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1 JOHDANTO

Yleisin alle 1-vuotiaan elvytykseen johtava syy on jostakin syysta johtuva hapenpuute.
Taman vuoksi elvytystarpeen toteamisen jalkeen elvytys aloitetaan aina hengityksen
tukemisella eli ventiloimalla. Hoitoelvytykseen sisdltyy peruselvytys eli painelupuhal-
luselvytys ja defibrillaatio, hengitysteiden hallinta seké neste ja ladkehoito. Vastasyn-
tyneen ja imevaisen elvytystilanteita tulee vastaan harvoin, mikéli ei tydskentele vas-
tasyntyneisiin ja imevaisiin perehtyneilld osastoilla. Tamén vuoksi elvytystaitoihin ei
muodostu rutiinia ja taidot saattavat heikentya helposti. Siksi sitd on tarke& opiskella

ja harjoitella seké pitaa tulevaisuudessa tata osaamista ylla.

Simulaatio on oivallinen tapa harjoitella ja yllapitaa elvytysosaamista. Simulaation
avulla voidaan harjoitella tosieldmé& vastaavia tilanteita, jonka vuoksi se on hyva
keino harjoitella toimenpiteitd ja tapahtumia ennen kuin toimenpiteitd tekee oikealle
ihmiselle. Ennen simulaatioon osallistumista tulisi harjoiteltavan aiheen perustieto olla
selvilla. Esimerkiksi jonkin materiaalin lukeminen ennen harjoitusta, voi tukea harjoit-

telun onnistumista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa e-oppimateriaali satakunnan ammattikorkea-
koulun lasten ja nuorten hoitotyén opintojakson simulaatiotunnille. E-oppimateriaalin
tavoitteena on tukea sairaanhoitajan oppimista simulaatiotilanteessa ja vastasyntyneen
ja imevéisen hoitoelvytyksessd. E-oppimateriaali on verkosta l0ytyvaa siséaltod, joka

on tarkoitettu oppimateriaaliksi.



2 ALLE 1-VUOTIAAN ELOTTOMUUS

Elottomuuden nopea toteaminen on tarkeaa, jotta elvytys saadaan aloitettua vélitto-
masti. Lapsilla sydanpyséhdys johtuu yleisimmin hapen puutteesta ja hengitysvajauk-
sesta. Muita syitd elvytystilanteeseen joutumiselle ovat hukuksiin joutuminen, sydén-
perdiset ongelmat, trauma, infektio ja katkytkuolema. (Storvik-Syddnmaa ym. 2019,
124 - 125.)

Elottomuuden tunnuspiirteitd ovat, kun lapsi ei reagoi, ole herdteltavissa, pulssi ei
tunnu, lapsella ei ole hengitysliikkeité tai ne ovat epdnormaalit seké ihon vari voi olla
kalpea tai sinertdva. Lisdksi vastasyntyneelld aloitetaan elvytystoimet, jos pulssi on
alle 60 kertaa minuutissa. Elottomuuden toteamisen jalkeen aloitetaan valittomasti pe-
ruselvytys. (Storvik-Syddnmaa ym. 2019, 124 - 125.)

2.1 Elottomuuteen johtavat syyt

Lapsilla sairaalan ulkopuolella tapahtuvan elottomuuden taustalla on useimmiten hu-
kuksiin joutuminen, trauma, infektio tai kdtkytkuolema. Sairaalan lastenosastoilla el-
vytystilanteeseen joudutaan useimmiten synnynnaistd sydénvikaa sairastavan lapsen
kohdalla leikkaussalissa tai leikkauksen jélkeen teho-osastolla. Sairaalan lastenosas-
toilla muita yleisimpid syita elottomuudelle ovat vaikeat hengitystieinfektiot, keskus-

hermostoperdiset sairaudet tai muut vakavat infektiot. (Suominen 2014.)

Imevaiselld on suuri hengitystaajuus ja hapenkulutus, joten hengitystyon lisdéntyessé
lapsi vasyy nopeasti ja se johtaa herkasti hengityspysdhdykseen. Mikéli hengitys-
pysahdys padsee etenemaan sydanpysahdykseen asti, lapsen selviytymismahdollisuu-
det heikkenevét ja toipuminen vaikeutuu. Lapsen sydanpysahdyksessé hengitys ja ve-
renkierto romahtavat, joiden seurauksesta kehon vaikea hypoksia (hapenpuute) ja
asidoosi (elimiston liiallinen happamuus) aiheuttavat merkittavia ja pysyvia vaurioita,

vaikka spontaani verenkierto saataisiin palautettua ennalleen. (Suominen 2014.)

Toisin kuin aikuisilla yleisin lapsen sydanpyséhdyksen jalkeinen lahtérytmi on asysto-

lia. Kammiovarind on lahtérytmina vain alle 10 prosentilla potilaista. VVastasyntyneilla



jaimevaisilla tarkein yksittadinen sydamen minuuttitilavuutta saateleva tekija on syke-
taajuus. Bradykardia eli syddmen hidaslyontisyys, joka aiheutuu imevaisilla useimmi-
ten hypoksiasta tai asidoosista, romahduttaa nopeasti sykkeen. Tilanteen korjaa-
miseksi on aloitettava nopeasti ventilaatio ja hapen antaminen. Mikéli tilanne ei kor-
jaannu ja imevaisen syke laskee alle 60 kertaan minuutissa on aloitettava paineluelvy-
tys. (Suominen 2014.)

Lapsilla elvytystilanteeseen joudutaan harvemmin sydénperéisten syiden takia, jolloin
on tarkeda miettia mik& tai mitka syyt ovat johtaneet sydanpysahdykseen. Taustalla
olevan syyn selvittdminen ja hoitaminen on téarkedaa, jotta elvytyksesta tulee tuloksel-
lista. Helppona muistisadntoné pidetdan 4H ja 4T muistisédantéa (Taulukko 3). 4H ké-
sittdd hypovolemian (verimééran vahyys), hypo-/hypertermian (ali/ylilampoisyys),
hypoksian (hapenpuute) seka hypo-/hyperkalemian (matala tai korkea veren kalium-
pitoisuus) ja 4T kasittdd (sydan)tamponaation (sydanpussin tdyttyminen), toksiinit
(elimist6on joutuneet myrkyt), tensiopneumothoraxin (janniteilmarinta) sek& trom-
boembolian (verisuonen tukos). (Alanen, Jormakka, Kosonen, Saikko & Seppala
2016, 291 - 293.)

Taulukko 3. Ei-sydanperdiset elottomuuden syyt (Alanen ym. 2016, 291).

4H 4T

hypovolemia tamponaatio
hypo-/hypertermia toksiinit
hypoksia tensiopneumothorax
hypo-/hyperkalemia tromboembolia

2.2 PEWS-pisteytysjarjestelméa

Lapsen tilan arviointiin suunniteltu Pediatric Early Warning Score -pisteytysjarjes-
telma (PEWS) on useampien kansainvélisten tutkimusten perusteella luotu tydkalu,
joka on kehitetty lapsipotilaiden peruselintoimintojen hairididen aikaiseen tunnistami-

seen. Se pohjautuu vuonna 2012 Iso-Britanniassa kehitettyyn National Early Warning



Score -pisteytysjarjestelmaan (NEWS), joka on aikaisen varoituksen pisteytysjarjes-
telmé. Tarkoituksenaan mahdollistaa aikainen puuttuminen aikuisten potilaiden erilai-
siin peruselintoimintojen héiridihin. PEWS -pisteytys on tehokas tydkalu lapsen tilan
arvioinnissa, muttasita ei tulisi kéyttada ainoana mittarina lapsen tilan vaikeusasteen ja
hoidon tason arviointia tehdessd. PEWS -pisteytys on kansainvalisessé kaytdssa lapsia
hoitavissa sairaaloissa. (Joenniemi, Katajala, Peltoniemi, Rannanjarvi & Kosonen
2018.) Potilaan peruselintoiminnon hairion seké yleistilan heikkenemisen tunnistami-
nen, ennen kuin tila etenee sydanpysahdykseen asti, on hoitoketjun ensimmainen ja
merkittavin lenkki (Elvytys: Kéypa hoito -suositus 2016).

Lapsen vitaaliarvot eroavat merkittavasti aikuisten vastaavista. Lapsilla on myos pal-
jon eroja vitaaliarvoissa eri ikdkausilla, joten PEWS -pisteytysjarjestelméssa vitaaliar-
vot ovat jaettu ikaluokittain 0-3 kuukauden, 3-12 kuukauden, 1-4 vuoden, 4-12 vuoden
ja yli 12 vuoden ikaisiin. Tyossdmme esittelemme alle yksivuotiaiden PEWS pistey-
tyksen eli 0-3kk ikéisten (Taulukko 1) ja 3-12kk ikdisten (Taulukko 2) taulukot. Tau-
lukoissa ilmenee peruselintoimintojen vitaaliarvot ja niiden poikkeamat seka pisteytys
niiden mukaisesti. PEWS -pisteytysta tehdessé arvioidaan seitseméa eri osa-aluetta.
Niit4 ovat hengitystaajuus, hengitystyd, happisaturaatio, lisahapen kaytto, systolinen
verenpaine, syketaajuus, kapillaaritdyttd seka tajunnantaso. Jokaisella osa-alueella
ovat ikdryhmittain omat viitearvonsa, joiden perusteella annetaan pisteitd 0-4 ja pistei-
den yhteenlaskettu maksimiméard on 26. Pisteiden kokonaisméaara antaa tietoa tilan
vakavuudesta, mutta yhdestakin kohdasta annettu 4 pistettd antaa viitteitd mahdolli-
sesta yleistilan romahtamisesta. Pisteytysjarjestelman kéyttd mahdollistaa aikaisen
hoidon aloittamisen, kun peruselintoimintojen alkavat h&irioét havaitaan jo varhaisessa
vaiheessa. (Parshuram, Hutchison & Middaugh 2009.)



Taulukko 1. PEWS pisteytys 0-3kk ikéiselle (Parshuram ym. 2009).

0-3kk 4 2 1 0 1 2 4
Hengitystaajuus 15-19 20-29 30-60 61-80 81-90
Hengitystyd vaikeutunut normaali
Happisaruraatio 85-90 91-94 >94
Lis&happi ei <4L/min

tai <50%
Systolinen 45-49 50-59 60-80 81-100 101-130
verenpaine
Syketaajuus 80-89 90-109 110-150 | 151-180 | 181-190
Kapillaaritaytto <3s
Tajunnantaso normaali

Taulukko 2. PEWS pisteytys 3-12kk ikdiselle (Parshuram ym. 2009).
2 1 1

3-12kk 4 0 2 4
Hengitystaajuus 15-19 20-24 25-50 51-70 71-80
Hengitystyo vaikeutunut normaali
Happisaruraatio 85-90 91-94 >94
Lis&happi ei <4L/min

tai <50%
Systolinen 60-69 70-79 80-100 101-120 | 121-150
verenpaine
Syketaajuus 70-79 80-99 100-150 151-170 171-180
Kapillaaritayttd <3s
Tajunnantaso normaali

2.3 Elottomuuden toteaminen

Elottomuuden nopea toteaminen on tarkeaa, jotta elvytys saadaan aloitettua vélitto-
masti, talloin selviytymismahdollisuudet paranevat. Elottomuudella tarkoitetaan tilan-
netta, jossa lapsi ei reagoi tai ole herateltavissg, pulssi ei tunnu, lapsella ei ole hengi-
tysliikkeitd tai ne ovat epanormaalit seké ihon véri voi olla kalpea tai kirjava. Alle

yksivuotiaan lapsen sykettd tunnustellaan olkavarsivaltimosta (arteria brachialis) tai
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reisivaltimosta (arteria femoralis), mutta pienen lapsen sykkeen tunnustelu on ammat-
tilaisellekin vaikeaa, jolloin tdrkeampéaa on kokonaistilan arviointi. Reagoimattomalle
lapselle, joka ei hengité normaalisti tulee vélittomasti aloittaa elvytystoimet. (Elvytys:
Kdéypé hoito -suositus 2016.)

Heti syntyman jalkeen vastasyntynyt kuivataan lammonhukan estamiseksi ja yleis-
vointi arvioidaan Apgarin-pisteytyksella (Taulukko 3.) Kuitenkaan Apgar-pisteet eivat
yksinddn madrita tarvetta elvytykselle, vaan liséksi arvioidaan yleistilaa ja tarvittaessa
elvytystoimenpiteet kdynnistetdan valittomasti. Vastasyntyneen hengitys tulee kayn-
nistyd 30-60 sekuntia syntymésta. Miké&li hengitys ei kdynnisty heti, hengitys on pon-
netontatai lapsi on veltto, voi vastasyntyneen jalkoja ja selkda stimuloida hieromalla.
Vastasyntyneen syddmensyke arvioidaan tunnustelemalla tai kuuntelemalla, normaali
syketaso on yli 100 lyontia minuutissa seka normaali hengitystiheys on 40 — 60 kertaa
minuutissa. Poikkeavaa on haukkova, tyo6las tai puuttuva hengitys. Mikali lyhyen sti-
mulaation jalkeen vastasyntyneen hengitys ei kdynnisty tai syketaso on alle 100, tulee
aloittaa elvytystoimet. Apgar-pisteiden avulla voidaan seurata elvytyksen vastetta.
(Tapanainen, Heikinheimo & Mékikallio, 2019, 590.; Luukkarinen, Metsaranta &
Sankilampi, 2019, 8.)

Taulukko 3. Apgar-pisteytys (Tapanainen ym. 2019).

0 pistetta 1 piste 2 pistetta
Sydamen syke 0 Alle 100/min Y1i 100/min
Hengitys Ei hengita Epasaannollinen, Tasainen, huutaa
haukkova reippaasti
Lihasjantevyys Veltto Heikentynyt, ei | Jantevd, liikuttaa
liiku raajojaan
Reagointi  &drsyk- | Ei reaktiota Heikko, kasvojen | Yskii, huutaa
keisiin liikkeet
Vartalon vari Kalpea tai harmaan | Sininen Punakka
kalpea
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3 ALLE 1-VUOTIAANELVYTYS

Lasten elvytystilanteissa pyritdan ensisijaisesti palauttamaan lapsen hengitystoiminta
ja toissijaisesti huolehditaan palauttamaan sydamen toiminta. Sairaalan ulkopuolella
sydanpysahdyksen vuoksi elvytettyjen lasten selviytymisprosentti on 0-16 prosenttia.
Sairaalan ulkopuolella sydanpyséhdyksen vuoksi elvytetyn lapsen neurologinen toipu-
minen on varsin vahéista (Rajantie, Heikinheimo & Renko 2016, 137.) Tulos elvytyk-
sesté tulee olla sellainen, ettd potilas on tyytyvéinen eldmanlaatuunsa elvytyksen jal-
keen (Kuisma, Holmstrdm, Nurmi, Porthan, Taskinen, 2017, 288).

Elvytystd on kahdenlaista. Peruselvytystd ja hoitoelvytystd. Peruselvytys, myds toi-
selta nimeltd&n painelupuhalluselvytys, sisaltdd nimensa mukaisesti paineluelvytysta
ja puhalluselvytystd. Puhalluselvytys toteutetaan naamariventilaatiolla. Naiden liséksi
peruselvytykseen kuuluu myds defibrillaatio. Hoitoelvytykseen kuuluu edellda mainit-

tujen lisdksi hengitysteiden hallinta ja neste- ja ladkehoito. (Kuisma ym. 2017, 297.)

5-6 vuoden vélein yhteiset elvytyssuositukset julkaistaan kansainvalisten elvytysorga-
nisaatioiden toimesta (Rajantie ym. 2016, 137). Nykyiset Kdypéa hoito -suositukset
lapsiin ja vastasyntyneisiin liittyen ovat paivitetty vuosina 2016 ja 2014. Vuonna 2016
on paivitetty lasten suositukset ja vuonna 2014 vastasyntyneiden suositukset. (Elvytys:

Kaypé hoito -suositus.; Elvytys (vastasyntynyt): Kéypé hoito -suositus.)

Vastasyntyneen elvytyksen kulku kulkee ABCD toimintajérjestyksen mukaisesti. A.
=Assess eli arvioi, joka tapahtuu syntymén ensimmaisten 30-60 sekunnin aikana. Tél-
I6in estetdan vastasyntyneen lammoénhukka, jolloin vastasyntynyt laitetaan lammon-
saateilijaan eli lampopoydalle seka kuivataan ja poistetaan mérat liinat. Vastasyntynyt
jaéhtyy suojaamattomana nopeasti, etenkin huonokuntoisena seké ennenaikaisena syn-
tyneet. Kuitenkin tulee valttaa lammittdmasta vastasyntynytté liikaa, koska ylilampo
lisdd aivovaurion riskid. Taman jalkeen avataan hengitystiet, jolloin korjataan paan
asentoa, imet&an tarvittaessa suu ja nend eritteista seka aloitetaan selan ja jalkapohjien
hieronta. (Luukkarinen ym. 2019, 9 - 10.)

B. = Breathing eli hengityksen tukeminen. Kun hengitys on riittdméatontd, aloitetaan

ventilaatio tai annetaan ylipainetukea. Tamén jélkeen asetetaan rinnalle EKG-
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elektrodit ja oikeaan kateen pulssioksimetri. Mikali edelleen pulssi on alle 100, korja-
taan ventilaatiota tutkimalla maskin tiiviys, huomioimalla tarvittava imu, korjaamalla
paan asentoa ja lisadmalla tarvittaessa happea. Tarvittaessa tulee harkita intubaatiota.
(Luukkarinen ym. 2019, 9 — 10.)

C. = Circulation eli paineluelvytys, joka aloitetaan syketason ollessa alle 60 kertaa
minuutissa eik& tehokkaalla lisahapenannolla ole vastetta. D. = Drugs eli la&kkeet. Mi-
kéli hyvasta ventilaatiosta ja paineluelvytyksestd huolimatta syke on alle 60 kertaa mi-
nuutissa, adrenaliinia annetaan i.v (intra venam) eli laskimon siséisesti tai i.t (intrate-
kaalinen) eli selkdytimeen. Myads tarvittaessa annetaan nestetdyttoa. (Luukkarinen ym.
2019, 12)

3.1 Peruselvytyksen toteuttaminen

Painelupuhalluselvytys (PPE) eli peruselvytys. Alussa lasta heratelldan liikuttelulla ja
aanekkaalla puhella kuitenkaan voimakkaasti ravistelematta. VVauva asetetaan selin
makuulle ja p&até taivutetaan varovasti hieman taaksepdin kohottamalla alaleukaa ylos
eteen kuitenkin varoen ylitaivutusta. Tarvittaessa suun puhdistus eritteistd, jonka jal-
keen yritetddn havaita hengitysteisté hengitysliikkeita tai ilmavirtausta. Miké&li néita ei
ole havaittavissa aloitetaan puhalluselvytys. (Rosenberg, Alahuhta, Lindgren, Olk-
kola, Ruokonen 2014, 1159 - 1160.)

Alle 1 -vuotiaan elvytyksen aloittamista edellyttdd alle 60 syddmenlyontia minuutissa
(alle 60krt/min) oleva syketaajuus (Kuisma ym, 2017, 320 -321). Elvytys aloitetaan
ensin viidella ventilaatiolla, jonka jélkeen jatketaan painelupuhalluselvytysta 15 pai-
nallusta ja kaksi puhallusta eli ventilaatiota (15:2). Elvytys aloitetaan aina siksi venti-
laatiolla, koska lasten syddmenpyséhdykset ovat tavallisimmin hapenpuutteesta johtu-
via. Ventilaatio toteutetaan niin, ettd suu ja sieraimet tulee peittéa tiiviisti naamarin

alle puhalluksen aikana. (Elvytys: kdypahoito -suositus 2016.)

Imevaisikéistd painellaan kadet rintalastan paalla siten, etté rintalastan alakolmannek-

sen paall4 ovat peukalot, jotka osoittavat kohti leukaa ja muut sormet lahenevét lapsen
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selkdpuolella toisiaan (Kuva 1.). Toinen vaihtoehto on painaa toisen k&den kahdella
sormella eli etu ja keskisormella rintalastasta alaspéin ja pitéé toisen kdden kdmmen
lapsen selk&& vasten (Kuva 2.). (Kuisma ym. 2017, 320 - 321.) Leposyvyydesta 1/3 on
oikea painelusyvyys eli alle 1 -vuotiailla nelja senttimetrid ja painelutaajuus on 100-
120 kertaa minuutissa. Painelu-puhalluselvytyksen aikana kiinnitetdan defibrillaattori,
jonka kiinnittdmisen aikana tulee valttaa, ettei painelupuhalluselvytykseen tule tau-
koja. Mikali on tilanteessa yksin, tulee kutsua elvytysryhma paikalle, miké&li painelu-
puhalluselvytysta on jatkunut minuutin ajan tuloksetta. (Elvytys: kdyp&hoito -suositus,

2016.)
A

Kuva 1. Painelutekniikka peukalot Kuva 2. Painelutekniikka etu- ja keskisormi

Vastasyntyneelld mikali syketaajuus ei ole noussut tehokkaan lisahapenannon venti-
laatiota kdyttéen yli 60 kertaan minuutissa (60krt/min), aloitetaan paineluelvytys. Rin-
takehan tulee palautua jokaisen painalluksen jéalkeen. Painelutekniikka on sama kuin
imevadisikéiselld. Vastasyntyneen paineluelvytys etenee yksi puhallus maskiventilaati-
olla ja kolme painallusta (1:3), jolloin ensimmainen painallus annetaan uloshengityk-
sen aikana. Tavoite painelutaajuus on 30 puhallusta ja 90 painallusta minuutin aikana,
jota toteutetaan, kunnes syke ylittd4 60 lyontia minuutissa (60krt/min). Painelun ai-
kana tulee sykettd ja rytmia seurata EKG- monitorista. (Elvytys (vastasyntynyt): kay-
péhoito -suositus, 2014.) Vastasyntynyt tulisi intuboidaennen paineluelvytyksen aloit-
tamista, mikéli se on mahdollista, jolloin voidaan varmistaa hengitystiet ja mahdollis-

taa ilman esteetdn padsy keuhkoihin. (Luukkarinen ym. 2019, 10).

3.2 Hoitoelvytyksen toteuttaminen

Hoitoelvytys aloitetaan sairaalaolosuhteissa yhdessa peruselvytyksen kanssa. Hoitoel-
vytyksessé keskityt&dn ensisijaisesti avoimiin hengitysteihin ja intubaatioon lasten sy-

dénpyséhdyksen etiologian vuoksi. Elvytystilanne on jaettu kansainvélisissa elvytys-



14

ohjeissa kahteen eri toimintamalliin, jotka perustuvat sydamen alkurytmiin. Alkuryt-
mit ovat kammiovarina tai kammiotakykardia ja muut rytmit. Alle 10 prosenttia alku-

rytmin rytmihairidista ovat kammioperdisid. (Rajantie ym. 2016, 140.)

Potilaan ennusteeseen térkein vaikuttava tekija hoitoelvytyksen aikana on paineluel-
vytyksen laatu. Elvytyksen aikainen monitorointi kuuluu hoitoelvytykseen, jossa
kapnografia on tarkein menetelma. Kapnografialla mitataan hengityksen hiilidioksidin
maaréd. Hoidettavissa olevia sydamenpysahdyksen syitd tulee aktiivisesti hakea hoi-

toelvytyksen aikana. (Rajantie ym. 2016, 140.)

Elvytyspoytd lampolahteen kanssa seka elvytysvalineet, ladkkeet ja nesteet tulee olla
aina valmiina synnytys- seké leikkaussalissa (Elvytys (vastasyntynyt): K&ypé hoito -
suositus 2014). Vastasyntyneen elvytysvalineisiin kuuluvat elvytyspoytd, jossa on
lampolamppu ja ldampopatja vauvan l[&mpimand pitamiseen sek& imuvalineet, hengi-
tyksen avustamisvélineet eli maski, hengityspalje tai T —kappale-resuskitaattori, anes-
tesiaventilaatiopussi, intubaatiovalineet. Elvytysvélineisiin kuuluvat myds tarvittavat
valineet ja nesteet nestetdyton antoon, ladkkeiden antoon tarvittavat valineet ja laék-
keet, seurantavélineet kuten stetoskooppi, pulssioksimetri, EKG- monitori, [ampomit-
tari. Kyseisten valineiden saatavuus ja kédyttokunto on tarkistettava sdannollisesti.
(Kemppainen & Pylkkonen, 2014.)

Vastasyntyneistd noin 10 prosenttia tarvitsee verenkiertoa ja hengitysta stimuloivia
toimenpiteita. Kuitenkin hengityksen avustamista tarvitsee vain noin kolmesta kuuteen
prosenttia. Harva vastasyntyneista tarvitsee painelulevytysta tai elvytyslaakkeitd. VVas-
tasyntyneen elvytyksestd on julkaistu suomessa oma Kaypa hoito - suositus, jonka kes-
keinen asia on, ettd jokaisella vastasyntyneelld on oikeus tarvittaessa saada tehokasta
elvytysta kaikissa synnytyssairaaloissa koko maassa. Taman vuoksi jokaisessa synny-
tyssairaalassa tulee olla vastasyntyneen elvytykseen perehtynyt l&ékéri saatavilla seké
sairaalassa tulee olla valmius hatékeisarileikkaukseen ympéri vuorokauden. Henkilo-
kunnan tulee osallistua s&anndllisesti vastasyntyneen elvytykseen keskittyviin koulu-
tuksiin elvytystaitojen yllapitdmiseksi. Ennen huonokuntoisen lapsen syntymaa voi-
daan kutsua paikalle elvytystaidot osaava henkilokunta, jolloin pystytdan ennakoi-

maan tilanne valmiiksi. Mikali lapselle ei ole saatu elvytyksen aikana omaa syketté
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ollenkaan paineluelvytyksestd, tehokkaasta ventilaatiosta, nestetéytostd, ad renaliini-
ladkityksestd ja mahdollisen ilmarinnan hoidosta huolimatta, tulee elvytys lopettaa tu-

loksettomana. (Tapanainen ym. 2019, 590.)

Sadnnollisesti 30-60 sekunnin valein elvytysvastetta tulee arvioida ja sitd ensisijaisesti
seurataan sykkeen avulla pulssioksimetrilla. Pulssioksimetrilla pystytdadn myds sa-
malla seuraamaan happisaturaation arvoja, joita on myos tarked seurata elvytyksen ai-
kana, koska liséhapen tarpeeseen reagoiminen perustuu happisaturaation arvoihin.
Pulssioksimetri Kkiinnitetddn vastasyntyneen oikeaan kateen. (Luukkarinen ym. 2019,
16.) Koko elvytyksen kulku tulee Kkirjata tarkasti elvytyskaavakkeelle (Elvytys (vasta-
syntynyt): Ké&ypa hoito -suositus, 2014).

Verenkierron palautuessa, vélittdmasti elvytyksen jalkeen tulee kontrolloida ABCD
periaatteen mukaisesti hapetus ja ventilaatio (Taulukko 4.). Kontrolloidaan myds ke-

hon lampdtila seka hoidetaan elvytyksen tarpeen aiheuttaja. (Rajantie ym. 2016, 141.)

Taulukko 4. ABCD periaate. (Rajantie ym. 2016).

A = Airway/ ilma- | B = Breathing/ | C = Circulation/ | D = Disability/ ta-

tiet hengitys verenkierto junnan tila

3.2.1 Hengitysteiden hallinta

Vastasyntyneen hengitysté stimuloidaan hieromalla sek& kuivaamalla tdméan jalkapoh-
jia, selk&4 ja raajoja. Hengitystiet avataan taivuttaen varovasti paatd hieman taakse-
péin, kuitenkin taytyy varoa yliojentamasta niskaa. Y l&dhengitystiet tulee puhdistaa
imulla, miké&li lapsi ei hengité tai hengittdd huonosti eiké lapsiveden véri ole ollut Kir-
kasta, kuitenkaan sille ei ole rutiininomaista tarvetta. Turha imeminen viivyttaa venti-
laatiota sek& saattaa syventda bradykardiaa entisestéan eli aktivoida vagaalisen heijas-
teen. Imukatetri valitaan lapsen koon mukaan (Taulukko 5.). Imu aloitetaan puhdista-
malla ensin suu, jonka jalkeen sieraimet. (Elvytys (vastasyntynyt): kdypahoito -suosi-
tus 2014.)
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Taulukko 5. Vastasyntyneen imukatetrin numero lapsen koon mukaan (Elvytys (vas-

tasyntynyt): Kaypa hoito -suositus 2014).

Vastasyntyneen koko Imukatetrin numero
Taysiaikainen 10

1-2.5 kiloa 8

Alle 1 kiloa 6

Keskeisinta vastasyntyneen elvytyksessa on hengityksestd huolehtiminen. Nykysuosi-
tusten mukaan lisahappea annetaan, mikéli tehokkaan ventilaation jalkeen syketaso on
alle 60 lyontid minuutissa tai veren happikyllastyneisyys (Taulukko 6.) on alle ianmu-
kaisen tavoitetason. Muuten elvytys aloitetaan aina huoneilmalla, koska taysiaikaiselle
lisdhapen annosta elvytyksen aikana saattaa olla haittaa. Lisdhappea séadelldan elvy-
tyksen aikana vasteen mukaisesti. Vastasyntyneen ventilaatio aloitetaan maskin ja
hengityspalkeen tai t-kappaleresuskitaattorin kanssa. Mikali 1-2 minuutin ventilaation
jalkeen ei saada vastetta tai pulssia ei ole lainkaan todettavissa syntyman jélkeen, vas-
tasyntynyt tulee intuboida. Mikéli intubaation jalkeen ventilaatiolla ei ole vastetta, tu-
lee elvytyksen aiheuttaman janniteilmarinnan mahdollisuus sulkea pois kylmévalo-
lampulla tai keuhkokuvauksella. Janniteilmarinta tulee tarvittaessa dreenata eli tyhjen-
taa laskuputken avulla kudoksiin kertynyt neste. (Tapanainen ym. 2019, 590.)

Taulukko 6. Vastasyntyneen happikyllasteisyystavoitteet ian mukaan (Tapanainen ym.
2019).

Alle 3 minuuttia 50-70
5 minuuttia 70-85
Yli 10 minuuttia Vahintaan 90

Imevaisikéinen lapsi vasyy nopeasti hengitystyon lisddntyessa sekd imevaisikaisen
hengitysreservinsé ovat pienet, koska keuhkoissa on pieni toiminnallinen jaanndsilma-
tilavuus. Hengitystaajuus ja hapenkulutus on suuri ja hengitysteissa merkittdvén vas-
tuksen voi aiheuttaa pienikin limakalvoturvotus bronkioleissa eli ilmatiehyissé. (Ro-
senberg ym. 2014, 1158.)
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Ventilointi tapahtuu naamarin ja hengityspalkeen avulla (Kuva 3. ja Kuva 4.), satapro-
senttisella hapella. Naamarin koko valitaan lapsen koon mukaan niin, ett4 naamari on
kasvoja vasten taysin tiiviisti. Mikali naamari on vaarankokoinen tai ei ole tiiviisti pai-
kallaan ventilaatiosta ei ole hy6tyd. Mikali ventilaatio kesta4 pitk&an, tulee vatsaa tyh-
jentaa ilmasta nendmahaletkun avulla, koska vatsa keraa sisadnsa ilmaa ventilaation
aikana runsaasti. Jos mahalaukku tayttyy ilmalla, se estadtehokkaan ventiloinnin seka
saattaa aiheuttaa mahalaukun siséllon regurgitaation eli takaisin virtauksen ja aspiraa-
tion eli nesteen menemisen keuhkoihin. Mikali ventilaatio ei onnistu suu on puhdistet-
tava sekd paan ja leuan asentoa tulee korjata. (Rajantie ym. 2016, 138 - 142.) Tulee
my0s tarkistaa maskin koko ja tiiviys tai tarvittaessa toteuttaa intubaatio tai harkita
kurkunpéan maskia (Kuva 5.) (Elvytys(vastasyntynyt): Kéypa hoito —suositus, 2014).
100 prosenttista happea annetaan koko elvytyksen ajan, kunnes spontaaniverenkierto
palautuu. Taman jalkeen hapen méaaréa saddellddn happisaturaatioarvojen mukaisesti
(Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016).

{08

Kuva 3. Hengityspalje ja 3 eri kokoa alle 1 -vuotiaiden maskeja/naamari.
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Kuva 5. Hengityspalje, jossa kiinni kapnometri ja kurkunpéanmaski.

Intubaatiota suun kautta suositellaan elvytyksen aikana, koska se on nopea, turvallisin
ja tehokkain tapa varmistaa hengitystiet ja toteuttaa optimaalinen hengitystuki. Intu-
baatioon liittyy vahemmén komplikaatioita, se est&a vatsalaukun venymista seké suo-
jelee aspiraatiolta. Lapsen koko kertoo putken koon (Kuva 6.) ja syvyyden (Taulukko
7.). (Elvytys: Kéypa hoito -suositus 2016.) Painelun tulee jatkua tauotta laryngosko-
pian ajan intuboitaessa, paitsi juuri ennen hengitysputken asettamista henkitorveen,
voidaan painelu pysayttdd 10 sekunnin ajaksi. Mikali maskiventilaatio sujuu hyvin, ei

intubaatiolle ole tarvetta. Elimiston hypoksiaa lisd4 toistuvat intubaatioyritykset, joka
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saattaa heikentda lapsen neurologista toipumista. Onnistuneen intubaation jalkeen tu-

lee kiinnittda putki huolellisesti ja toistuvasti varmistaa sen oikea sijainti elvytyksen

aikana rintakehén liikkeiden, stetoskoopin ja kapnografian avulla. (Rajantie ym. 2016,
142.)

Kuva 6. Intubaatioputkia (vas.) ja Laryngoskooppi (oik.) vastasyntyneen ja imevaisen

koot.

Taulukko 7. Intubaatioputken koko (Elvytys: Kédypd hoito —suositus, 2016).

Keskoset Raskausviikot/10 Ei suositella
Téysiaikaiset vastasynty- | 3,5 3,0

neet

Imevaéiset (1 kk—1v) 3,54,0 3,0-3,5

3.2.2 Defibrillaation toteuttaminen

Liimaelektrodit tai paitsimet defibrillaattorista asetetaan niin, etté toinen vasemmalle
etuaksillaarilinjaan eli poikittain kainalon alle kylkiluiden pé&alle ja toinen oikean so-
lisluun alle (Rajantie ym. 2016, 140 — 141). Jos elektrodit lapsen kokoon n&hden ovat
isot toinen elektrodeista laitetaan vasemmalle rintalastan viereen ja toinen vasemman
lapaluun alle selkdan (Elvytys: Ké&ypa hoito —suositus 2016). Valmistajan ohjeiden

mukaisesti valitaan oikea liimaelektrodien koko. Paitsimia lapimitaltaan nelja ja puoli
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senttimetrid ké&ytetaan imevaisille (Kuva 7.). Pulssi tunnustellaan ja tarkistetaan syda-
men rytmi seka tarvittaessa voidaan myos stetoskoopilla kuunnella sydanéanet. Riip-
pumatta onko laite yksi- tai kaksisuuntaista aaltomuotoa tuottava, defibrillaatioenergia
on aina sama. Energia méaré on 4 joulea painokiloa kohden (4J/kg), kammiovérinassa
defibrillaatio toteutetaan ilman synkronointia. (Rajantie ym. 2016, 140 - 141.) Alle 1
-vuotiaalle tulee kéaytt&a aina kun on mahdollista manuaalista laitetta defibrillaatioon.
(Kuisma ym. 2017 321.) Rytmej4, joita ei defibrilloida ovat PEA eli sykkeeton rytmi
sekd asystolia. Defibriloitavat rytmit ovat VF eli kammiovarind ja VT eli kammiota-
kykardia. Laitteen latautumisen ajan sekd aina iskun antamisen jalkeen jatketaan pe-
ruselvytykselld. Peruselvytystd annetaan kahden minuutin ajan ennen rytmin analy-

sointia. Mikali analysoitu rytmi on PEA tai asystolia eli sykkeettomat rytmit tulee de-

fibriloinnin sijasta jatkaa valittomasti painelupuhalluselvytystd, jonka aikana tulee
valttaa taukoja. (Rajantie ym. 2016, 140 - 141.)

Kuva 7. Imevaisikaisen defibrillaation liimaelektrodit.

3.2.3 Neste- ja ladkehoidon toteuttaminen

Suoniyhteytta elvytystilanteissa tarvitaan nestetdytdn tai adrenaliinin tai molempien
antoa varten. Suoniyhteys voidaan laittaa perifeerisen laskimoon, luuytimeen tai vas-
tasyntyneilla napalaskimoon. (Elvytys (vastasyntynyt): Kéypa hoito -suositus, 2014.)
Ongelmallista elvytystilanteissa voi olla suonikanyylin asettaminen, jonka vuoksi pis-
topaikan sijaintia tarkedmpi on nopea ja toimiva suoniyhteys. Ensisijaisesti suoniyh-
teys pyritddn saamaan ylaonttolaskimoon laskeviin paan tai ylaraajan suoniin. Mikali
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ensiyrittdmalla kanylointi ei onnistu on suoniyhteys laitettava intraosseaaliyhteys (i.0)
eli luuytimeen avattava nesteenantoyhteys. Y hteys avataan siihen tarkoitetulla neulalla
tai poralla. (Rosenberg ym. 2014, 1162 - 1163.) Intraosseaaliyhteys asetetaan saariluun
ylaosaan. Intraosseaaliyhteytta laittaessa tulee erityisesti huomioida, ettdneula ei mene
sadriluun lapi, koska luuydinkotelon koko vastasyntyneelld on noin 8 millimetrin le-
vyinen ja alle vuoden ikaisilla 10 millimetrid. Kaikki elvytysladkkeet ja infuusiot voi-
daan antaa sen kautta. (Rajantie ym. 2016, 142 - 143.)

Ringer-liuosta tai fysiologista keittosuolaliuosta kaytetd&n infuusionesteend. Poti-
laalle, joka on hypovoleeminen voidaan alkuun antaa nopeasti edellda mainittuja liuok-
sia 10-20 millilitraa painokiloa kohden (ml/kg) (Rajantie ym. 2016, 142.) Nestetaytto
vastasyntyneen elvytyksessa on aiheellinen, mikali on epdily akuutista verenvuodosta
tai vastasyntynyt ei reagoi elvytykseen. Myos nestetdyttod tulee harkita, mikéli elvy-
tyksessé ei tule vastetta ventilaatioon. Nestetdytdssé vastasyntyneelld kéaytet&én isoto-
nisia suolaliuoksia tai O Rh negatiivisia punasoluja. Ringer-asetaattia tai 0,9 prosent-
tista NaCl — liuosta annetaan nopeasti annostuksella 10 millilitraa painokiloa kohden
(10 mg&ml). Punasolut ovat suositeltavimpia huomattavassa verenvuodossa. Taytto-
tilavuus maaraytyy akuutissa verenvuodossa elvytysvasteen ja kokonaisvuodon mu-

kaan. (Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa hoito -suositus 2014.)

Peruslaake elvytyksessa on adrenaliini, vaikka sen hyddyista lumekontrolloitua tutki-
musn&yttod ei ole. Adrenaliiniannostus on 0,01 milligramma painokiloa kohden (0,001
mg/kg) ja se annetaan laskimoon tai luuydinonteloon. Liuoksen vahvuus on 0,1 milli-
grammaa millissa (mg/ml) (Taulukko 8.). Amiodaronia annetaan kammiovarindssa
olevalle potilaalle kolmannen defibrillaation jalkeen 5 milligrammaa painokiloa koh-
den (5 mg/kg) tai lidokaiinia 1,5 milligrammaa painokiloa kohden (1,5 mg/kg). Jokai-
sen elvytysladkkeen jalkeen sen perille menon varmistamiseksi annetaan lapsen koon
mukaan 5-20 millilitraa 0,9 prosenttista NaCl-liuosta. (Rajantie ym. 2016, 142 - 143).
Adrenaliini supistaa aareisverisuonia lisaten sepelvaltimoiden verenvirtausta seka li-
s&a sydamen supistusvoimaa ja -taajuutta. Adrenaliinin annos voidaan toistaa muuta-

man minuutin valein. (Luukkarinen ym. 2019, 14 - 15.)
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Taulukko 8. Vastasyntyneen adrenaliinin annostelu (1:10 000, 0,1 mg/ml) (Elvytys
(vastasyntynyt): Kdypé hoito -suositus 2014).
Paino 1 kg 2 kg 3 kg 4 kg
Suoneen 0,1-0,3 ml 0,2-0,6 ml 0,3-0,9 mi 0,4-1,2 ml

Luotettavaa tutkimusndyttod natriumkarbonaatin hyodyistd tai haitoista vastasynty-
neen elvytyksessa ei ole, kuitenkin sen on ajateltu korjaavan asidoosia. Mikali venti-
laatio on ollut puutteellista ja hiilidioksidin poisto sitd annettaessa on ollut riittdma-
tontd natriumkarbonaatti pahentaa asidoosia. Kuitenkin pitkittyneessa elvytyksessa
natriumkarbonaattia tyoryhman mielestd voidaan harkita annettavaksi, mikali riitta-
vastd ventilaatiosta ei ole ollut vastetta. Natriumkarbonaattia annetaan annostuksena 2
millilitraa painokiloa kohden (2 ml/kg) 3,75 prosenttisena liuoksena vahintdan minuu-

tin aikana. (Elvytys (vastasyntynyt): Kaypa hoito -suositus 2014.)

4 SIMULAATIO OPPIMISYMPARISTONA

Simulaatio on oppimistilanne, jossa kuvataan tosieldman tilannetta tai tapahtumaa sil-
loin, kun sen harjoitteleminen oikeissa olosuhteissa on vaarallista, kallista, epaeettista,
harvinaista, hyvin hidasta tai nopeaa. Simuloitaessa kayttajalla on mahdollisuus vai-
kuttaa tapahtuman kulkuun ja n&hdd tekemiensa valintojen vaikutukset lopputulok-
seen. Simulaatio voidaan tehd& simulaattorilla, simulointiohjelmalla tai muulla tavoin

simuloida oikeankaltaista tilannetta. (Oulun ammattikorkeakoulu 2019.)

Simulaatio tarjoaa lahes ihanteellisen mahdollisuuden harjoitella luotettavaa ja turval-
lista ryhmatyoskentelya seké turvallisuutta. Moniammatillisen yhteistyon harjoittelu
tulisi aloittaa jo varhaisessa vaiheessa koulutusta, koska terveydenhuollon asiantunti-
jatkin tydelamassa toimivat tilanteissa moniammatillisessa ryhmasséa. (Rosenberg, Sil-
vennoinen, Mattila & Jokela 2013, 10 - 24.)
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4.1 Simulaatio-oppiminen

Simulaatiotilanne on simulaatio-ohjaajan tai ohjaajien suunnittelema koulutuksellinen
kokonaisuus, jonka kuvauksessa ilmenee simulaation eteneminen sen aikaiset tapah-
tumat seké tarkeét asiat. Simulaatiotilanteeseen kuuluu tavoitteet harjoittelulle kuten
lahtotilanne, tapauksen kulku, jalkipuinnissa esille tulevat asiat sek& joskus koulutet-
tavien arviointi. Simulaatiotilanteessa kuvataan yleensa yksi tai useamman toisiinsa

liittyvén tosieldman tilannetta. (Rosenberg ym. 2013, 91 - 92.)

Ennen oikealle potilaalle toimenpiteiden ja tehtévien tekemistd voidaan simulaation
avulla tehda niiden harjoittelu turvallisesti. Tarkeimpid simulaatioharjoittelun perus-
periaatteita on, ettei harjoiteltaisi ensimmaista kertaa jonkin toimenpiteen tai tehtévan
tekemista potilailla eli elavalla ihmiselld. Jos toimenpiteen harjoittelu on ensin toteu-
tettu simulaation avulla, potilasvahingolta saatetaan vélttya kokonaan, joka muuten
saattaa olla kokemattomuuden ja kdytant6jen puuttumisen vuoksi mahdollinen. Simu-
laatio antaa mahdollisuuden harjoitella hoitoa systemaattisesti ja tarkoituksenmukai-
sesti yleisissa seka harvinaisissa mahdollisissa tilanteissa. Talldin opitaan myds enna-

koimaan mahdollisia tulevia ongelmia hoitotilanteissa. (Rosenberg ym. 2013, 10 - 24.)

Simulaatiossa on karkeasti jaettuna kolme oppimisperiaatetta. Ensimmainen on beha-
vioristinen oppimisteoria, jossa oppiminen on taidon seka tiedon omaksumista ja kart-
tumista. Oppimisen séatelyssé korostetaan ulkoisia tekijoitd, kuten opettajan palkki-
oita ja ohjeita. Keskeistd oppimismotivaation kannalta on palkkiot seké rangaistukset

ja opitun arviointi tapahtuu ulkoisen mittaamisen avulla. (Rosenberg ym. 2013, 24.)

Toisena on kognitiiviskonstruktivistinen oppimisteoria, jossa oppiminen on osaamisen
kehittamistd. Oppimisen séatelyssd korostetaan sisdisia tekijoitda, kuten opiskelijan
omaa motivaatiota ja itsesaatelya. Keskeistd oppimismotivaation kannalta on opiske-
lijan oma kokemus ja opitun arviointi tapahtuu opiskelijan oman arvioinnin perus-
teella. (Rosenberg ym. 2013, 24.)
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Kolmas teoria on sosiaalinen oppimisteoria, jossa oppiminen on yhteison ja yksilon
identiteettien rakentumista, oppimisen saatelyssa korostetaan Kieltd, sosiaalista vuoro-
vaikutusta sekd yhteis6d. Oppimismotivaation kannalta tarkedd on yhteison ilmapiiri
ja tuki seké opitun arvioinnissa kaytetaan yhteisollisia prosesseja seka sosiaalista pa-

lautetta. (Rosenberg ym. 2013, 24.)

4.2 Simulaation materiaali

Ennen simulaatio-opetukseen osallistumista osallistujilta voidaan vaatia perusasioiden
hallitsemista. Esimerkiksi tuoreimpien ohjeiden opiskelemista, jolloin voidaan simu-
laatiotilanteessa keskittya kaytdnnon harjoittelemiseen. Kéytannon harjoittelua ja lu-
entoja voidaan liittda limittdin laajassa simulaatiokoulutuksessa. Kuitenkin luentojen
sisaltd tulee tdydent&a ja tukea simulaatioita sopivasti, jolloin mielenkiinto osallistu-

jilla séilyy. (Rosenberg ym. 2013, 92.)

E-oppimateriaalilla tarkoitetaan kaikkea verkosta saatavaa sisaltod, joka on tarkoitettu
oppimateriaaliksi. Verkossa erilaisia e-oppimateriaaleja ovat esimerkiksi opetukseen
tarkoitetut kuvapankit, itsendisesti kdytavat verkkokurssit, jotakin ilmi6td simuloivat

oppimisaihiot seka oppikirjojen oheismateriaalit. (Opetushallitus 2012.)

Laadukas e-oppimateriaali soveltuu luotettavasti opiskelu- ja opetuskayttoon. Se tukee
oppimista ja opettamista seka tarjoaa pedagogista lisdarvoa. Pedagoginen lisdarvo on
sité, ettd tuo esiin uusia mahdollisuuksia kehittda tietoa ja sen kayttod, uudenlaisia
kaytantoja yhteisollisyyteen ja jakamiseen tai monipuolisempia vaihtoehtoja tehtévien
tekemiseen. Pedagogista laatua on, ettd oppimismateriaalissa kadytetdan vain uusinta
tutkimustietoa, jonka avulla oppimista edistetdan sekd materiaalilla tuetaan opettajaa

opetuksensa kehittdmisessa. (Opetushallitus 2012.)

Oppiminen sanojen ja kuvien avulla perustuu siihen, ettd tyémuistissa on ndkemiseen
ja kuulemiseen erilliset tydmuistit. Muisti voi ylikuormittua, koska sen kapasiteetti on
rajallinen, jolloin muistin kuormittamista tasoittaa kahden erillisen tyomuistin kaytto.

Muistia tukee myods kahdenaistin kéyttd. Kun oppija valitsee oleellisen tiedon kuuloon
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sek& nakoon perustuvasta muistivarastosta, oppiminen tehostuu. Pééperiaatteita visu-
alisoinnissa ovat oppilaiden parempi oppiminen. Kun kayttssad on enemman kuin yksi
aisti on asioiden omaksuminen parempaa. Kuvan ja tekstin lahekk&in oleminen akti-
voittaa useampaa astia samanaikaisesti. Opetuksen sisallon mielenkiintoisuus, vaikka
olisi kyse epdolennaisista asioista, tdma saattaa lisata oppilaan muistamista. (Oppimis-
ja ohjauskeskus Valteri 2020.)

Oppimista helpottavat havainnollistavat kuvat ja tekstit. (Oppimis- ja ohjauskeskus
Valteri 2020.) Sopivia kuvia opetukseen, opetusmateriaaleihin ja projektitéihin 1oytyy
netistd ja kirjoista runsaasti erilaisia. Kuitenkin kuvien kayttoon lahtokohtaisesti tarvi-
taan lupa tekijalta (Salmela & Heinonen 2019.) Kuvaa oppimateriaaleihin ldhdetaan
ideoimaan ja etsiméén sisaltd edelld. Soveltuvuus pedagogiseen kayttodn on kuvassa
olennaista. Oppimateriaalin suunnittelussa kuvien valinnalla on erittdin térkea rooli.
Valokuva-aiheet ideoidaan, jonka jalkeen kuvavaihtoehtoja etsitadn ja jarjestetaan tar-
vittaessa kuvaukset, joista sitten valitaan halutut kuvat. SanomaPron maantieteen ja
biologian oppimateriaalien tuottaja Johanna Kainun mukaan kuvilla voi vaikuttaa no-
peasti ja voimakkaasti mielikuviin ja muokata kasityksia eri asioista. Kuvalla saattaa
olla tekstia alitajuisempi ja valittdvampi vaikutus. Kuva voi pysayttéa vahvan visuaa-
lisuutensa ansiosta, vaikka kayttétarkoitus oppimateriaalin taustalla onkin aina peda-

goginen. (SanomaPro 2020.)

5 TARKOITUSJATAVOITTEET

Projektin tarpeen maérittely on tarkein lahtokohta projektin ideoinnissa. Aito tarve on
eduksi projektin onnistumiselle. Tarve méérittelee mihin kysymykseen tai tarpeeseen
projekti etsii vastausta. Mité projektin halutaan saavan aikaan tai tulee saada aikaan
seké keskeiset kasitteet projektille. Keskeiset kasitteet tulee mééritella niin, ettd kai-
killa osapuolilla on yhteinen nédkemys kaésitteistd. (Kymaléinen, Lakkala, Carver &
Kamppari 2016, 13 —14.)

Tavoitteilla projektissa on nelja keskeisinta tehtdvaa. Ne ohjaavat huomion toimintaan,

joka palvelee tavoitteita ja vievat huomion epédolennaisesta toiminnasta tavoitteiden
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kannalta. Ne vaikuttavat projektia tekevien sinnikkyyteen sek& aktivoivat tiedollisia
strategioita ja prosesseja, joita he pystyvat hyddyntamaén projektin aikana. Tavoitteet
my0s energisoivat, jolloin ne suurina tavoitteina kasvattavat ja pieniné tavoitteina pie-
nentdvat panostusta. Jotta tavoitteet palvelevat projektia, sen tekijoitd ja organisaa-
tiota, niiden tulee olla selkeét ja ymmarrettavat. Mikali tavoitteet ovat jatkuvasti vaih-
tuvia tai epaselvid, ne voivat heikentda projektitydskentelyn vaikuttavuutta ja tehoa.
Talloin ne myds turhauttavat projektin tekijoité ja projektia vastaanottavaa organisaa-
tiota. (Kymaldinen ym. 2016, 13 - 14.)

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa e-oppimateriaali satakunnan ammattikorkea-
koulun hoitoty®n koulutusohjelman, lasten ja nuorten hoitotydn opintojakson simulaa-
tiotunnille sairaalaympéristossa tapahtuvasta alle 1 -vuotiaan hoitoelvytyksesta. Mate-
riaali siséltaa tietoa mitd on hoitoelvytys, milloin sité tarvitaan, miten hoitoelvytystéa
toteutetaan, mité vélineitd kaytet&déan ja milloin sek& kuvia, jotka havainnollistavat va-

lineiden ulkonékoa seka niiden kéyttoa.

Tyo6n tavoitteenaon tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista sairaalaympéristossa
tapahtuvasta vastasyntyneen sekd imevdisikéisen hoitoelvytyksestd. Tavoitteena on
myd0s, ettd oppimateriaali tukee sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista simulaatioti-
lanteessa lasten- ja nuorten hoitotyon opintojaksolla. Tavoitteena on myds syventaa

opinndytetyon tekijéiden osaamista aiheeseen liittyen.

6 E-OPPIMATERIAALIN SUUNNITTELU

Projekti on prosessi, jossa tuote ja ty0 voidaan jakaa tyypillisesti pieniin osiin ja joka
koostuu toisistaan riippuvista eri vaiheista, jotka voidaan aikatauluttaa. Projekti poh-
jautuu tehtyyn projektisuunnitelmaan, jossa kuvataan projektin tehtavé, toteutus, sen
aikataulu, dokumentointi- ja tiedonvalitysperiaatteet seké resurssit. Projektin luonne
koostuu seitseméasté eri piirteestd, jotka ovat aikataulu, monimutkaisuus, tehtdvan
koko ja luonne, resurssit, tieto- ja hallintajarjestelma, tavoite ja organisatorinen ra-
kenne. (Kyméldinen ym. 2016, 10 - 11.)
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Projekti on tietyn ajan kestava prosessi, jossa on jokin tavoite. Se voi tahdata kerta-
luontoiseen rajattuun tulokseen tai olla osa isompaa hanketta. Tarkka suunnitelma, to-
teutus, organisointi, valvominen, seuranta ja arviointi ovat tarkedd projektin onnistu-
misen kannalta. Projektisuunnitelmassa selvitetddn projektin tausta ja lahtétilanne.
Madritelty tyoskentelytapa, realistinen aikataulutus sek& toiminnan yhteiset pelisaan-
not ryhméprojekteissa ovat jokaisen projektin kulmakivid. (Vilkka & Airaksinen 2003,
48 - 49.)

Projektin tarkoituksena oli tuottaa e-oppimateriaali, sairaanhoitajaopiskelijoille Sata-
kunnan ammattikorkeakouluun alle 1- vuotiaan hoitoelvytyksesta, joka tapahtuu sai-
raalaymparistossd. Tuotoksen siséltd suunniteltiin olevan kirjallinen materiaali, jossa
késitellddn vastasyntyneen sek& imevéisen sairaalaympdristossé tapahtuvaan hoitoel-
vytykseen liittyvia asioita, kuten mitd hoitoelvytys on, mita tehdaan ja milloin, mita
tulee huomioida alle 1-vuotiaan kohdalla. Materiaalissa myos esiteltéisiin alle 1-vuo-
tiaan hoitoelvytykseen liittyvia valineitd seka niiden kayttoa. Lopuksi materiaali suun-
niteltiin olevan kirjallinen materiaali, jossa olisi kuvia tukemassa ja havainnoimassa
materiaalissa kasiteltavia asioita, kuten vastasyntyneen ja imevdisen elvytykseen liit-
tyvia valineitd seka paineluelvytyksen kaden asentoja. Teoriatausta materiaalille kera-
taan ladketieteellisista artikkeleista, tutkimuksista ja Kirjallisuudesta sekd Kéypa hoito
-suosituksista. Kuvat materiaaliin ottavat tekijat itse koulun tiloissa ja koulun véli-
neilld. Materiaali julkaistaan lasten ja nuorten hoitotydn opintojakson Moodle poh-

jassa.

Resursseina projektissa on projektin toteuttajat, joilla on kaytettavissa yhteensa 30
opintopistetta eli 800 tydtuntia, jolloin yhdelle tekijélle on kaytettavissa 400 tydtuntia.
Resursseja my0ds ovat tekijoiden oma kamera, jota pystytaan kdyttamaan aina tarvitta-
essa, koulun simulaatioluokka, jossa on vauvaelvytysnukke seka hoitoelvytysvilineet.

Riskein& tyon venyminen eiké ole mahdollisuutta kayttaa koulun tiloja tai vélineita.

Projektin vaiheet ja aikataulu suunnitelman mukaan projekti valmistuu kevaan aikana.
Tammikuussa 2020 valmistuu tutkimussuunnitelma, josta siirrytdan opinndytetyon so-
pimuksen tekemiseen. Tammikuun ja helmikuun aikana tyolle kerdtddn materiaalia

kaymalla I&pi artikkeleja, kirjallisuutta, tutkimuksia sek& hoitosuosituksia, jonka poh-
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jalta kootaan projektiin teoreettinen viitekehys. Maaliskuun aikana teoreettinen viite-
kehys on koottu ja huhtikuun aikana teoreettisesta viitekehyksesta kootaan e-oppima-
teriaali. Toukokuun aikana materiaali luovutetaan seka projekti palautetaan hyvaksy-
tysti.

Tyon edetessa tilaajalta pyydet&an palautetta materiaalista seké& k&ydaan lapi tilaajan
toiveita ja toiveita muutoksille. Projektin aikana tiivis yhteisty0 tilaajan kanssa on tér-
kedd, koska silloin voidaan varmistaa tilaajan tyytyvaisyys seka toiveet materiaalilta.
Lopullisen tuotoksen arvioi tilaaja, jonka kayttoon tuotos tulee sek& projektin tekijat
arvioivat ja tarkastelevat valmiin tuotoksen kaytettavyyttd, visuaalista ilmettd, projek-

tin aikataulussa pysymisté seka sisallon laatua.

Eettisind ndkokulmina tydssa on, ettd kuvissa esiintyvilta henkil6iltd on suostumus ku-
vien julkaisuun, kuvat ovat itse ottamia sekd kuvissa kdytetaan vastasyntynytta esitta-
vaa nukkea, jolloin poissuljetaan mahdollisuus loukata kenenké&én yksityisyydensuo-
jaa. Teksti kirjoitetaan omin sanoin kayttden myds omaa pohdintaa seka merkitaan
lahdemerkinnat asianmukaisesti. Opinndytetydsté tuleva tuotos tulee olla laadukas
seka ndyttoon perustuva materiaali, koska aihe on térkeé sekd osaamista vaativa eika
toteutuksessa ole varaa virheisiin, jonka vuoksi materiaalia ei voi julkaista, mikali se
on vajavainen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Tydssé luotettavuutta liséa-
vana tekijand pidetdan tarkoin valittuja ja tutkittuatietoa sisaltavia lahteitd. Englan-
ninkielisia lahteitd kéytettaessd saattaa tulla esiin kdannosvirheitd, jotka vahentavat

tyon luotettavuutta. Tydssa on kaksi tekijaa, joka lisaa tyon luotettavuutta.

7 E-OPPIMATERIAALIN TOTEUTUS

Projektin toteutusvaiheessa on tarke&a pitdd mielessd projektille asetetut tavoitteet ja
niita tulee seurata koko toteutusvaiheen ajan, jottei projekti irtaannu asetetuista tavoit-
teista. Projektisuunnitelma muutetaan kdytannon toiminnaksi, josta muodostuu tavoit-
teiden mukainen toteutus. Toteutus tapahtuu l&htokohtaisesti projektisuunnitelman

mukaisesti, mutta kdytdnnon tasolla suunnitelmaan ei ole kirjattu toteutusta yksityis-
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kohtaisesti vaan se vaatii projektisuunnitelman tarkentamista. Suunnitelman tarkenta-
minen on tarkeé osa projektin toteutusta, koska sen yhteydessa projekti jaetaan osiin
pitden mielessd todelliset resurssit osien suorittamiseksi. (Kymalainen ym. 2016, 49 -
51.)

E-oppimateriaalilla tarkoitetaan kaikkea oppimateriaaliksi tarkoitettua sisaltod, jota on
saatavilla verkossa. E-oppimateriaaleja ovat myos verkko-oppimateriaalit seké digi-
taaliset materiaalit. E-oppimateriaali annetaan tilaajalle PDF muodossa, jotta se olisi
helpompi lukea tietokoneella. E-oppimateriaali tulee sairaanhoitajien lasten- ja nuor-
ten hoitotyon opintojakson Moodle pohjaan materiaaliksi sairaanhoitajaopiskelijoille.
E-oppimateriaalimme on sisalloltdén tekstimuotoinen esitys, jossa kasitelladn opiskel-
tavat asiat tiivistetyssd muodossa. E-oppimateriaali on demonstraatio, joka esittelee
tiettyd ilmi6ta materiaalin avulla, mutta opiskelija ei itse pysty tydskenteleméan mate-
riaalin avulla eli tekemé&én tehtévia materiaaliin. E-oppimateriaali on myds sisélloltaan
tietolahde, jossa materiaalissa esitetddn tietoa asiasta, kuten meidan tuotoksessamme
tekstind ja kuvina, jossa asiasiséltd on jasennetty sisallon loogisen etenemisen mukaan.
(Iloméki 2012,5-9.)

7.1 Projektin aloittaminen

Valitsimme aiheen, koska aihe on tarked, erityisesti lapsien ja vastasyntyneiden hoi-
toon keskittyneilla osastoilla. Vastasyntyneen ja imevéisen elvytystilanteita ei véltta-
matté koskaan tule vastaan, jonka vuoksi tiedon opiskelu ja yllapito on &&rimmaisen
tarkedd. Lapsen ja etenkin vastasyntyneen ja imevéisen hoitoelvytykseen liittyy eri-
tyispiirteitd, jotka eroavat aikuisen elvyttamisestd. Elvytystilanteen sattuessa kohdalle
ei valttamattd osata toimia ilman selkeitd elvytysohjeita ja tilanteiden harjoittelua.
(Suominen 2016.)

Projekti aloitettiin tammikuussa 2020 projektisuunnitelmalla, jonka pohjalta projektia
aloimme rakentamaan. Tammikuun lopulla tapasimme tuotoksen tilaajan lehtori Tarja
Mékelén ja keskustelimme hdnen toveistaan materiaalin suhteen. Tarja toivoli, ettd ma-

teriaali kasittelisi erikseen sairaalaymparistdssa tapahtuvaa vastasyntyneen ja sitten
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imevaisen hoitoelvytykseen liittyvaa tietoa, mitd tehddan, milloin tehd&én ja miten teh-
daan. Muuten materiaalin toteutuksen osalta saimme vapaat kédet, kuten ulkoasu ja
sisallon koonti itsessdén. Materiaalin tavoite on myds tukea sairaanhoitajaopiskelijan
oppimista vastasyntyneen ja imevaisen hoitoelvytyksesté simulaatiotilanteessa lasten-
ja nuorten hoitotydn opintojaksolla. Ehdotimme materiaalin olevan teoriapohjainen,
jossa olisi kuvia havainnollistamassa teoriaa, kuten esimerkiksi painelussa kaytetta-
vien sormien asentoja sek& vastasyntyneen ja imevéisen hoitoelvytyksessa kéytetta-
vien vélineiden esittelyd kuvina, joka oli Tarjan mielestd hyva idea ja silla ajatuksella

lahdimme projektia rakentamaan.

7.2 Tiedonhaku ja kirjallisuuskatsaus

Helmikuussa aloitimme teoreettisen viitekehyksen eli kirjallisuuskatsauksen kerd&mi-
sen ja kokoamisen. Kaytimme tiedonhakuun PubMed, Terveysportti, Terveyskirjasto,
Samk Finna, Medic, Melinda ja Cinahl tietokantoja sek& Googe seurce hakukonetta.
Hakusanoina olivat, lastentautien paivystyskirja, lapsen hoitoelvytys, lapsen elvytys,
vastasyntyneen elvytys, vastasyntynyt, simulaatio, elvytys, laps* AND imevai* AND
elvyt*, hoitoelvytys, basic life support for the child and infant, elvytyslaékkeet, oppi-
materiaali, oppimateriaalin kuvat, laadukas oppimateriaali, e-oppimateriaali, pediatric,

laadukas kuva, projekti ja projekti tyoskentely.

Mukaanottokriteereind olivat, ettd materiaali saa olla korkeintaan 10 vuotta vanha ja
materiaalin tulee kasitella vastasyntyneen tai imevéisen elvytysta. Poissulkukritee-
reind olivat lilan vanha materiaali tai materiaali ei k&sittele aihettamme. Tietoa aiheesta
I6ytyi hyvin ja ladketieteellista materiaalia, kuten ladketieteellisia kirjoja, artikkeleita
sek& hoitosuosituksia l6ytyi paljon. Kuitenkaan tarvittavaa tutkimustietoa aiheeseen
I6ytyi todella vahan, mutta onneksi muutama tutkimus 16ytyi. Teoreettinen viitekehys
syntyi luonnollisesti aiheen luonnollisessa tapahtumajarjestyksessa. Mité hoitoelvy-
tystilanteessa tehd&an missakin jarjestyksessa ja missa vaiheessa tilannetta. Tietoa 10y-
tyi todella hyvin luotettavista ladketieteellisista lahteistd seka tietoa oli helppo kési-

tella.
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7.3 E-oppimateriaalin sisallon valmistelu

Teoreettisen viitekehyksen kokoamisen aikana, tarkoituksenamme oli ottaa kuvat itse
koulun simulaatiotiloissa koulun vélineill4, mutta koulu suljettiin koronaepidemian
vuoksi, jonka takia kuvamme jéi ottamattaja valineitakaan ei ollut. Taman vuoksi jou-
duimme uudelleen suunnittelemaan e —oppimateriaalin sisallon Tarjan kanssa. Paa-
dyimme ratkaisuun, ettd e-oppimateriaali olisi pelkk& Kirjallinen materiaali, jossa
kaikki olisi artikuloitu eli selitetty selkedsti niin, ettd tekstista ymmartada mité ja miten
kaikki kuuluu tehdd, esimerkiksi mihin ja minké suuntaisesti defbrillaatio latkat asete-
taan potilaaseen, millaisissa k&den asennoissa, misté suunnasta ja kohdasta potilasta

painellaan ja miten maski asetetaan potilaan kasvoille.

Teoreettisen viitekehyksen valmistumisen jalkeen tuttavamme, joka tydskentelee am-
bulanssissa ensihoitajana, ehdotti, ettd voisi kysya tyopaikaltaan voisivatko he esimer-
kiksi lainata meille joitakin uudelleen kdytettdvid, vanhoja rikkindisid tai vanhentu-
neita vélineitd, jotta saamme edes muutaman kuvan otettua valineitd hyédyntéen. Tut-
tavamme kysyi tyonantajaltaan asiasta, joka lupasi hoitaa meille joitakin mahdollisia
valineitd. Saimme Onni terveys yritykselta lainaksi pienen lapsen hengityspalkeen,
kolme eri kokoista pienen lapsen maskia, kaksi pientd kurkunpadnmaskia, kolme ko-
koa intubaatio putkia, kolme kokoa nielutuubeja, kaksi kokoa laryngoskooppeja, imu
seka imukatetri, kapnometri ja imevaisen defibrillaatio latk&t. Nukke kuviin 6ytyi

itselta.

Tavaroiden saavuttua paatimme koota e-oppimateriaalin vanhan suunnitelman mukai-
sesti eli teoriapohja, jossa kuvat havainnollistamassa teoriaa. Saimme kuvat otettua
huhtikuun ja toukokuun vaihteessa, jonka jalkeen paasimme kokoamaan e-oppimate-

riaalia.

7.4 E-oppimateriaalin kokoaminen

E-oppimateriaali koottiin Wordiin, ensin kirjoitettiin teoriaosuus vastasyntyneen elvy-
tyksestd, jossa kasiteltiin vaiheittain mitd tehddan vastasyntyneen syntyman jalkeen,
mikali vauva tarvitsee elvytystd. Taman jalkeen havainnollistavat kuvat liitettiin oi-

keille paikoilleen tekstiin, jossa kuvan sisaltoa késitelladn. Taman jalkeen ryhdyttiin
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rakentamaan imevaisen hoitoelvytysosuutta. Myos tdmé osuus koottiin vaiheittain ete-
nemaksi elottomuuden toteamisesta elvytyksen jalkeiseen seurantaan asti. Sisalto E-
oppimateriaalissa perustuu omaan kirjallisuuskatsaukseemme seké lapsen ja vastasyn-
tyneen Kéypé hoito —suosituksiin, joissa on tietty etenemisjérjestys. Tietoa vastasyn-
tyneen ja imevdisen elvytyksesta [0ytyy monesta paikasta, jonka vuoksi e-oppimateri-

aalimme on hyva yhdistetty tietopaketti sairaanhoitajaopiskelijoille naista lahteisté.

E-oppimateriaalissa yhdistyy oppimateriaalina oheisaineistollinen seka oppimisaihiol-
linen materiaali. Oppimisaihiollinen materiaali on monikayttdinen, jossa on rajatun si-
séllon ja toiminnan kokonaisuus, kuten jokin harjoitus, simulaatio tai havainnollistus.
Oheisaineistollinen materiaali on materiaali, joka tdydent&4 toista oppimateriaalia, ku-
ten esimerkiksi oppikirjaa (Opetushallitus 2012.) Kuvat lisattiin teoriaosuuden Kirjoit-
tamisen jalkeen tekstin sekaan niille kuuluville paikoille. E-oppimateriaalissa on kuvia
tukemassa teoriaosaa, koska kuvat ja sanat yhdessa opettavat ihmista paremmin kuin

pelkét sanat. (Oppimis- ja ohjauskeskus Valteri 2020.)

E-oppimateriaalin tekstin fontiksi valittiin Times New Roman fontti, koska se on sel-
ked ja asiakielinen fontti, jota on helppo lukea. Fonttikoko on 12, koska se on yleisin
fonttikoko, jota kdytetdan asiateksteissa. Otsikot ovat tummennettu, ja muutaman font-
tikoon suurempia, jotta ne erottuvat tekstista ja jakavat tekstid hieman. Valitsimme
kuvat tekstiin niin, ettd tekstissa oli kuvia valineistd, joita elvytyksessé saatetaan kayt-
td4 nimettynd sekd kuvattuna painantatekniikat sekd miten maski asetetaan vauvan
kasvoille hengityspalkeen ja kapnometrin kanssa. Kuvia tekstiin tuli intubaatiovali-
neistd, kuten intubaatioputkista sek& laryngoskoopista, kurkunpéd&dnmaskeista ja nielu-
tuubeista, maski aseteltuna hengityspalkeeseen ja kapnometri valiin, maskeista ja hen-
gityspalkeista seké defibrillaatiolatkista. Netista ja kirjoista 10ytyy paljon samanlaisia
jaaiheeseen liittyvid kuvia, mutta kuvien kayttéontarvitaan aina kuvaajan lupa. Kuvat
ottamalla ja lisdamalla tyohon itse ja ottamalla ne omalla kameralla valtymme lupien

hakemiselta ja tekijaoikeusrikkomuksilta.

Toukokuussa e-oppimateriaalin valmistuttua l&hetimme tuotoksen tilaajalle tarkaste-
luun, tilaajan mielestd tuotos ndyttaa hyvaltd, on selked ja kattava esitys seké vastaa
tdysin tarvetta. Kuitenkin pyysi muokkaamaan muutamia Kirjoitusvirheitd seka ko-

neella aukaistaessa materiaali meni kuvien osalta sotkuiseksi, joten kuvien paikkoja
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tuli muokata. Muokkasimme e-oppimateriaalista kirjoitusvirheet seké asettelimme ku-
vat uudelleen. Lahetimme tuotoksen tilaajalle arvioitavaksi. Tilaaja oli tyytyvainen
tuotokseen ja hyvéksyi tuotoksen. Tuotos lahetettiin tilaajalle PDF muodossa. Projek-
tin tekemiseen kului kaiken kaikkiaan tyon tekijoilta yhteensd 890 tyotuntia eli noin

55 tyOpéivéaa projektin aloittamisesta.

Korvaukseksi Onni terveys yritykselle, joka toimitti meille vélineet rekvisiitaksi ku-
viamme varten, sovimme antavamme kahvihuoneeseen kahvipaketin, pullapitkon sek&
keksipaketin kiitokseksi tavaroiden lainaamisesta. Rahaa projektissa kaytimme siis

8,83 euroa.

8 E-OPPIMATERIAALIN ARVIOINTI

Projektin arvioinnissa katsotaan projektin onnistumista, ovatko projektin tavoitteet ja
tehtdvat tunnistettu oikein, onko tavoite ollut kohderyhméé palveleva, onko ollut on-
gelmia tavoitteiden kanssa sek& onko tavoitteista oltu yksimielisid. Arvioidaan koko
projektin prosessia eli kdydaan lapi projektin toimintatapaa, toimintaa sekd suoritus-
kykya. Suorituskykya arvioidessa kaydaan lapi yhteistyota, viestintad, laatua eli asiak-
kaan ja sidosryhmien tyytyvéisyytté sekd osallistumista. Tuotosta arvioidessa keskity-
taan tavoitteen toteutumiseen, strategisten hyotyjen toteutumiseen, lopputuotteen hy-
vaksyttavyyteen ja hyddynnettavyyteen. Oppimista arvioidaan opintoihin liittyvissa
projekteissa. Tuotoksen seké prosessin arvioinnissa myas tulee arvioida projektin edis-
tymista ja aikataulua, kustannuksia, mahdollista budjettia ja rahoitusta seka laatua ja

riskinhallintaa. (Kymaldinen ym. 2016, 56.)

Aihe valikoitui opinnédytetyon tekijoiden kiinnostuksenkohteiden pohjalta ja oli teki-
joiden mielesté tarked sekd ajankohtainen kyseisten tilanteiden harvinaisuuden ja eri-
tyispiirteiden takia, eikéd koululla ollut ennestéan kyseisestd aiheesta vastaavaa mate-
riaalia. Koululla olemassa oleva vauvaelvytysnukke on tarkoitus ottaa tulevaisuudessa
ké&yttoon ja tuottamamme e-oppimateriaali toimii opettajan omien olemassa olevien

materiaalien ja resurssien tukena.
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Opinnaytety0 toteutettiin aikaisemmin laaditun projektisuunnitelman sek& aikataulun
mukaisesti ja valmistui ajallaan. Projektisuunnitelma ja aikataulu laadittiin realistisesti
kaytossé olevien resurssien ja ajan mukaisesti, joten niiden noudattamisessa ei ilmen-
nyt ongelmia. Tyo6td tehdessa aikataulua oli helppo seurata ja saada ty6 etenemaén
suunnitelman mukaisesti. Maailmalla vallitsevan koronavirustilanteen vuoksi joudut-
tiin tuotoksen toteutuksen suhteen tekemaan muutoksia koulujen jouduttua sulkemaan
ovensa, mutta henkilokohtaisia resursseja ja yhteyksia kéyttdmélla saimme lopulta to-

teutettua alkuperdisen suunnitelman mukaisen Kkirjallisen ja kuvallisen tuotoksen.

Tyon edetessd palautetta pyydettiin ohjaavalta opettajalta seka tilaajalta ja tarvittavia
lisdyksid ja korjauksia tehtiin saadun palautteen pohjalta. Palautteessa tuli ilmi muuta-
mia Kirjoitus- ja asetteluvirheitd, jotka korjattiin. Opinndytetyon tekijat olivat tyyty-
vaisia lopullisen tuotoksen sisaltéon ja visuaaliseen ilmeeseen, se oli selked, ytimekas
ja sisdlsi oleellisen informaation. Opinndytetyontekijat ovat itse k&yneet lasten ja nuor-
ten hoitotyon kurssin, jolla asiaa opetetaan ja harjoitellaan ja oman kokemuksen pe-
rusteella tuotos on kattava kyseisen aiheen opiskeluun. Tilaajalta saadun palautteen
perusteella lopullinen tuotos oli selked ja informatiivinen seka vastasi tarkoitustaan ja
oli juuri sellainen kuin tilaaja tarvitsi seké sitd voidaan hyodynté&a kaytannossa, joten
voimme pitdd tyota onnistuneena. Lopullinen tuotos lahetettiin tilaajalle PDF-

muodossa seké ne 10ytyvéat opinndytetyon liitteista (Liite 1 ja Liite 2).

9 POHDINTA

Tyo6n aihe oli molemmille tekijoille kiinnostava ja innoitti kummankin kiinnostuksen
kohdetta tulevaisuuden ndkokulmasta. Tyon eteneminen sujui mallikkaasti ja tyoté oli
mukava tehdd, koska aihe oli lahelld omia kiinnostuksen kohteita seké se tukee omaa
osaamista alueella, joilla kumpikin haluaisi tydskennelld tulevaisuudessa. Ty6ta teh-
dessa oppi todella paljon vastasyntyneen ja imevaisen hoitoelvytyksen kulusta, véli-
neistd sekd tarpeellisista tehtévistd, jotka kuuluvat sairaanhoitajan toimen kuvaan.
Teoriaosaaminen ja tietotaito vastasyntyneen ja imevaisen hoitoelvytykseen liittyen
kehittyi huimasti tyon teon aikana. Myds opinndytetyon suunnittelu ja tydstdminen

kehittivat kummankin projektihallintaa sek& ryhmétydskentelytaitoja. Projektin teko
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myos kehitti projektin etenemisen, siséllon ja rakenteen toteuttamista ja itse tuotoksen
luomista. Oman ammatillisen kasvun nakokulmaa opiskelujen seka projektin teon
ajalta tuli mietittya todella paljon tyon aikana. Huomioi, ettd kuinka paljon esimerkiksi
tiedonhaku- ja medianlukutaito seka lahdekritiikki on kehittynyt opiskelujen aikana ja
etenkin tyon aikana tdma vield konkretisoitui entisestdan. Mydos tiedonkaésittelytaito,
nayttdon perustuvan Kirjoittamisen ja toiminnan huomioiminen tyon tekemisen aikana

kehittyi huimasti.

Eettisia ndkokulmia tuli miettineeksi tyon aikana paljon. Selkeita eettisia nakokulmia
tyossé oli esimerkiksi, ettd kuvissa kaytettiin nukkea, eikd oikeaa vauvaa, jolloin ku-
vaaminen ei tarvinnut kuvauslupaa keneltdkaan eika loukattu kenenkaan yksityisyy-
densuojaa. Myos koska kuvat otetiin itse tekijanoikeuksien kanssa ei ollut pulmia,
koska vaikka netistd l6ytyisikin vastaavia kuvia, niitd ei voisi kayttad ilman kuvien
ottajien lupaa. Yksi eettinen ndkokulma on myds tyon teoreettisen viitekehyksen ko-
koaminen. Teksti teoreettiseen viitekehykseen on koottu erilaisista muiden ihmisten
Kirjoittamista l&hteistd, jonka vuoksi vaikka olemme ké&yttaneet naitd lahteitd tyos-
samme, olemme Kirjoittaneet tekstin omin sanoin ja kdyttden omaa pohdintaa, jolloin
ei syntynyt plagioinnin mahdollisuutta. Myos tekstiin on asianmukaisesti merkitty 1&h-
teet, joista tieto on perdisin, joka antaa kunnian Kirjoituksesta alkuperéiselle lahteelle.
E-oppimateriaalista tuli kattava seké se sisalto perustuu aiheeseen liittyvien laaketie-
teellisten artikkelien ja kirjojen antamaan ajankohtaiseen tietoon seka vastasyntyneen
ja imevaisen voimassa oleviin Kaypa hoito —suosituksiin, eika siséltd jaanyt vaja-
vaiseksi, johon perustuen materiaali on julkaisukelpoinen ja kdyttokelpoinen. Tydn
luotettavuudesta kertoo, ettd tydssa on ollut enemman kuin yksi tekija, jolloin teoreet-
tisen materiaalin lapi kdymiseen on ollut enemman kuin yksi silmépari seka teoria-
tausta on keréatty aiheeseen perehtyneistd ladketieteellisista artikkeleista, kirjallisuu-
desta, tutkimuksesta seka voimassa olevista Kaypa hoito —suosituksista, jotka ovat vi-
rallisia kansainvélisid hoito-ohjeita. Teoriataustaan on my6s kaytetty monta erilaista

tietokantaa seka ulkomaalaisia laheteita.

Vaikka koronaepidemian takia tydmme alkuperdinen suunnitelma meni pieleen ja
suunniteltu aikataulu ei meinannut toteutua. Onneksi yhteisty6lla ja luovuudella kek-

simme ratkaisut tilanteisiin, jotta tuotos vastaisi tilaajan toiveita mahdollisimman pal-



36

jon sek& paastiin alkuperdisesséd suunnitelmassa olevaan toivottuun tulokseen. Ty0 to-
teutettiin tiiviissa yhteistyossa tekijoiden valilla seka myos tilaajan valilla. Kommuni-
kaatio oli avointa tekijoiden vélilla sekd my0s tilaajan kanssa ja toimi padosin tyota
tehdessa. Projektin etenemisté helpotti tyon tekijoiden yhdessé sovitut deadline paiva-
maéarat eli mihin paivamaaraén ja kellon aikaan mennessa mikékin osa oli tehtava.
Tama auttoi paljon projektisuunnitelman aikataulussa pysymista ja oli todennakadisesti
my0s pelastava tekiji korona epidemian vuoksi tyon ajallaan valmistumisen kannalta.
Tyotd oli mielekas tehdé&ja lopputulokseen olemme enemmaén kuin tyytyvaisid, vaikka

loppuvaihe olikin aikataulullisesti todella kiireinen.
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LITE 1

VASTASYNTYNEENHOITOELVYTYS
(0-28 VRK IKAINEN)

Vastasyntyneen elvytysvalineisiin kuuluu elvytyspoytd, jossa on lampolamppu ja
lampdpatja vauvan ldmpimand pitdmiseen, imuvalineet, hengityksen avustamisvali-
neet eli maski, hengityspalje tai T —kappale-resuskitaattori, anestesiaventilaatiopussi,
intubaatiovélineet, tarvittavat vélineet ja nesteet nestetdyton antoon, ladkkeiden an-
toon tarvittavat vélineet ja ladkkeet, seurantavélineet, kuten stetoskooppi, pulssioksi-
metri, EKG- monitori, lampomittari.

Vastasyntyneen elvytys etenee ABCD toimintaperiaatteen mukaisesti. Eli A. = As-
ses/arvoi, B. = Breathing/hengityksen tukeminen, C. = Circulation/Paineluelvytys ja
D. = Drugs/ladkkeet.

Syntyman jalkeen vastasyntynyt nostetaan poydaélle, lampdsaatelijan alle ja kuivataan
seké poistetaan ympariltd marét liinat ldammaodnhukan estamiseksi ja yleisvointi arvioi-
daan Apgar pisteytykselld (Taulukko 1.) sek& arvioidaan vastasyntyneen yleistila.

(Taulukko 1. Apgar pisteytys.)

0 pistetta 1 piste 2 pistetta
Sydamen syke [ 0 Alle 100/min Yli 100/min
Hengitys Ei hengita Epasaannolli- Tasainen, huu-
nen, haukkova taa reippaasti
Lihasjantevyys | Veltto Heikentynyt, ei | Janteva, liikut-
litku taa raajojaan
Reagointi ar- | Ei reaktiota Heikko, kasvo- | Yskii, huutaa
sykkeisiin jen liikkeet
Vartalon vari Kalpea tai harmaan kal- | Sininen Punakka
pea

Vastasyntyneen hengitys tulee kdynnistya 30-60 sekuntia syntymasta. Mikali hengi-
tys ei kdynnisty heti, hengitys on ponnetonta tai lapsi on veltto, voi vastasyntyneen
jalkoja ja selkaa stimuloida hieromalla.

Sydamensyke arvioidaan tunnustelemalla tai kuuntelemalla, normaali syketaso on yli
100 lyontid minuutissa sek& normaali hengitystiheys on 40 — 60 kertaa minuutissa

Mikali lyhyen stimulaation jalkeen vastasyntyneen hengitys ei k&ynnisty tai syketaso
on alle 100, tulee aloittaa elvytystoimet.

Hengitystiet avataan taivuttaen varovasti paata hieman taaksepéin, kuitenkin taytyy
varoa yliojentamasta niskaa.



Riittamaton hengitys --> Aloitetaan maskiventilaatio (Kuva 2.) ilmalla tai annetaan
ylipainehengitysta T -kappale resuskitaattorilla. Asetetaan pulssioksimetri oikeaan
kateen ja aloitetaan EKG-seuranta. Maskin tulee olla tiiviisti vauvan kasvoilla suu ja
nend maskin alla. (Kuva 1.)

Kuva 1. Maskin asettelu vauvan kasvoille Kuva 2. Hengityspalje ja erikokoisia maskeja

Elvytys aloitetaan aina huoneilmalla. Mikéli tehokkaan ventilaation jalkeen syketaso
on alle 60 lydntia minuutissa tai veren happikyllastyneisyys on alle iatnmukaisen ta-
voitetason (Taulukko 2.), annetaan lisahappea.

Taulukko 2. Happikyll&styneisyys tavoitetasot.

Alle 3 min 50-70

5 min 70-85

Yli 10 min Vahintdan 90

Mikali maskiventilaatio (Kuva 3.) ei onnistu ja syke edelleen alle 100 --> korjaa pdéan
asentoa, avaa suuta, tarkista maskin koko ja tiiviys, tarvittaessa ime ensin suu ja sit-
ten sieraimet, tarvittaessa intubaatio tai harkitaan kurkunpaan maskia. (Kuva 4.)

Kuva 3. Hengityspalje ja maski, joiden valiin lai- Kuva 4. Hengityspalje, jossa kiinni kapnometri ja
tettu kapnometri kurkunp&amaski



Mikali 1-2 minuutin ventilaation jalkeen ei saada vastetta tai pulssia ei ole lainkaan
todettavissa syntyman jélkeen, vastasyntynyt tulee intuboida. (Kuva 5.)

Kuva 1. Intubaatiovélineet: intubaatioputkia ja la-
ryngoskooppi

30-60 sekunnin valein elvytysvastetta tulee arvioida elvytyksen aikana.

Paineluelvytys

Aloitetaan syketason ollessa alle 60 kertaa minuutissa eika tehokkaalla lisahapenan-
nolla ole vastetta. Painelutekniikoita on kaksi, peukalot rintalastan alakolmanneksella
osoittaen kohti leukaa (Kuva 6.) tai toisen kaden etu ja keskisormella rintalastasta
alaspdin (Kuva 7.). Painelusyvyys on 1/3 leposyvyydesta. Rintakehan tulee palautua
painamisen jalkeen. Intubaatio tulisi toteuttaa ennen paineluelvytyksen aloittamista.

Kuva 6. Painelutekniikka peukaloiden kanssa Kuva 7. Painelutekniikka etu- ja keskisormen kanssa

Vastasyntyneen paineluelvytys etenee yksi puhallus maskiventilaatiolla ja kolme pai-
nallusta (1:3), jolloin ensimmadinen painallus annetaan uloshengityksen aikana. Ta-
voite painelutaajuus on 30 puhallusta ja 90 painallusta minuutin aikana, jota toteute-
taan, kunnes syke ylittad 60 lyontia minuutissa (60krt/min). Painelun aikana tulee sy-
kettd ja rytmid seurata EKG- monitorista.

Neste- ja ladkehoito

Suoniyhteyttd elvytystilanteissa tarvitaan nestetdyton tai adrenaliinin tai molempien
antoa varten. Suoniyhteys voidaan laittaa perifeerisen laskimoon, luuytimeen tai vas-
tasyntyneilla napalaskimoon.

Nestetaytto vastasyntyneen elvytyksessé on aiheellinen, mikéli on epéily akuutista
verenvuodosta ja vastasyntynyt ei reagoi elvytykseen. Myds nestetéyttoa tulee har-
kita, mikali elvytyksessa ei tule vastetta ventilaatioon. Nestetdyt0ssa vastasyntyneelld



kaytetéan isotonisia suolaliuoksia Ringer tai 0,9 % NaCl-liuosta 10-20 mg/kg tai O
Rh negatiivisia punasoluja 10-40 mi/kg.

Peruslaake elvytyksessa on adrenaliini, jonka annostus on (Taulukko 3.) 0,01 mg/kg ja
se annetaan laskimoon tai luuydinonteloon ja sen annos voidaan toistaa muutaman
minuutin vélein. Jokaisen elvytysladdkkeen jalkeen sen perille menon varmistamiseksi
annetaan lapsen koon mukaan 5-20 millilitraa 0,9 prosenttista NaCl —liuosta.

Taulukko 3. Vastasyntyneen adrenaliinin annostelu (1:10 000, 0,1 mg/ml) (Elvytys (vastasyntynyt): Kéypéa hoito —

suositus elvytyskaaviokuva, 2014).

Suoneen 0,1-0,3 ml 0,2-0,6 ml 0,3-0,9 ml 0,4-1,2 ml

Koko elvytyksen kulku tulee kirjata tarkasti elvytyskaavakkeelle.

Verenkierron palautuessa valittomasti elvytyksen jalkeen tulee kontrolloida hapetus ja
ventilaatio ABCD periaatteen mukaan airway/ilmatiet, breathing/hengitys, circula-
tion/verenkierto ja disability/tajunnantila sek& lampdtilan kontrollointi ja hoitaa elvy-

tyksen tarpeen aiheuttaja.



LIITE 2

IMEVAISEN HOITOELVYTYS
(ALLE 1 -VUOTIAS)

Elottomuuden toteamisen jalkeen aloitetaan PPE (painelupuhalluselvytys) valitto-
masti 5 puhalluksella, jonka jalkeen jatketaan paineluja ja puhalluksia suhteella 15:2.
Yksin ollessa, suoritetaan ensin 1 minuutti painelupuhalluselvytysté, jonka jalkeen
hélytetaan lisdapua.

Jos auttajia on yksi, painelu tapahtuu kahdella sormella rintalastan alaosasta (Kuva
1). Jos auttajia on useampi, kéytetaan paineluotetta, jossa molemmat kadet ovat lap-
sen rintakehdn ympérilla ja painelu tapahtuu molemmilla peukaloilla (Kuva 2). Oikea
painelusyvyys alle 1 -vuotiasta lasta elvytettdessa on noin kolmasosa rintakehan sy-
vyydestd (4 cm) ja oikea painelu taajuus 100-120 kertaa minuutissa.

Kuva 1. Kahden sormen painelutekniikka, jos aut- Kuva 2. Paineluote jos auttajia on useampi.
taja on yksin.

Defibrillaattori kytketaéan potilaaseen kiinni ja tarkastetaan rytmi. Liimaelektrodit
(Kuva 3) asetetaan oikean solisluun alle ja vasemman kainalon alle tai jos liimaelekt-
rodit ovat liian isot lapsen kokoon néhden, asetetaan toinen vasemmalle rintalastan
viereen ja toinen selkaan vasemman lapaluun alle. Lahtorytmin ollessa defibrilloitava
kammiovarind (VF) tai kammiotakykardia (VT) isketdan kerran kayttaen 4 joulen
voimakkuutta painokiloa kohden (4 J/kg). Iskun jalkeen jatketaan valittomasti PPE:té&
(painelupuhalluselvytystd) 2 minuutin ajan, jonka jalkeen rytmi analysoidaan uudes-
taan. Lahtorytmin ollessa ei-defibrilloitava asystole (ASY) tai sykkeeton rytmi
(PEA) jatketaan vélittdmasti PPE:ta 2 minuutin ajan, jonka jalkeen rytmi analysoi-
daan uudestaan.

Kuva 3. Lapsen liimaelektrodit.



Intubaatio on tehokkain ja turvallisin tapa varmistaa hengitystiet ja toteuttaa optimaa-
linen hengitystuki, mutta sen saa suorittaa vain l&akéri, jolla on siihen riittdva koulu-
tus. Intubaatiota varten tarvitaan oikean kokoinen intubaatioputki sek& laryngo-
skooppi (Kuva 3). Intuboidulla lapsella ventilaatiotaajuus on 10 kertaa minuutissa,
kun painelu on tauotonta. Hengitystien varmistamiseen supraglottisella valineella,
kuten nielutuubi tai kurkunpaanmaski (Kuva 4), tulee valmistautua silta varalta, etté
intubaatio epaonnistuu.

Kuva 3. Eri kokoiset intubaatioputket ja laryngo- Kuva 4. Eri kokoiset nielutuubit ja kurkunpaamas-
skooppi kit

Naamariventilaatio hengityspalkeella ja maskilla (Kuva 5) on tehokas ja turvallinen
hengityksen avustamisen muoto silloin, kun tarve on lyhytaikainen. Naamariventilaa-
tion aikana tulee tarkkailla rintakeh&n kohoamista, monitoroida syketté ja saturaa-
tiota sek& kuunnella hengitysaanid. Naamariventilaatiossa tarkedd on maskin oikea
koko ja sijainti seké sen tulee peittda suu ja sieraimet painamatta silmiin (Kuva 6).

Kuva 5. Hengityspalje ja eri kokoiset maskit. Kuva 6. Maskin asettaminen kasvoille.

Suoniyhteyden avaaminen ei saa misséan tilanteessa keskeyttadd PPE:t4, joten yhteys
voidaan avata vasta kun paikalla on tarpeeksi auttajia. Laskimokanyylilla suoniyh-
teyden avaaminen elvytysladkkeiden antoa varten voi olla haastavaa, eika siihen tule
kayttad yhtd minuuttia kauempaa. Jos laskimokanyylin laitto ei onnistu tulee harkita
intraosseaalineulan laittoa eli luunsisdista suoniyhteyttd, silla sen laittaminen on no-
peaa ja turvallista. Intraosseaaliyhteyden kautta voidaan annostella kaikki samat
ladkkeet, nesteet seka verituotteet kuin laskimoyhteytta kayttaen.

Adrenaliini on elvytyksen peruslaéke, jonka vahvuus lapsille annosteltaessa on 0,1
mg/ml ja sitd annostellaan 0,01 mg/kg. Lahtorytmin ollessa ASY/PEA annetaan en-
simméinen annos adrenaliinia heti suoniyhteyden avaamisen jalkeen. Rytmin ollessa
VT/VF annetaan ensimméinen annos kolmannen iskuyrityksen jélkeen. Amioda-
ronia, jonka vahvuus on 50 mg/ml, annettaessa lasten annos on 5 mg/kg. Rytmin ol-



lessa VF/VT ensimmainen annos annetaan kolmannen iskuyrityksen jélkeen ja voi-
daan tarvittaessa toistaa viidennen iskuyrityksen jalkeen. Laédkeinjektion jalkeen an-
netaan nestebolus ringerid tai 0,9-prosenttista keittosuolaliuosta ladkkeen perille me-
non varmistamiseksi.

Spontaanin verenkierron palautuessa aloitetaan valittomasti elvytyksen jalkeinen
hoito. Potilaan tilan arviointiin k&ytetadn ABCDE (airway/ilmatiet, breathing/hengi-
tys, circulation/verenkierto, disability/tajunnan taso ja examination/lisatutkimukset)
menetelmaa eli tilan systemaattista arviointia. Potilasta happeutetaan ja ventiloidaan
kontrolloidusti, jolla pyritdan idnmukaiseen taajuuteen (12—24 kertaa minuutissa)
sek& normaaliin hiilidioksidi- ja happitasoon valtimoverenkierrossa. Tarked& on hoi-
taa sydanpysahdykseen johtanut syy, johon voidaan kéyttad 4H ja 4T muistiséantoa
(Taulukko 1), jossa 4H kasittaa hypovolemian (verimaaran vahyys), hypo-/hyperter-
mian (ali/ylilampoisyys), hypoksian (hapenpuute) sek& hypo-/hyperkalemian (matala
tai korkea veren kaliumpitoisuus) ja 4T késittda (sydan) tamponaation (sydanpussin
tayttyminen), toksiinit (elimistoon joutuneet myrkyt), tensiopneumothoraxin (janni-
teilmarinta) sek& tromboembolian (verisuonen tukos).

Taulukko 1. Ei-sydédnperdiset elottomuuden syyt.

4H AT

hypovolemia tamponaatio
hypo-/hypertermia toksiinit

hypoksia tensiopneumothorax
hypo-/hyperkalemia tromboembolia
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