousee perusteltu huoli syntyvin

lapsen lastensuojelun tarpeesta. (Klemetti & Raussi-Lehto, 100.)

3.4 Sikion sykkeen kuunteleminen dopplerlaitteella

Sikion sykkeen sddnndllinen seuranta on tdrked tydkalu sikion hyvinvoinnin arvioimisessa.
Seurannalla pyritddn varmistamaan, ettd sikion syddmen toiminta on tarpeeksi aktiivista. (Alnuaimi,
Jimaa & Khnadoker 2017.) Sikion sykkeen voi kuulla, kun kohdunpohja on kasvanut symfyysin
kanssa samalle tasolle tai vihdn korkeammalle. Sikion sykkeen kuuntelulaitteella eli dopplerilla
voidaan kuulla syke jopa 12. raskausviikolta l&htien, luotettavasti se kuuluu raskausviikolta 14
eteenpdin. Kuuntelulla voidaan varmistua siitd, ettd syketaso siki6lld on normaali ja siki6 on elossa.
Sykkeen normaali vaihteluvili on 120—160 lydntid minuutissa. Dopplerilla tehtédvi kuuntelu kuuluu

rutiinina jokaiseen neuvolakertaan. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Viyrynen & Aimili



2009, 196.) Sykettd paikannettaessa tulee huomioida, ettd syke on sikion eikd esimerkiksi didin.
Hoitaja palpoi késin didin vatsan, jotta saadaan selville sikion asento kohdussa.
Sydéniinikeskukseksi kutsutaan sitd kohtaa, josta sikion syddnéddnet kuuluvat parhaiten. Jos sikio
on paitilassa, syddnidnikeskus on didin navan alapuolella. Mikali sikion on peritilassa,
sydéndidnikeskus paikantuu navan ylépuolelle. Térkedd on 10ytdé sikion selkd, koska tavallisimmin
sydéndidnikeskus sijaitsee seldn puolella. Sikion sykkeen laskeminen tapahtuu siten, etti lasketaan
aluksi, montako lyontié tulee yhden sekunnin aikana. Normaalisti yhden sekunnin aikana tulisi olla
noin 2-3 lyontid. Laskemista jatketaan 15 sekuntia kerrallaan, tuloksesta saadaan ndin ollen
luotettavampi. Istukan verenkierrosta aiheutuu aaltomaista dantd muistuttava rytmikés seka
suhahtava dini, joka on matalampi verrattuna sikion sykkeeseen. Sikion sykkeen taajuuden lisdksi
huomioidaan tasaisuus ja mahdolliset katkokset sekd ylimdardiset lyonnit. Sykkeesté ei tulisi jaada
lyontejd viliin ja sen kuuluisi muistuttaa rytmikéstd seké tasaista hevosen laukkaa. Odottava &iti
tulee ohjata lisdtutkimuksiin, jos vena cava superior -syndroma eli yldonttolaskimo-oireyhtyma on
poissuljettu sekd asentoa on vaihdettu ja sikion syke on silti lilan matala. Matala syke voi olla
merkkind siitd, ettd sikio kdrsii hapenpuutteesta tai istukka on osittain irronnut. Kiihtynyt syke
saattaa viitata infektioon. Erikoissairaanhoitoon ohjaaminen tapahtuu vélittdmasti, jos huoli heraa

sikidn voinnista. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimild 2015, 191-193, 202.)

Sikion sykkeen kuuntelua varhaisessa vaiheessa haittaavat sikion liikkeet ja sikion sijainnin
muuttuminen. Pienen koon vuoksi siki6lld on mahdollisuus liikkkua kohdussa paljon, mika saattaa

vaikuttaa mittaustuloksiin ja sykkeen 10ytymiseen. (Alnuaimi ym. 2017.)

3.5 Symfyysi-fundus-mitan mittaaminen

Neuvolassa sikion kasvua ja lapsiveden méérad seurataan kohdunkasvun mittauksella eli sf-mitalla.
Raskausviikolla 24 aletaan seuraamaan sf-mittaa ja sitd jatketaan aina raskausviikolle 36 saakka,
jolloin kohdunpohja on korkeimmillaan. Mittaus suoritetaan makuuasennossa jalkojen ollessa
hieman koukussa, myds selkénoja on hyvai olla hieman koholla, jotta véltytidn vena cava superior -
syndroomalta eli yldonttolaskimo-oireyhtymélti. Tutkimuksen onnistumisen kannalta virtsarakon
tulee olla tyhja, ettei tdynné oleva rakko nosta kohdunpohjaa korkeammalle. Mittanauhan tulee olla
venymiton ja ehjd, ettei se vaikuta saatuihin tuloksiin. My®ds luotettavuuden kannalta olisi hyvi, jos
aina sama henkil6 suorittaisi mittaukset. Talld pystytddn varmistamaan, ettd mittaustekniikka pysyy
samana. Mikali kaikki edelld mainitut asiat toteutuvat, voidaan mittauksia pitdé luotettavampina

sekd perdkkéisid mittauksia vertailukelpoisempina. (Paananen ym. 2009, 190-191.) Sf-mittauksen



epatarkkuutta lisddvat mittauksen ottajan lisdksi myds muut tekijat. Sf-mittaan voivat vaikuttaa
muun muassa didin BMI eli painoindeksi, monisikidisyys, sikion asento ja liikkkuminen kohdussa,
raskausviikot seki raskaana olevan naisen ominaisuudet. (Henry 2012, 642.) Tutkimuksissa on
havaittu, etté ldhes puolet sf-mitan vaihteluista johtuivat raskauden idstd sekd didin ominaisuuksista.
Raskauden kesto oli suurimpana vaikuttajana, ja sen jilkeen vaikuttivat seuraavat tekijét: didin
paino, aikaisempien synnytysten lukumiird seké sikion sukupuoli. Muilla tekijoilld ei ndhty olevan
yhti suurta yhteyttd. (Mongelli & Gardosi 1999.) Naisen ominaisuuksista pituudella voi olla
vaikutusta kohdun kokoon. Hapyliitoksen ja rintalastan alakdrjen vili voi vaihdella jopa 15
senttimetrid pitkien ja lyhyiden naisten vélill4. Tésti johtuen lyhyiden synnyttdjien kohtu voi
vaikuttaa todellista suuremmalta ja pitkien naisten puolestaan pienemmalti. Kun sf-mitan
merkitystd arvioidaan, tulisi muistaa, ettd lyhyiden ja pitkien naisten kohtu on kutakuinkin
samankokoinen. Edelld mainittu ero voi todellisuudessa syntya siitd, ettd pitkien naisten kohtu
saattaa sijoittua enemman lantion puolelle. Téssékin korostuu palpoinnin tirkeys yhdessa sf-

mittauksen kanssa. (Paananen ym. 2015, 198-199.)

Mittaus aloitetaan tunnustelemalla késin esiin hédpyliitoksen reuna. Mittaus itsessdén otetaan
hépyliitoksen (symfyysin) yldreunan kérjesté sikion korkeimpaan kohtaan kohdunpohjassa
(fundus). Kyseiselld mittauksella mitataan siis hdpyliitoksen ja kohdunpohjan etiisyyttd. (Tiitinen
2021b; Paananen ym. 2009, 191.) Mittaus suoritetaan tavallisella mittanauhalla ja tulos merkitdan
ditiyskorttiin kahteen eri kohtaan. Ensimmaéiseksi saatu arvo merkitién rastilla "kohdun pohjan
korkeus (cm) 0-0”-taulukon kayrélle raskausviikkojen ja kohdunpohjan korkeuden mukaan. Saatu
arvo merkitdédn vield “seuranta raskauden aikana” -taulukkoon, kohtaan ”kohdun pohjan korkeus
(cm). Mittauksessa saatua tulosta verrataan keskikasvukdyrédn, ja se ei saisi poiketa kuin +/- 2

oletetusta kasvukayrastd eli standardideviaatiosta (SD). (Paananen ym. 2015, 195.)

Sf-mitta mitataan, jotta voidaan huomata, mikali sikion kasvu jatattaé, edistda tai on pyséhtynyt
kokonaan. Térked4 on, ettd sikion kasvu menee lineaarisesti keskikdyrén yla- tai alapuolella, pysyen
kuitenkin oletetun kasvukiyrén rajojen sisdpuolella. Mikéli sikion kasvu jatattad, on didin hyva
levétd enemmin ja jattda kiireet pois. Hoitajana on my0s tarkedd kyselld tdssi tilanteesta didin
ruokailuista, tyon kuormittavuudesta seké yleisestd terveydestd, jotka voisivat vaikuttaa sikion
kasvun hidastumiseen. Aidin tupakointi vaikuttaa myds sikién ravinnon saantiin ja painon
kehitykseen. Sf-mitta otetaan uudelleen noin kahden viikon kuluttua, ja mikéli mitta on kddntynyt
takaisin kasvukayrélleen, sikion kasvu on palautunut normaaliksi. Pieni sf-mitta voi kertoa sikion

kasvuhidastumasta tai niukasta lapsivedestd. Mikali sf-mitta jitittaa paljon, syynd on monesti



verenpainetaudin tai verenpaineen noususta aiheutuva istukan vajaatoiminta. Tastd johtuu myos
lapsiveden niukkuus. Suuri sf-mitta voi viitata puolestaan runsaaseen lapsivesimaéraén,
monisikidraskauteen tai poikkeavan kookkaaseen sikioon. Sikion kasvun pysdhtyminen voidaan
todeta, jos kahdella perdttdiselld mittauksella tulos on sama. Tamé nékyy kdyralld vaakasuorana x-
akselin suuntaisena viivana. Mikéli ndin kiy, diti on ldhetettéva pikaisesti ditiyspoliklinikalle
kaikututkimukseen, silld kyseessd voi olla vakava tilanne. Arvioitaessa sikion kasvua ei
raskausviikon 36 jilkeen sf-mitan ottaminen ole enéé luotettava keino. Yleensa loppuviikkoina
sikid laskeutuu lantioon, ja timén myo6td mittakin muuttuu. Poikkeavat sikion asennot voivat
vaikuttaa sf-mitan suureen tai pieneen lukemaan ja erityisesti sikion ollessa peritilassa sf-mitta voi

olla normaalia suurempi. (Paananen ym. 2015, 195-201.)
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4 TYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetydprosessi alkoi Centria-ammattikorkeakoulun tarpeesta saada kiyttoon opetusvideo
raskaudenajan tutkimuksista. Opinndytetyon tarkoitus oli toteuttaa Centria-ammattikorkeakoululle
opetusvideo sf-mitan-mittaamisesta sekd sikion syddmen sykkeen kuuntelemisesta dopplerlaitteella.
Opinndytetyostamme on hyotyé terveysalan opiskelijoille seki terveysalan opettajille opetustyodssa.
Opetusvideon myo6té pystytiddn edistimédédn oppimista ja opetusvideota pystytddn hyddyntdmain
erilaisissa koulutuksissa. Opetusvideon tarkoituksena on varmistaa hoitajien tasalaatuinen
osaaminen potilasturvallisuuden séilyttdmisen kannalta. Opetusvideo mahdollistaa yksilotasolla

asioiden sisdistdmisen opetusvideon seké teorian pohjalta.

Tyo6n tavoitteena oli tuottaa laadukas opetusvideo, jota voidaan hyodyntia erilaisissa
opetustilanteissa. Opetusvideota voidaan hyddyntdd oppitunneilla, taitopajoissa seka

ennakkomateriaalina simulaatioihin valmistautumisessa.



5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO ELI PROJEKTI

Toteutimme opinndytetydmme toiminnallisena opinndytetyoné. Toiminnallisella opinndytetyolla
pyritdén ohjeistamaan, opettamaan, jarjestimiin, seké jarkeistimééan kdytdnnon toimintaa. Se voi
olla ammattilaisille kentélle tarkoitettu ohje, opastus tai ohjeistus. Opinndytetyon tiytyy olla
kaytdnnonldheinen, tyoeldmadn tdhtddva ja alan tietojen, seké taitojenhallintaa osoittava.
Toiminnallisen opinnéytetyon tavoitteena on johdattaa ammatillisuuteen ja ammatillisten teorioiden
yhdistdmiseen sekéd tutkimukselliseen asenteeseen tyoeldmissi. Toiminnallisen opinnédytetyon
tavoitteena on aina tuottaa jokin todellinen konkreettinen tuote, kuten opetusvideo. (Vilkka &

Airaksinen 2003, 9-10, 51.)

Ainutlaatuisuus on yksi projektin tdrkeimmisté seikoista. Sen tulee siséltdd omia erityispiirteitd ja
poiketa positiivisesti toisista vastaavista toistd. Projekti on jaettu vaiheisiin, joita ovat tarpeen
tunnistaminen, médrittely, suunnittelu, toteutus seki projektin paittiminen. (Kettunen 2009, 16,
43.) Projektin onnistuminen vaatii panostusta ajan kayttoon. Projektia kdynnistiessd on otettava
huomioon sen tarkka suunnittelu sekd valmistelu. Projekti vaatii sen tekijoiltd ajallisia resursseja

sekd panostusta systemaattisuuteen. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 14.)

Yleishaasteet projekteissa voivat olla jokaisen projektin vaiheen nikeminen yhtd tarkeina.
Haasteena voi olla myo0s aikaisemman tiedon puute. Projektia suunnitellessa on tirkedi, ettd sitd
tehdessé on tutustuttu aiempiin tutkimuksiin seka kirjallisuuteen. Aiemmat tiedot aiheesta auttavat
muodostamaan projektista kestavimman. (Paasivaara ym. 2008, 147.) Ongelmia projektissa voi
aitheuttaa my0s projektin tekijan huono motivaatio projektia kohtaan, joka voi muun muassa johtua

siitd, ettd projekti on annettu tekijélle vasten hinen tahtoaan (Kettunen 2009, 49).

5.1 Tarpeen tunnistaminen ja midarittely

Projekti alkaa tarpeen tunnistamisesta. Projektit voivat saada alkunsa idean pohjalta, tarpeesta
kehitykseen tai asiakkaan tarpeesta. Kaikki projektit alkavat tunnistamalla tarve, jota 1ahdetidén
tuottamaan projektin avulla. (Kettunen 2009, 49.) Médrittelyvaihe on tirkeé vaihe ennen projektin
suunnittelun alkua. Madrittelyll selvitetddn koko projektiryhmaélle, mihin projektilla pyritddn ja
mika projektin tarkoitus on. Midrittelyvaiheessa tulisi todeta projektin haluttu lopputulos ja rajata

projektin sisdlto seka selvittdd projektiin osallistuvien tavoitteet kyseisen projektin teossa.
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(Paasivaara ym. 2008, 122.) Médrittelyvaiheessa arvioidaan, onko idea kannattava toteuttaa.
Mairittelyvaiheen lopuksi paitetiin, viedddnko projekti seuraavaan vaiheeseen eli

suunnitteluvaiheeseen. (Kettunen 2009, 51-53.)

5.2 Suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa aloitetaan tekemédédn suunnitelmaa tulevasta projektista ja sen etenemisesta
(Kettunen 2009, 43). Projektin suunnitteluvaihe voidaan jakaa kahteen eri osaan.
Suunnitteluvaiheessa ensimmadisend painottuu projektin lopputuloksen maaritteleminen, eli
asetetaan selked tavoite projektityolle. Tavoitteen asettaminen on tirked vaihe suunnitteluvaihetta ja
tavoitteen tulee olla mahdollisimman realistinen ja tavoiteltavissa. Toisena suunnitteluvaiheessa
keskitytdédn projektin tekemisen suunnitteluun. Tama pitéd siséllddn toiminnan suunnittelun eli sen,
miten projektia 1ahdetdén toteuttamaan. Projekti erotellaan osiin, joissa sitd toteutetaan.
Suunnitteluvaiheessa projektin teolle suunnitellaan aikataulu; milld aikataululla projekti tehdddn ja
minkélaisissa vaiheissa projektia toteutetaan. Suunnitteluvaiheessa mairitetddn resurssit projektin
teolle sekd suunnitellaan resurssien kdytto. TyOskentelyryhmai jakaa tyGtehtévit ja vastuun

projektista jokaiselle osallistujalle. (Paasivaara ym. 2008, 122—123.)

5.3 Toteutus

Toteutusvaihe alkaa, kun suunnitelma on valmis (Kettunen 2009, 44). Tdma kolmas vaihe
projektissa on toimintavaihe, jossa projektin tuloksia aletaan luomaan ja toteutus saadaan
kéynnistettyd. Projektia on toteutusvaiheessa tehtivé tavoitteiden mukaisesti ja sitd on projektin
edetessd arvioitava ja suunniteltava uudestaan. Arvioinnilla pyritdén vertaamaan toteutuksen
etenemistd suunniteltuun, jolloin saadaan selville, onko toteutus aikataulussa ja onko se edennyt

oikeaan suuntaan. (Paasivaara ym. 2008, 132.)
5.4 Projektin piattiminen
Kettusen mukaan projektin paidttdiminen on vaiheista viimeisin. Vaiheeseen kuuluu projektin

loppuraportointi, projektiorganisaation purkaminen ja mahdollisten jatkoideoiden esiin tuominen.

(Kettunen 2009, 45.)
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6 OPETUSVIDEO

Oppiminen on keskeisin ihmisen itse ohjaama méératietoinen muutosprosessi, ja se on ithmisen
kehityskulussa yksi yleisin psyykkinen ilmid. Ihminen muokkaa oppimisen aikana eri aisteillansa
saatua tietoa tietoisesti sekd tiedostamattomasti. Ndin oppimisesta tulee muuntuvaa ja
moniulotteista. Oppimisen onnistumiseen vaaditaan eri tekijoité, ja nditd ovat opiskelija itse,
opettaja, tutor, oppimistilanne, oppimisympdristd, oppimisvélineet, oppimistehtéva,
oppimistoiminta, oppimiskriteerit sekd vuorovaikutus. Ndiden lisdksi oppimiseen vaikuttavat
paikka, aika sekai erilaiset tilanteet. Jokainen opiskelija on omanlaisensa oppija, ja ndma
ominaisuudet, asenteet ja ennakkotiedot voivat joko edistéd tai haitata oppimisprosessia. (Kauppila

2003, 17.)

Liikkuvaa kuvaa eli videota on kiytetty opetuksessa jo aiemminkin. 1980-luvulla videoiden
kayttdminen yleistyi, ja nykyédn se on arkipdivdi opetuksessa. Opetus ja oppiminen on saatu
videoiden avulla ajasta ja paikasta riippumattomaksi. (Pirnes 2018, 22.) Liikkuvan kuvan kaytto
opetusmateriaalina on monin tavoin perusteltua. Tarkeimpiné ulottuvuuksina pidetddan nékemista,
sitoutumista, tekemista ja kertomista. Opeteltavan asian ndkeminen voi auttaa ymmaéartimaén
asioita, joita ei muuten huomioisi tai joita on mahdoton tai todella vaikea ndhda. Liikkuvan kuvan
avulla voidaan siis tunnistaa jotain uutta tai huomioida jotain, miké olisi muutoin jaényt
huomioimatta. Toiseksi videon avulla voidaan tuloksellisesti sitouttaa opiskelijat opittavaan asiaan.
Videon avulla pystytdén herdttiméén opiskelijoiden kiinnostus, esimerkiksi ndyttdmalla jokin aihe,
joka kytkeytyy opiskelijan omaan eldiméén. Kolmantena tirkeind ulottuvuutena videon kautta
oppimisessa pidetddn mallioppimista, kuten asenteiden ja taitojen oppimista. Videota voidaan pitidd
mallina muun muassa kéden taitoja opeteltaessa. Viimeisend eli neljantend opittavana asiana
pidetddn faktojen ja selityksien oppimista. Faktoja ja selityksid opitaan samalla, kun tekemiset

perustellaan. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12—-14.)

Eri aisteja kdyttdmélld ihminen oppii ja hahmottaa asioita. Erilaisia aistillisia oppimistyylejd ovat
auditiivinen oppija, kinesteettinen oppija sekd visuaalinen oppija. Auditiiviselle oppijalle oppiminen
on helpointa kuuntelemalla ja keskustelemalla. Kinesteettiselle oppijalle tekeminen on parhain
oppimistyyli. Visuaalinen oppija oppii taas parhaiten kuvien kautta. Yksiloitd ei kuitenkaan voi

suoranaisesti luokitella pelkéstidn yhteen oppimistyyliin kuuluvaksi. Tieteellisesti ja kokeellisesti ei
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ole todistettu, ettd oppilaat voitaisiin jakaa ryhmiin oppimistyyliensd mukaan. (Lehtinen, Vauras &
Lerkkanen 2016.)

6.1 Onnistunut opetusvideo

Opetusvideossa ensimmaéisend on hyvé kertoa, mitd videossa kisitellddn ja tullaan kdymaén lapi
sekd miké on videon tavoitteena. Kun katsoja on perilld videon tarkoituksesta, osaa hin asennoitua
oikealla tavalla videon asiaan. (Donkor 2010.) Opetusvideon pituuteen on kiinnitettdva huomiota.
Liian pitké tai liian lyhyt opetusvideo vie mielenkiinnon katsoa se loppuun saakka (Kuokkanen
2019). Opetusvideon pituus vaikuttaa yleison keskittymiseen. Opetusvideon optimaalinen pituus
olisi viiden ja kymmenen minuutin vililld. (Biyani 2011.) Tehokasta késikirjoitusta luonnosteltaessa
mietitddn tavoitteet, joissa otetaan huomioon taidot, asenteet seka tieto. Ndiden ollessa tiedossa
keskitytdén asian esittimiseen mielenkiintoa heréttidvalld tavalla. Suurempia aihealueita
kasiteltdessd on hyva jakaa ne pienempiin osa-alueisiin. Videolla kerrotaan selkedsti halutut
opetukselliset tavoitteet. Opetusvideota voidaan hyddyntdd myds perehdytyksessd. (Kuokkanen
2019.) Opetusvideon visuaalista puolta vahvistavat puhe ja kerronta. Videon selostus tarkentaa
katsojalle videon tapahtumia, ja timén avulla asiat sisdistetdén helpommin. Opetusvideon
kohdeyleiso6 on tirked tiedostaa videota tehdessi, jotta osataan tehdd opetusvideosta kohdeyleison
tietotasoon sopiva. Tdméi vahvistaa yleisolle videon asiantuntijuutta ja pitdd mielenkiinnon ylla.
(Zhang, Zhou, Briggs & Nunamaker 2006.) Yleison vakuuttamiseen ja ammatilliseen
uskottavuuteen vaikuttaa videon ulkonikd ja tekninen toteutus. Katsoja kiinnittdd huomiota &danen-
ja kuvanlaatuun seka kameratyoskentelyyn. Videon oikeanlainen rytmittiminen edesauttaa

pitdiméén katsojan mielenkiintoa ylla. (Biyani 2011.)

6.2 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Opetusvideon ensimmadisend vaiheena suunnittelimme videon siséllon. Sovimme rooleista ja
tyonjaosta. Kaikilla tyon toteuttajilla oli omat roolit videon toteutuksessa. Henkil6 1 toimi hoitajan
roolissa, henkild 2 toimi videon kuvaajana ja henkil6 3 oli dénindyttelijén roolissa. Videossa

esiintyy henkil6 1 (hoitaja) sekd ulkopuolinen raskaana oleva nainen.

Suunnittelun toisena vaiheena oli opetusvideon késikirjoituksen laatiminen (LIITE 1).
Suunnittelimme tarkasti videon eri vaiheet. Ensimmaiseksi videossa ndytetdén tutkimuksessa
kaytettiavit vilineet. Sf-mittauksen vilineitd ovat mittanauha ja neuvolakortti, johon tulos

merkitddn. Dopplerlaitteen kdyttoon tarvitaan dopplerlaite, ultradénigeeli ja suojapaperia.
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Seuraavana videossa siirryttiin sf-mittauksen toimintavaiheeseen. Etsitdén palpoimalla raskaana
olevan hdpyliitos (symfyysi) sekd kohdun pohja (fundus). Mittaus otetaan ndiden valilta.
Mittauksen tulokset merkitdéin neuvolakorttiin. Tdmin jélkeen videolla siirrytddn sikion sykkeen

kuuntelemiseen dopplerlaitteella.

Video kuvattiin niin, etteivit henkildt ole tunnistettavissa, eli heidén kasvonsa eivit ndy videolla.
Olimme yhteydessd Torkinmden neuvolaan, jossa toteutimme videon kuvaamisen ja josta
lainasimme tarvittavia vélineitd. Torkinméen neuvolasta terveydenhoitaja perehdytti meidit sf-
mitan-mittaamiseen ja sikion sykkeen kuuntelemiseen dopperlaitteella, jotta tutkimukset toteutettiin
oikein opetusvideossa. Kolmantena vaiheena oli videon kisikirjoituksen harjoittelu ja neljantena
vaiheena itse videon kuvaaminen. Kun opetusvideo oli kuvattu, viimeinen vaihe oli sen
editoiminen, sekd puheen ja tekstityksen liittdiminen videoon. Kerroimme tarkasti kuvattavalle
henkildlle, mitd videossa kuvataan ja miten tutkimukset toteutetaan. Painotimme erityisesti
henkildllisyyden salassa pitimistd. Saimme héaneltd suullisen henkildkohtaisen luvan tutkimuksien

toteuttamiselle.



7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Jokaiselle ihmiselle kuuluu ihmisoikeus eettisten periaatteiden mukaisesti. Tdma ihmisoikeus
kuuluu jokaiselle toiminnasta tai kdytoksestd riippumatta. [hmisarvo, yksilon kunnioittaminen,
itsemadrddmisoikeus, yksityisyys sekd luottamus korostuvat opinndytetydssimme. Eettisiin
periaatteisiin nojaten annamme opinndytetyossdmme esiintyvélle henkil6lle oikeuden edustaa omia
arvojaan ja pitdd kiinni itsemadrdémisoikeudestaan. Annamme kuvattavalle henkil6lle oikeuden
kieltdaytya tutkimuksista tai keskeyttdd opinndytetyohon osallistuminen itseméarddmisoikeuden
turvin ilman erillisid perusteluja. Suojaamme kuvattavan henkilon yksityisyyttd, emmekéa luovuta

kolmansille osapuolille tietoja ilman hénen lupaansa. (Véestoliitto 2017.)

7.1 Opinnaytetyon eettisyys

Opinndytetyotd tehdessd huomioimme ja noudatamme TENKin ithmiseen kohdistuvan tutkimuksen
eettisid periaatteita ja ihmistieteiden eettistd ennakkoarvioimista Suomessa. Kunnioitamme
opinndytetydssaimme luonnollisesti videossa esiintyvien itsemddrddmisoikeutta, ihmisarvoa seka
huolehdimme, ettei tydstd koidu haittaa osallistujille. Informoimme tutkimukseen osallistuvia
asianmukaisilla tiedoilla, kuten tutkimuksen sisdllostd seké aineiston késittelystd. Annamme
informaation mahdollisuuksien mukaan joko kirjallisesti tai sdhkoisesti. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.)

Ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa tiarkeda on tutkittavien henkiloiden luottamus seké tieteeseen
ettd tutkijoihin. Tutkimukseen osallistuvien henkildiden ihmisarvoa ja oikeuksia kunnioitetaan

luotettavuuden séilyttdmiseksi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Kuten

terveydenhoitoalalla, myds opinndytetydssémme noudatetaan lakia potilaan asemasta ja oikeuksista.

Laki siséltdd potilaan kohteluun seka hoitoon liittyvét oikeudelliset periaatteet. Ndista periaatteista
tarkein on itsemédrddmisoikeus, jonka mukaan potilaan hoito edellyttdd aina suostumusta.
Opinndytetyohon osallistuvalla on vapaus tehdd paatds opetusvideoon osallistumisesta ja on oikeus
kieltdytya ja peruuttaa suostumuksensa. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen

neuvottelukunta 2001.)
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Jotta tutkimus on luotettava ja eettisesti hyvéksyttdvi, tulee tieteellinen tutkimus suorittaa hyvin
tieteellisen kéytdnnon edellyttimalla tavalla. Hyvén tieteellisen kdytannon ldhtdkohtia ovat
rehellisyys, tarkkuus seki huolellisuus hoitotydssd. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja
raportoida tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten tavalla. Aineistot myos tallennetaan ja

sdilytetddn niiden edellyttimaélli tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

7.2 Opetusvideon saavutettavuus

Saatavuusvaatimusten noudattaminen on astunut voimaan 23.9.2020. Ensildhetyksen jdlkeen videon
tulee olla saavutettavana 14 vuorokauden aikana. Video parantaa saavutettavuutta erityisesti
henkiléille, joilla on vaikeuksia tekstin lukemisessa tai tekstin ymmaértdminen on hankalaa
esimerkiksi suomen kielen taidon suhteen. Tekstitys on tirkeéd, jotta henkil6t, joilla on alenemia
kuulossa ja nddssi, voivat seurata videota. Videon tekstitys takaa sen, ettd videon viesti tulee
kaikille selvdksi. Useimmille on helpompi oppia uutta tietoa videoiden kautta. Videot ja muut
kuvilla tuetut viestintdimuodot parantavat saavutettavuutta. Kriteerin 1.2.2 mukaan: "Kaikelle
synkronoidussa mediassa olevalle tallennetulle audiosisilldlle on tarjolla tekstitys, paitsi kun media
on tekstin mediavastine ja selvasti merkitty sellaiseksi” (Aluehallintovirasto 2021). Video tulee
tehdid saavutettavaksi, jos se tallentuu palveluntarjoajan sivuille. WCAG (Web Content
Accessibility Guidelines) ei kuitenkaan midrittele, ettd tekstityksen tulisi olla muulla kielelld kuin
milld se on puhuttu videolla. Kdanndstekstityksen kdyttaminen on kuitenkin videon katselijoiden
huomioon ottamista. Tekstityksen tekotavalle ei ole maidrittelyd WCA G-kriteeriston puolesta.
Tekstitys voi olla kiintedné osana videossa tai siind voi olla pois laittamisen mahdollisuus.
Kohtuuttoman rasitteen mukaan voi kuitenkin joissakin tapauksissa jattda videot ilman
saavutettavuusvaatimuksia. Saavutettavuusselosteesta tulee kuitenkin ilmeti kohtuuttoman rasitteen
peruste, jota voi kayttda vain tilapdisesti muutamia kuukausia. Saavutettavuusvaatimukset on hyvé

selvittdd jo suunnitteluvaiheessa. (Aluehallintovirasto 2021.)

18


https://www.w3.org/Translations/WCAG21-fi/#dfn-prerecorded
https://www.w3.org/Translations/WCAG21-fi/#dfn-audio
https://www.w3.org/Translations/WCAG21-fi/#dfn-captions
https://www.w3.org/Translations/WCAG21-fi/#dfn-media-alternative-for-text

19

8 POHDINTA

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa laadukas opetusvideo opetuksessa hyddynnettivaksi.
Tuloksena saatiin hyddyllinen ja kidytdnnonlédheinen video terveysalan opiskelijoille oppimisen
tueksi. Toteutimme opinnédytetydmme halusta luoda oppimismateriaalia tuleville terveysalan
opiskeljjoille. Kysyimme hoitotyon lehtorilta aiheideoita opetusvideon luomiseksi ja saimme
hénelti tiedon, ettd opetusvideo raskaudenajan neuvolatutkimuksista olisi tarpeellinen lisd
opetusmateriaaleihin. Teoriatietojen lisdksi raskaudenajan neuvolatutkimuksista ei Centria-
ammattikorkeakoululla ollut terveysalan opiskelijoille konkretisoivaa materiaalia.
Opinndytetydmme padtimme toteuttaa tuotekehittelyprojektina, koska mielestimme oli tarkeda
konkretisoida aihetta videolla. Opetusvideon avulla mahdollistamme tasalaatuisen hoitotyon
osaamisen. Terveydenhoitajan ammattiin kuuluu hallita tydnkuva ja siind kehittyminen ajantasaisen
tiedon mukaan (Haarala ym. 2015, 16). Edelliseen lauseeseen viitaten, turvallisen potilashoidon
osalta on terveydenhoitajan tirked hallita ditiysneuvolaan siséltyvét asiat, kuten sf-mitan
mittaaminen sekd sikion sykkeen kuunteleminen dopplerlaitteella. Koimme sf-mitan mittaamisen ja
sikion sykkeen kuuntelun dopplerlaitteella &ditiysneuvola keskeisimmiksi tutkimuksiksi, minka

vuoksi rajasimme aiheemme niihin.

Jokaisella terveydenhoitajalla on vastuu ammatillisesta kehittymisestd. Oman osaamisen
kehittyminen sekd kypsyys analysoida tyotdan kehittyy tyokokemuksen karttuessa (Haarala ym.
2015, 16). Terveydenhoitajaopiskelijoina koimme aiheen kiinnostavaksi ja koimme sen tukevan
ammatillista kasvuamme opintojen aikana seki tulevaisuuden tyossdmme. Projektin edetessd
ammatillinen kasvu alkoi ndkymaiin nopeasti. Hyddyimme itse opinndytetyon aiheesta paljon
opintojemme ohella ja saimme siitd hyvéai tietopohjaa harjoitteluihin. Projektin tekeminen vaati

tarkkaa aikataulutusta sekd aiheen tarkastelua eri ndkokulmista.

8.1 Opetusvideon tarkastelu

Opetusvideon suunnittelu sen kuvaaminen ja videon editoiminen sujuivat jouhevasti. Videon
materiaali perustuu tiysin opinndytetydmme tietoperustaan. Hyvésté késikirjoituksesta oli paljon
apua itse videon kuvaamisessa ja sen aikataulun hahmottamisessa. Etenimme videota kuvatessa
kasikirjoituksen mukaisessa jarjestyksessd. Kuvasimme videon yhdelld kertaa, mihin aikaa kului

kolme tuntia. Videon kuvaamisessa ajallisesti meni pidempaan kuin olimme suunnitelleet.



Kuvaustilanteet sujuivat kuvattavan kanssa vaivattomasti ja tyoskentely ryhmaéssé oli helppoa.
Sovimme videon roolit etukdteen ja harjoittelimme kohtauksia ennen virallista kuvausta. Koimme
tdmén helpottavan videon kuvausta ja sen sujuvaa etenemistd. Ennen virallisen videon kuvaamista

kerroimme kuvattavalle hdnen tehtdvansa videon aikana ja kdivimme ne yhdessa 1api.

Perehdyimme opinndytetyon teoriassa hyvén opetusvideon kriteereihin, jotta osasimme ldhted
kehittdmadn mahdollisimman laadukasta ja tehokasta opetusvideota. Suunnitellessamme
opetusvideota pidimme mielessa kohdeyleison, heidén tietotasonsa aihetta kohtaan seké otimme
huomioon tieteellisen sanaston kadyton, jotta osasimme toteuttaa helposti siséistettdvan
opetusvideon. Halusimme tehdi opetusvideosta ytimekkaén ja oleellisen asian siséltdvin.
Mielestimme onnistuimme tekeméain videosta suunnitelmien mukaisen. Saimme videosta

optimaalisen pituisen ja oleelliset asiat siséltdvén.

Ryhmin jisenten vélilld yhteisen ajan 16ytaminen oli kuitenkin yllattdvan helppoa. Opinndytetyon
tyOstdmisen aloitimme ajoissa. Etenimme projektissa ensin teoriaan perehtymalld ja selvitimme
tarvittavat luvat projektin toteuttamiseen. Vaikeimmaksi osa-alueeksi opinnéytetyon tekemisessa
koimme aikataulutuksen. Alustava aikataulu muuttui useaan otteeseen. Aloitimme opinndytetyon
aikataulun mukaisesti, mutta aihe vaihtui useasti. Kun 1dysimme lopullisen aiheemme
opinndytety0hon, teimme aikataulusta ja opinndytetyostdmme suunnitelman. Tydstimme projektia
eteenpdin yleensd yhdessé. Yksiloind teimme ennalta sovittuja osioita itsendisesti. Koimme
kuitenkin, ettd projektin tekeminen ryhmétyoné oli mielekkddmpéaa ja tehokkaampaa.
Intensiivisempi tyoskentely olisi ollut suotavaa, jotta olisimme pysyneet aikataulussa.
Opinndytetydmme tekeminen katkesi useasti muiden koulutdiden vuoksi. Saavutettavuuden vuoksi
teimme opetusvideon sf-mitan mittaamisesta ja sikion sykkeen kuuntelemisesta dopplerlaitteella

suomenkieliselld sekd englanninkieliselld tekstitykselld.

8.2 Etiikka ja luotettavuus

Opinnidytetyoté ja opetusvideota toteuttacssamme toimimme eettisyydestd huolehtien koko

prosessin ajan. Opinndytetyoté toteuttaessa tarkedd on osata hyva tieteellinen kdytanto ja

ensimmadisend prioriteettina on kunnioittaa ihmisarvoa (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2015, 23-25).

Huolehdimme opetusvideoon osallistuvan henkilon yksityisyyden suojaamisesta sekd annoimme
hénelle riittavésti tietoa opetusvideon siséllostd. Opetusvideoon osallistuvan henkilén mielipiteitd ja

itseméédradmisoikeuttaan kunnioitettiin koko prosessin ajan.
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Luotettavuuden luomiseksi opinndytetydssé tulee kéyttdd tiedonhankinnassa eettisié lahteitd ja
lahteiden tulee olla asianmukaisia oman alaan liittyvid, alan kirjallisuutta siséltivid, jotka
tutkimusaiheeseen liittyvét. Lihteisti tulee osata viitata ldhteitd kunnioittavalla tavalla ja rehellisesti
viitaten kdytettdviin ldhteisiin. Oman ajatuksen ja ldhteistd otetun tiedon tulee olla erotettavissa
tekstistd selvésti, jottei toimintaa lueta vilppind. (Vilkka 2015, 41-42.) Luotettavuuden lisddmiseksi
kiytimme opinndytetydssimme ajantasaisia ldhteitd. Léhteitd etsiessimme olimme lahdekriittisid ja
pyrimme etsiméén sekd suomenkielisid ettd englanninkielisié ldhteitd. Olemme kirjoittaneen ja
viitanneet l4hteisiin kirjoitusohjeiden mukaisesti, jotta lukijat 16ytavét opinniytetydssimme
esitettdvien tietojen oikeellisuuden niiden alkuperdisisté ldhteisti. Teoriaosuudessa haasteena oli
kansainvilisten ldahteiden 10ytdminen aiheesta, minké takia jouduimme kiyttdmééan padosin
suomenkielisié lahteitd. Sikion sykkeen kuuntelemisesta dopplerlaitteella 10ytyi myds niukasti

luotettavia ldhteiti.

Hyvai tieteellistd kdytintdd noudattaen on opinndytetydssd laadukasta oltava suunnittelu, toteutus
sekd raportoiminen. Niin kdytdnnon toteutus kuin myds kirjoittaminen on oltava hyvia tieteellistd
kaytantod. Tiukan aikataulun tai kiireen takia ei laadusta saa sddstda. (Vilkka 2015, 43-45.)
Opinnéytetyotd tehdessimme aikataulumme venyi pidemmalle kuin olimme suunnitelleet. Emme
kuitenkaan opetusvideossa tai opinndytetyotd kirjoittaessamme vidhentidneet laadukkuutta, vaan
kaytimme siihen tarvitsevamme ajan. Etsimme ajan kanssa luotettavimpia ldhteitd, joita 10ysimme
aiheeseen liittyen. Ryhmalld itselldén on opinndytetyotd toteuttaessa vastuu sen luotettavuudesta ja
tehdysté projektista (Vilkka 2015, 49). Toimimme opinndytety6td tehdessdmme ryhméné toisiamme
kunnioittaen ja luotimme toisiimme prosessissa. Jokainen toimi eettisyyden ja laadun mielessé

pitden seka tarkasteli kriittisesti 10ytdmidén tietoja.

8.3 Kehittamisehdotuksia

Kehittdmisehdotuksena nousi opinnéytetyon tekeminen ditiysneuvolan muista perusmittauksista.
Aitiysneuvolassa on tirked hallita perustutkimukset seké niisti saatavien tulosten tulkinta.
Perustutkimuksilla tarkoitamme verenpaineen kontrollointia, hemoglobiinin mittaamista, painon
kontrollointia ja virtsan tutkimista testiliuskoilla. Ndiden sdédnndlliselld kontrolloinnilla ja
seurannalla on tirked merkitys didin ja sikion hyvinvointiin. Tulosten tulkinnassa tulee ymmartaa,
ovatko tulokset viitearvojen sisdlld. Jos viitearvoissa on poikkeavuuksia, tulee niithin osata reagoida

esimerkiksi tehostamalla seurantaa tai ohjaamalla asiakas jatkotutkimuksiin.



Raskauden aikana verenpaineen kohoaminen voi vaikuttaa verenkiertoon istukassa seké sen
toimintaan. Kohonnut verenpaine voi olla myds merkki alkavasta pre-eklampsiasta. (Naistalo
2019.) Veren hemoglobiinipitoisuus laskee raskauden aikana, joten on térkedé kontrolloida
hemoglobiiniarvo sdénnollisesti raskauden aikaisen anemian ehkéisemiseksi (Tiitinen 2021d).
Painon kontrolloinnin tarkoitus on seurata painon kehittymisti ja sen pysymisti viitearvoissa. Liian
véhiinen tai liian korkea painonnousu lisdévit sikion riskié olla pienipainoinen tai puolestaan
suuripainoinen. Raskauskomplikaatioiden riski lisddntyy, mikéli didin painonnousu on liiallista.
Virtsandytteestd tutkitaan sokeri seki proteiini. Niilld poissuljetaan mahdollinen raskausdiabetes
sekd tulehdukset. Proteiinin kerdéntyminen virtsaan voi kertoa mahdollisesta pre-eklampsiasta.

(Péijat-Héame.)

Koemme, ettd perustutkimuksien l&dpikdyminen konkreettisesti esimerkiksi opetusvideon muodossa
toisi asioiden ymmartdmiseen syvyyttd. Itse koemme, ettd téllaisesta olisi ollut hyotya
ditiysneuvolaharjoitteluun mentdessé. Koska Centria-ammattikorkeakoulussa ei ole toteutettu edelld
mainituista aiheista opinnéytetyotd, olisi hyodyllistd tuottaa lisimateriaalia opetukseen

perustutkimuksista.
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Opetusvideon kisikirjoitus

KOHTAUS I (kesto 18 sekuntia)

Kuva 1: Aloitussivu:

-Centrian ammattikorkeakoulun logo

-Opinndytetyon otsikko

Adni 1: “Tissd opetusvideossa opetamme raskaana olevalta sikion sykkeen kuuntelemisen
dopplerlaitteella ja sf-mitan mittaamisen terveydenhoitajan toteuttamana ditiysneuvolassa. Kyseessi
on normaali raskaus ja yksi siki6.”

KOHTAUS II (kesto 3 sekuntia)
Kuva 2: Sf-mittaus

KOHTAUS III (kesto 6 sekuntia)
Kuva 3: Sf-mittaus. Kuvataan mittaukseen kdytettdvad mittanauhaa.
Adni 3: “Sf-mitan mittaukseen tarvitaan joustamaton mittanauha.”

KOHTAUS IV (kesto 52 sekuntia)

Video 4: Kuvataan asiakasta makuullaan hoitopdydalld. Asiakas laittaa jalat koukkuun, laskee
hieman housujaan ja nostaa paitaansa ylospdin. Terveydenhoitaja palpoi asiakkaan vatsan.
Palpoimalla terveydenhoitaja etsii asiakkaan hipyliitoksen yldreunan. Terveydenhoitaja asettaa
mittanauhan hépyliitoksen ylidreunaan ja etsii sikion korkeimman kohdan kohdunpohjassa ja mittaa
tuloksen.

Adéini 4: “Ensimmiiseni kerrotaan asiakkaalle mik4 sf-mittaus on ja miksi sitd tehdddn. Asiakasta
pyydetdédn koukistamaan jalkansa seki paljastamaan vatsansa. Terveydenhoitaja alkaa palpoimaan
asiakkaan vatsaa, tunnustelemalla kohdun. Tunnustelemalla etsitdén hapyliitoksen yléreuna, johon
mittanauhan alareuna asetetaan. Terveydenhoitaja etsii tunnustelemalla kohdun korkeimman
kohdan ja mittaa tdmén vélin. Mittanauhan tulee olla joustamaton, ettei mittaustulos vééristy.

KOHTAUS V (kesto 22 sekuntia)

Video 5: Kuvataan neuvolakorttia. Neuvolakorttiin merkitdan mittaustulos lukuna seka rastilla.
Adni 5: “Kun oikea mittauskohta on 10ytynyt, kirjataan mittaustulos neuvolakorttiin seké takasivun
kayrélle.”

KOHTAUS VI (kesto 3 sekuntia): tyhjdlla pohjalla otsikko ”Dopplerlaitteen kaytto”
Kuva 6: Dopplerlaitteen kayttd

KOHTAUS VII (kesto 17 sekuntia)
Kuva 7: Dopplerlaite. Kuvataan dopplerlaitetta, anturia, ultraddnigeelid sekd suojapaperia.
Kéayttdon tarvittavat vélineet on nimetty.
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Adini 7: “Sikién sydimen syketti kuunnellaan neuvolassa dopplerlaitteella. Tarvittavia vilineiti
ovat itse dopplerlaite, ultradénigeeli sekd suojapaperi.

KOHTAUS VIII (kesto 27 sekuntia)

Video 8: Kuvataan dopplerlaitteen kéytto. Laitetaan laitteeseen virta paélle dopplerlaite ja
kdynnistetdén doppler sekd laitetaan anturiin geeli.

Adini 8: “Dopplerlaitteen kiyttd aloitetaan kytkemalld virta paille virtanapista sekd kdynnistaimalla
dopplerlaite. Anturi 10ytyy dopplerlaitteen sivussa olevasta sdilytyskotelosta ja ultradénigeeli sen
vieresta.

KOHTAUS IX (42 sekuntia)

Video 9: Kuvataan asiakkaan vatsaa. Palpoimalla tarkastetaan sikion asento kohdussa, jotta
16ydetddn kohta, jossa sikion syke kuuluu ja varmistutaan sikidn tarjonnasta.

Aini 9: “Ennen tutkimuksen aloittamista kerrotaan asiakkaalle tutkimuksen tarkoitus. Aluksi
palpoidaan asiakkaan vatsaa sikion asennon hahmottamiseksi. Sydanéénikeskus eli paikka, josta
syke parhaiten kuuluu, riippuu siité, onko siki6 pad- vai peritilassa. Jos sikio on péitilassa,
sydéndédnikeskus on didin navan alapuolella. Mikali sikid on perétilassa, syddndénikeskus paikantuu
navan yldpuolelle. Sikion selké on tirkedd 10ytda, koska sydédnédédnikeskus sijaitsee selédn puolella.

KOHTAUS X (50 sekuntia)

Video 10: Asetetaan anturi vatsalle ja aloitetaan hakemaan sikion syketta.

Aiini 10: ”Kun asento on tunnusteltu, asetetaan suojapaperi housujen reunalle, laitetaan geeliz
anturiin ja asetetaan anturi vatsalle. Anturia liikutellaan vatsalla, jotta 10ydetdédn oikea kohta.
Vuorovaikutus asiakkaan kanssa on tirkedd syddmen sykettd kuunnellessa. Asiakkaalle on tirkea
vahvistaa, ettd sykeddnet ovat normaalit ja siki6lld on kohdussa kaikki hyvin.”

KOHTAUS XI (kesto 46 sekuntia)

Video 11: Kuvataan dopplerlaitteessa sijaitsevaa ndyttdd, josta ndhddan laitteen havaitsema sikion
syke.

Aiini 11: “Doppler laitteessa on niyttd, johon sikién syke tulee niikyviin. Terveydenhoitajan on
tarked tietdd sikion normaalit syke arvot, jotka ovat 120-160. Niin varmistutaan siité, ettd syke on
sikion ja sikiolld on kaikki hyvin kohdussa. Terveydenhoitajan on osattava my0s analysoida
sykedénet, niiden tasaisuus, mahdolliset katkokset ja ylimédérdiset d4énet. Normaalin sikion sykkeen
tulisi muistuttaa rytmikéstd seka tasaista hevosen laukkaa.”

KOHTAUS XII (kesto 33 sekuntia)

Video 12: Kuvataan asiakkaan vatsaa, josta poistetaan suojapaperit sekd pyyhitddn ylimdaréiset
geelit vatsalta sykkeen kuuntelun jélkeen.

Adiini 12: “Sykkeen kuuntelun jilkeen poistetaan suojapaperit ja pyyhitdin ylimasrdiset
ultraddnigeelit vatsalta pois. Lopuksi autetaan asiakas ylos tutkimussangyltd.”
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KOHTAUS XIII (kesto 28 sekuntia)

Video 13: Kuvataan kiyton jdlkeen dopplerlaitteen sekd anturin pyyhkiminen desinfiointiliinoilla.
Aiini 13: “Dopplerlaitteen kiyton jilkeen pyyhitisin laite seké anturi kauttaaltaan
desinfiointiliinoilla aseptisuuden sdilyttdmiseksi.”

KOHTAUS XIV (kesto 10 sekuntia)
Kuva 14: Lopetussivu:
- Centria ammattikorkeakoulun logo
Kiitokset
Tekijat: Ella Mékinen, Jenny Sirén, Laura Nevala
Hoitajan roolissa: Jenny Sirén
Kuvaus: Laura Nevala
Adni: Ella Mikinen
Kuvauspaikka: Torkinméen neuvola, Kokkola
Editoija: Videokeskus Lime

Opetusvideon tekstitykset englanniksi

Adéni 1: In this instructional video we are teaching the use of Doppler machine as well as the
measurement of symphysis-fundus measure for a pregnant woman by a public health nurse at a
maternity health clinic. This is a normal pregnancy with one fetus.

Adni 3: For measuring the symphysis-fundus measure we need a tape measure.

Adni 4: First, we tell the client what is the symphysis-fundus measurement and its purpose. The
client is asked to lie down and reveal her stomach. The public health nurse starts palpating the
client’s stomach and womb from the outside. This is done in order to find the top of the client’s
pubic symphysis where the tape measure is placed. Then, the public health nurse searches the
highest part of the womb and measures distance to the top of the client’s pubic symphysis. The
measurement tape needs to be inflexible to ensure accurate measurement results.

Aini 5: After the measurement is performed, the result is written down.

Aini 7: The heart rate of the fetus is listened with a Doppler machine. Necessary equipment
includes the Doppler machine, ultrasound gel and protective paper for protecting clothes.



Adini 8: The use of the Doppler machine is started by plugging in the machine and turning the power
on. The sensor can be found from the case located on the side of the Doppler machine.

Aini 9: Before starting, the client is told the purpose of the examination. First, the client’s stomach
is palpated to outline the fetus’ position. Heart center, where the heart rate is best heard from,
depends on the fetus’ position. The heart center can be either above or below of the mother’s belly
button. It is important to find the fetus’ back, because the heart center is located on the backside of
the fetus.

Aini 10: After the fetus’ position is confirmed, a sensor is placed on the client’s stomach. The
sensor is moved around the stomach to find the right spot. Interaction with the client is important
when listening to the heart rate. It is important to confirm to the mother that the heart rate sounds
are normal and that the fetus is doing well.

Adini 11: The Doppler machine has a screen, where the heart rate of the fetus can be seen. The
public health nurse needs to know the normal heart rate levels of a fetus, that is between 120-160.
This is to ensure that it is the fetus’ heart rate and it is doing well in the womb. The public health
nurse also needs to be able to analyze the heart rate sounds, their evenness, potential gaps and
additional sounds. The heart rate of a normal fetus should resemble a rhythmic, stable horse canter.

Adni 12: After listening the heart rate, the protective papers are removed, and they are used to wipe
off the ultrasound gel off the patient’s stomach. The client is then assisted to get up from the bed.

Adni 13: After the use of the Doppler machine, the machine and the sensor is cleaned with
disinfective wipes to maintain asepticity.
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