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Katilotyohon kuuluu vastasyntyneen vauvan tutkiminen ja yleisvoinnin tarkkailu. Vas-
tasyntyneen vauvan tutkiminen alkaa heti ensimmaisen minuutin aikana vauvan ol-
lessa aitinsa kanssa ihokontaktissa. Ensimmaisen minuutin aikana tutkitaan vauvan
yleisvointi Apgar- pisteytysjarjestelmaa kayttaen. Pisteytysjarjestelmalla arvioidaan
vauvan tarpeellinen hapetus-, seka elvytystarve. Katild mittaa synnytyssalissa myds
vastasyntyneen pituuden, painon ja paanymparyksen, seka ottaa kontrollit.

Tassa opinnaytetydssa perehdymme terveen taysiaikaisen vastasyntyneen vauvan
tutkimiseen, joka toteutetaan synnytyssalissa ennen lapsivuodeosastolle siirtymista.
Kehittamistehtavamme oli selvittaa, miten terve taysiaikainen vastasyntynyt tutkitaan
synnytyssalissa tehda hyva opetusvideo katilotutkinnolle terveen taysiaikaisen vasta-
syntyneen tutkimisesta.
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voitteena on parantaa katiloopiskelijoiden ammattitaitoa. Toiminta pohjautuu tyoela-
man edustajien, opiskelijoiden ja opettajien kanssa koottuun visioon kehittamisen tar-
peista, kohteista ja tavoitteista. Opetusvideo tulee kayttéon opettajan tyokaluksi, seka
esimerkiksi opiskelun tueksi ja ammattitaidon kehittamiseksi.
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Midwifery work includes examining and monitoring the general well-being of a new-
born baby. The examination of the newborn baby begins immediately within the first
minute when the baby is in skin-to-skin contact with their mother. During the first mi-
nute, the baby's general well-being is evaluated using the Apgar scoring system. The
scoring system assesses the baby's need for necessary oxygenation and resuscita-
tion. The midwife also measures the newborn's length, weight, head circumference,
and performs routine checks in the delivery room.

This thesis focuses on the examination of a healthy full-term newborn baby, which is
conducted in the delivery room before transferring to the maternity ward.

Our development task was to investigate how a healthy full-term newborn baby is ex-
amined in the delivery room and create a good instructional video for midwifery stu-
dents on the examination of a healthy full-term newborn.

Instructional videos are as effective as traditional classroom instruction, and students
find them useful for reviewing material. The midwifery degree program does not
cover sufficient technical skills, so in this thesis, creating an instructional video also
developed our own skills as creators. Instructional videos are a promising strategy for
improving clinical competence. The process of creating an instructional video was di-
vided into scripting, filming, editing, and publishing.

Our thesis project was designed as a linear development project and was imple-
mented as a functional thesis. The client, the Midwifery program at Metropolia Uni-
versity of Applied Sciences, directly expressed a need for an instructional video
aimed at enhancing the professional skills of midwifery students. The project was
founded on a vision for development, identifying needs, targets, and goals through
collaboration with representatives from industry, students, and educators. The in-
structional video will be used as a tool for teachers and to support learning and pro-
fessional development for students.

Keywords: newborn examination, instructional video on newborn examination,
healthy newborn, midwifery work in the delivery room.
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1 Johdanto

Vauvan syntyma on aidille ja perheelle ikimuistoinen tapahtuma, erityisesti kun
he saavat ensimmaista kertaa vastasyntyneen syliinsa. Vauvan sopeutuminen
elamaan kohdun ulkopuolella alkaa aidin rinnalla, ja katild suorittaa vain tarkeita
ja tarvittavia tutkimuksia, kuten Apgar-pisteytyksen, jolla arvioidaan vastasynty-
neen terveydentila heti syntyman jalkeen. Pisteytyksessa tarkkaillaan vastasyn-
tyneen artyvyytta, sydamen syketta, hengitysta, lihasjanteytta ja ihonvaria.
(Raussi-Lehto 2021: 274-275.)

Vastasyntyneet ovat hyvin herkkia lammaonhukalle, joten heidan on oltava mah-
dollisimman Iampimassa paikassa, kuten esimerkiksi aidin paidan alla. Ihokon-
taktin aikana on hyva kaantaa vauvan kasvot sivulle, jotta hengitysteiden vapaut-
taminen ja hengityksen seuranta helpottuvat (Widstrom & Brimdyr & Kristin
Svensson & Cadwell & Nissen 2019).

Ihokontakti aidin ja vauvan valilla on tarkea hetki, silla se auttaa molempia toipu-
maan synnytyksesta ja kaynnistaa imetyksen valittomasti syntyman jalkeen.
(Raussi-Lehto 2021: 274-275.) Tutkimukset osoittavat myos, etta ihokontaktissa
oleskelu merkittavasti lisaa aidin maidontuotantoa (Kaunisto & Ojala & Tammela
2021). lhokontakti tutustuttaa vauvan aidin bakteerikantaan. Taman aikana val-
tetadan turhia toimenpiteita ja annetaan perheen nauttia ihokontaktista. (Kolanen,
Heta 2014.)

Tassa opinnaytetyossa keskitymme katilon tydhon synnytyssalissa vauvan syn-
tyman jalkeen, vastasyntyneen tutkimiseen, peruselintoimintojen tarkkailuun ja
Apgar-pisteiden historiaan ja pisteytysmalliin. Suunnittelemme ja tuotamme ai-
heesta opetusvideon, jossa naytamme, miten vastasyntynytta tutkitaan. Opetus-
video on tarkoitettu Metropolia Ammattikorkeakoulun opetuskayttoon ja pohjau-
tuu opinnaytetyon teoreettiseen osuuteen. Taman opinnaytetyon tilasi Metropolia

Ammattikorkeakoulun katilotutkinto.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamisteh-
tava

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa katildétutkinnolle opetusvideo, joka suju-
voittaa ja helpottaa opettajan tyota opetuksessa. Tavoitteena on edistaa katilo-
opiskelijoiden taitoa ja osaamista terveen taysiaikaisen vastasyntyneen tutkimi-

sessa synnytyssalissa.
Kehittamistehtava:

1. Miten terve taysiaikainen vastasyntynyt tutkitaan synnytyssalissa?
2. Opetusvideo katilotutkinnolle terveen taysiaikaisen vastasyntyneen tutki-

misesta.

3 Terveen taysiaikaisen vastasyntyneen tutkiminen
synnytyssalissa

Vastasyntyneen terveydentilaa seurataan heti hanen synnyttya. Vastasyntyt nos-
tetaan aidin rinnalle, kuivataan, seka peitetaan vauva huolella jaahtymisen esta-
miseksi. Ihan ensimmaiseksi vauvaa tarkkaillaan Apgar-pisteytysmallin avulla ja

otetaan Astrup-nayte.

Ennen napanuoran katkaisua vastasyntynyt identifioidaan laittamalla jalkoihin
ranneke, jossa on aidin sukunimi, vastasyntyneen sukupuoli, seka syntymaaika.
Sykinnan loputtua napanuora sidotaan ja katkaistaan. Taman jalkeen lapselle an-
netaan K-vitamiini-injektio verenvuotojen ehkaisemiseksi. (Storvik-Sydanmaa &
Talvensaari & Kaisvuo & Uotila 2012: 17.)

Vauvan syke, saturaatio, lamp0, paino ja pituus mitataan, joka jalkeen tarkaste-
taan paan muoto, suu, selka, ulkoiset sukupuolielimet, perasuoli ja raajat. Paasta
huomioidaan synnytyspahka ja paan muovautuminen, josta katilé varmistaa si-

kion tarjonnan. Suuta ja suulakia kokeillaan pikkusormella, mahdollisien halkioi-



den tai hampaiden selvittamiseksi. Selasta havainnoidaan mahdolliset epamuo-
dostumat. Vastasyntyneelta lasketaan myos sormet ja varpaat. Lisaksi vauvan

syntymamerkit huomioidaan. (Raussi-Lehto 2021: 274.)

3.1 Apgar-pisteytysjarjestelma

Vuonna 1953 anestesiologi Virginia Apgar julkaisi pisteytysjarjestelman, jonka
avulla arvioidaan vastasyntyneen vointia. Pisteytysjarjestelma sai nimekseen
Apgarin-pisteet. (Metsaranta & Rahkonen & Haataja 2021.) Pisteytysjarjestelman
tavoitteena on huomioida vastasyntyneen vauvan vointi heti syntyman jalkeen
seka arvioida mahdollisen lisahapen tai elvytyksen tarpeen. Arviointia pystyy hel-
posti tulkita hairitsematta vastasyntynytta aidin rinnalla. (Metsaranta ym. 2021.)
Apgar-pisteytysjarjestelma sai nopeasti maailmanlaajuisen hyvaksynnan, silla se
oli hyva ja nopea tyokalu vauvan voinnin arvioimiseen seka elvytyksen aloittami-
seen (Michel & Harris-Haman & Pamela 2022: 29).

Menetelmassa arvioidaan viitta eri osa-aluetta, jotka ovat syke, hengitys, ar-
tyvyys, jantevyys ja ihonvari. Jokaisesta osa-alueesta annetaan pistemaara va-
liltd 0—2, ja kaikista osa-alueista yhteensa voi saada enintaan kymmenen pistetta.

Apgarpisteytystaulukko 16ytyy kohdasta taulukko 1.

Apgarin-pisteiden maarittaminen on tarkea menetelma vastasyntyneen voinnin
arvioimiseksi (Deufel & Montonen 2016: 56). Pisteet annetaan yhden ja viiden
minuutin i&ssa, ja jos vastasyntynyt saa alle seitseman pistettd ensimmaisessa
arvioinnissa, pisteet annetaan uudelleen kymmenen minuutin idssa (Raussi-
Lehto 2021: 274). Ensimmaisen minuutin arviointi kertoo vastasyntyneen sopeu-
tumisesta elamaan kohdun ulkopuolella ja auttaa arvioimaan elvytystarvetta. Vii-
den minuutin arviointi antaa tarkemman kuvan vastasyntyneen yleistilasta. Hyvan
ennusteen saavuttamiseksi vastasyntyneen on saatava 7—10 pistetta. Jos vasta-
syntyneen syke on yli 100 lyontia minuutissa, ihonvari on punakka ja hengitys
kaynnistyy itkemalla 30 sekunnin sisalla, toimenpiteita ei tarvita. (Deufel & Mon-
tonen 2016: 56.)



Taulukko 1. Apgar-pistetysjarjestelma (Raussi-Lehto 2021: 274.)

Harmaankalpea,
sininen

Aareisosat siner-
tavat

Arviointiperuste | O pistetta 1 piste 2 pistetta
Syketaajuus Puuttuu <100/ min >100/ min
Hengitys Epasaannallinen,
Ei hengits haukkova, harva | ux yoimakas
hengltys, vaimea | itk
itku
Lihasjantevyys
Veltto Muutamia koukis- | Liikkuu aktiivisesti
tuksia raajoissa
Artyvyys
Ei reagoi Kasiteltdessa rea- | Aivastaa, yskii,
gointi vahaista vastustelee
Vari

Kauttaaltaan pu-
nakka

3.2 Vastasyntyneen hengitys

Sikion hengitysliikkeet voidaan havaita jo 12. raskausviikosta lahtien. Sikidaikana

keuhkot ovat taynna lapsivetta, ja keuhkoverenkierron vastus on korkea. (Deufel
& Montonen 2016: 55.)

Synnytyksen jalkeen suurin muutos vastasyntyneessa on, ettd han alkaa hengit-

taa itse eika enaa ole riippuvainen sikidaikaisesta verenkierrosta. Synnytyspro-

sessi kaynnistaa keuhkojen tayttymisen ilmalla, kun valittajaaineiden erittyminen

lisdd sydamen supistuskykya ja keuhkorakkulat pysyvat avoinna. Neste keuh-

koissa imeytyy pois, verenkierron vastus heikkenee ja keuhkojen kimmoisuus

kasvaa. Happi, hormonit ja valittajaaineet edistavat keuhkojen hapettumista muu-




tamassa sekunnissa syntyman jalkeen. Syntyman jalkeen keuhkojen neste imey-
tyy pois, mika vahentaa verenkierron vastusta ja lisaa keuhkojen kimmoisuutta.
Tama alentaa painetta sydamen oikeassa puolessa ja lopettaa istukan kierrolla
sikidaikaiset oikovirtaukset. Happi ja hormonit laajentavat keuhkoverisuonia,
mika nopeasti lisda hapen saantia keuhkoihin. (Deufel & Montonen 2016: 58—
59.)

Terveen taysiaikaisen vauvan hengitysteita ei yleensa imeta. Ainoastaan, jos
vauvalla on havaittavissa hypoksiaa eli hapenpuutetta, ylahengitysteita imetaan
tarvittaessa. (Deufel & Montonen 2016: 60.) Yhdysvaltalaisen gynekologien ja
synnytyslaakareiden akatemian mukaan terveet taysiaikaiset vauvat pystyvat on-

nistuneesti puhdistamaan omat hengitystiensa ilman imua (Widstrom ym. 2019).

Hengitystilaa seurataan useilla menetelmilla, kuten havainnoimalla vauvan yleis-
vointia, kuuntelemalla hengitysta stetoskoopilla, mittaamalla happisaturaatiota
pulssioksimetrilla ja tarkistamalla veren happiemastasapaino Astrup-analyysilla.
Vastasyntyneen normaali hengitystaajuus on 35-45 kertaa minuutissa. Hapen-
kulutus on jopa kaksi kertaa suurempi kuin aikuisella. Vauvalla ei ole paljon va-
rahappea, joten pitkakestoinen hengityksen pidattaminen voi aiheuttaa seurauk-
sia. Napavaltimoveresta voidaan tutkia verikaasuarvot, joita kaytetaan mahdolli-

sen akuutin asfyksian arvioimiseen. (Deufel & & Montonen 2016: 60-61.)

3.3 Vastasyntyneen verenkierto

Vastasyntyneen verenkierto alkaa, kun istukkaverenkierto loppuu ja napanuora
on katkaistu. Jotta vastasyntynyt saa riittavasti verta, odotetaan napanuoran syk-
keen lakkautumista. Viivastynyt napanuoran katkaisu vahentaa anemiaa 8-12
kuukauden ikaisilta vauvoilta, jolla olla merkittavasti myonteisia vaikutuksia ime-
vaisten terveyteen ja kehitykseen. (Ashish ym. 2017.) Lisaksi viivastynyt napa-
nuoran katkaisu takaa terveelle taysiaikaiselle vauvalle suuremman painon
(Deufel & Montonen 2016: 86).

Napanuoran suonet on tarkistettava. Normaalista napanuorasta pitaa loytya

kaksi napavaltimoa ja yksi laskimo. Jos napasuonia on kuitenkin poikkeavaa



maara, se kirjataan ylos ja ilmoitetaan lastenlaakarille. (Deufel & Montonen 2016:
85).

Ennen napanuoran katkaisua vastasyntyneelta analysoidaan hapetusta kuvaava
Astrup-nayte eli verikaasuanalyysi. Nayte on otettava mahdollisimman nopeasti
vastasyntyneen syntyman jalkeen. Nayte otetaan kahden kocherin valiin jaavalta
alueelta ja joskus myos sulkemattomasta napanuorasta. Astrup-nayte otetaan
napavaltimosta tai napalaskimosta tarvittaessa kummastakin napasuonesta.
(Raussi-Lehto 2021: 274.) Useissa synnytyssairaaloissa tutkitaan napavaltimo-
veresta verikaasuanalyysit mahdollisen akuutin asfyksian eli hengitysvaikeuden
arvioimiseen. Verikaasusta analysoidaan vastasyntyneen veren happamuus pH,
hiilidioksidiosamaara pCOz2, happiosamaara pOz, emasylijgama BE. (Deufel &
Montonen 2016: 85-86.)

Ensihengityksella vauvan keuhkot laajenevat, jolloin keuhkoverenkierto kymmen-
kertaistuu. Vasempaan sydanpuoliskoon virtaa runsaasti verta ja sen paine kas-
vaa. Suurimmalla osalla vastasyntyneista sydamen eteisten valilla oleva soikea
aukko sulkeutuu nopeasti, joillakin tama voi kestaa useampi viikkokin. Valtimo-
kayran sulkeutuessa vastasyntyneen verenkierto muuttuu aikuistyyppiseksi.
(Deufel & Montonen 2016: 70-72.)

Verenkierron seurantaan kuuluu syketaajuus. Vauvan syketta voi mitata usealla
eri tavalla. Napanuoran ja vatsan liittymakohdasta tai rinnan paalta stetoskoopilla
tai kahdella sormella. Pulssia voi myos tunnustella nivustaipeessa, olkavarren
sisapuolella, ohimolta, kaulasta, ranteesta tai jalkapdydasta. Sydamen syketta
tulisi kuunnella ainakin minuutin ajan ja seurata taajuutta, saannollisyytta, rytmi-
hairidita ja voimakkuutta. Normaali vastasyntyneen syketaajuus on 120-160 ker-
taa minuutissa. Unessa syke voi laskea 80 kertaan minuutissa, kun taas itkemi-
sen aikana se voi nousta yli 200 kertaan minuutissa. (Deufel & Montonen 2016:
84.) Sydamen lisalyénnit eli extrasystolia on yleensa vaaraton tila yksinaan. (Hei-
nonen 1990.).



Suositeltavaa on suorittaa happisaturaatioseulonta kaikille vastasyntyneille, joilla
ei ole oireita. Mittauksen aikana asetetaan anturit vauvan oikeaan kateen ja jal-
kaan. Tuloksen luotettavuus voidaan varmistaa, kun laitteessa nakyva kayra on
symmetrinen ja mitattu syke vastaa todellista syketta. Mittauksen jalkeen kannat-
taa odottaa noin 2—3 minuuttia ennen tuloksen kirjaamista, ja suurin mitattu hap-
pisaturaatiolukema kirjataan ylos. Jos mitattu happisaturaatiolukema on pie-
nempi kuin 95 % kummastakin raajasta tai jos kaden ja jalan happisaturaatiolu-
kemissa on yli 3 %:n ero, tuloksen voidaan katsoa olevan poikkeava. Tall6in on
suositeltavaa ilmoittaa poikkeavasta tuloksesta lastenlaakarille. (Deufel & Mon-
tonen 2016: 89.)

3.4 Vastasyntyneen lammonsaately

Kohdussa sikion ei tarvitse reagoida kylmaan, silla aiti huolehtii sen lammaosta.
Sikion kehon lampdtila on yleensa noin puoli astetta alhaisempi kuin aidin, mutta
pinnalta mitattuna sama. Sikid6 ei sdada kehonlampdaan kohdussa. Synnyttya,
vauvan kehon lampdtila laskee noin 0,2—1,0 astetta minuutissa riippuen raskaus-

ajasta ja ymparistotekijoista. (Deufel & Montonen 2016: 90.)

Vastasyntyneen lammaonsaately on erittain tarkeaa ensimmaisten paivien aikana.
Optimaalinen lampédtilan vaihteluvali on kapea ja vauvan lammonsaatelymeka-
nismit voivat helposti ylikuormittua. Vauvan hikirauhaset eivat pysty saatelemaan
lampdtilaa kovin tehokkaasti ensimmaisen kuukauden aikana. Vauvan suuri ihon
pinta-ala suhteessa painoon ja suuri paan pinta-ala kehoon nahden lisaavat lam-
mon haihtumista paasta. Vauvalla on vahan ihonalaisrasvaa ja verisuonet ovat
lahelld ihon pintaa, joten han voi helposti jaahtya viiledssa ymparistdssa. (Deufel
& Montonen 2016: 90.)

Vauva pystyy saatelemaan kehon lampdtilaansa tuottamalla ja yllapitamalla lam-
poa. Tahan vaikuttavat aineenvaihdunta ja hapenkulutus. Lammonsaately tapah-
tuu hypotalamuksen kautta, ja sen valittajina toimivat umpirauhaset. Jos vauva

jaahtyy, hanen solujensa aineenvaihduntaa voidaan aktivoida joko lihasvarinan



avulla tai muilla ei-lihasvarinaan perustuvilla mekanismeilla. (Deufel & Montonen
2016: 90-91.)

Vastasyntyneen vauvan keho ei kykene yllapitamaan lampoa lihaksiaan varayt-
tamalla, silla hanen lihaksensa eivat ole tarpeeksi kehittyneet tahan tarkoituk-
seen. Sen sijaan vauva kayttaa ruskeaa rasvaa lammoéntuotannossa. Ruskeassa
rasvassa on runsaasti mitokondrioita ja protonikanavia, joissa kemialliset reaktiot
tuottavat lampoa. Tama prosessi lisda vastasyntyneen hapen kulutusta ja ai-
neenvaihduntaa etenkin sydamessa, maksassa ja aivoissa. Ei-varinaan perus-
tuva lammontuotanto kaynnistyy, kun ihon kylmaa aistivat vapaat hermopaatteet
havaitsevat ihon lampdtilan olevan 35-36 celsiusastetta. Tama tieto valittyy kyl-
mareseptoreista hypotalamuksen lampdkeskukseen, joka saatelee lammaontuo-
tantoa. (Deufel & Montonen 2016: 91.)

Vastasyntyneen lampdtilan yllapitoon kiinnitetaan heti huomiota synnytyksen jal-
keen. Kun vauva on aidin sylissa ihokontaktissa, hanta kuivataan huolellisesti,
jotta kostea iho ei viilenna hanta. Kuivauksen aikana stimuloidaan myos vauvan
hengitysta. Vauva peitetdan ihokontaktin aikana, jotta hanelle voidaan tarjota
lampimampi ymparistd. Lisaksi vauvalle puetaan myssy paahan, koska paasta
haihtuu nopeasti lamp6a. Vauvan hoitopoytaa tai vuodetta ei sijoiteta ikkunan
eteen tai ilmastointilaitteen alle, silla nama voivat vaikuttaa vauvan lampdtilaan.
Vauvan lampdtilan tasaantuessa han imetaan rintaa tiheammin, mika auttaa

my0s arvioimaan hanen yleista vointiaan. (Deufel & Montonen 2016: 94.)

Vauvan lampo6a seurataan kerran vuorokaudessa sairaalassa ollessa. Tama on
erittain tarkeaa, jotta voidaan huomata mahdollinen hypotermia eli alilampaétila tai
infektio ajoissa ja puuttua niihin tarvittaessa. Jos vauva on alilampaoinen, han jou-
tuu kayttamaan paljon energiaa lammonsaatelyyn, mika voi johtaa vakaviin
komplikaatioihin, kuten asidoosiin, matalaan verensokeriin, kuivumiseen tai jopa
sepsikseen. Siksi on erittain tarkeda huolehtia siita, ettd vastasyntynyt on hyvin

peitetty ja pidetaan lampimana. (Deufel & Montonen 2016: 91-92.)



Kerran
vuorokaudessa,
tarvittaessa
useimmin

= Sentraalinen = rektaalildimpé
ydinldmpé
Perasuolesta = Otetaan perisuolesta alussa,
muutoin kdytettava harkitusti,
silld se on invasiivinen toimi.

= Perifeerinen = pintaosa ihon,
ihonalaisen kudoksen,
rasvakudoksen lampo

= Otetaan mittarilla kainalosta

Kainalosta

Kuvio 1.  Lammoén seuranta (Deufel & Montonen 2016: 92).

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan vastasyntyneen normaalin lampdtilan
pitaisi olla valilla 36,5-37 °C. Lievaksi hypotermiaksi eli alilammoksi kutsutaan
lampatilan viitearvojen ollessa 36,0—36,4 °C. Kohtalaisen hypotermian viitearvot
ovat 32,0-35,9 °C ja vaikean alle 32,0 °C. Jos lampétila on yli 37,5 °C, tulkitaan

tama hypertermiaksi eli ylilammoksi.

Rektaalilammon mittausta suositellaan vain heti syntyman jalkeen, jotta voidaan
varmistaa vauvan perasuolen aukiolo. Anaaliatresia, joka tarkoittaa peraaukon
puutetta, on vakava tila, joka korjataan yleensa leikkauksella. Kuumeisen vauvan
lampdotilaa voi mitata myos perasuolesta, mika on tarkka tapa mitata lampdatila.
Normaali perasuolilampétilan ylaraja on 37,5 °C. Mittaus tapahtuu vauvan selal-
laan ollessa ja toisella kadella pidetaan vauvan jaloista napakasti kiinni, kun mit-
tari tydbnnetaan perasuoleen noin 1,5 cm syvyyteen. Ennen mittarin tyontamista
perasuoleen se suojataan ja liukastetaan. Vauvat voivat pissata laBmmon mittaa-
misen aikana, joten vaippa kannattaa kayttaa suojana, varsinkin poikavauvoilla.
Lammaon mittaus voi joskus myos aiheuttaa ulostusreaktion. (Deufel & Montonen
2016: 92-93.)

Kainalolammon mittaaminen riittda usein lAmmon seurantaan. Kainalon tulee olla

kuiva, ja mittari suojataan ennen sen asettamista kainaloon sivuttain. Se tuetaan
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olkavarren ylaosan ja rintakehan valiin kainalokuoppaan. Normaali kainalolam-
poétila on 36,5-37,2 °C, joka on hieman alhaisempi kuin rektaalilampdtila. (Deufel
& Montonen 2016: 92-93.)

3.5 Vastasyntyneen mittaukset synnytyssalissa

Kasvun seuranta on lasten ehkaisevan terveydenhuollon kulmakivi. Vauvan syn-
tymahetkinen koko on osoitus synnytysta edeltavasta hyvinvoinnista. Sen arvi-
ointi on tydkalu epanormaalien, seka pitkaaikaisten tulosten riskien arviointiin.
(Saari & Sankilampi 2016.)

Syntymapainoa, pituutta ja paanymparysmittaa seurataan syntymakoon viite-
kayrien avulla. Jotta lasten kasvua voidaan seurata systemaattisesti ja perustel-
lusti jatkotutkimuksia varten, tarvitaan raja-arvoja, jotka maarittavat normaalin ja
poikkeavan kasvun. Naitd raja-arvoja kutsutaan kasvun seulontasaannoiksi.
Koska poikkeavan kasvun seulontaa on tutkittu vahan, lasten kasvun seuranta-
ja seulontakaytannot perusterveydenhuollossa perustuvat vahaiseen tutkimus-
nayttoon. Tutkimukset kasvusairauksien havaitsemisen tehokkuudesta seulon-
nan avulla ovat puutteellisia, eika kasvun systemaattisen seurannan ja seulonnan
kustannusvaikutuksista ole viela tarpeeksi tutkimustietoa saatavilla. (Saari &
Sankilampi 2016)

Taysiaikaisen vastasyntyneen normaali paino on noin 3500 g ja vahintaan 2500
g. Solujen ulkoisen nestemaaran vahentymisen, seka suolen tyhjentymisen takia
paino laskee 5—-7 %. Vastasyntyneen paino on alimmillaan, kun han on kolmen
vuorokauden ikainen. Jos taysiaikaisen vauvan paino laskee yli 10 %, on syyta
tutkia vauva huolellisesti ja sulkea pois mahdolliset infektiot, kuten esimerkiksi
virtsatientulehdus. Terve taysiaikainen vastasyntynyt tavoittaa syntymapainonsa
yleensa viimeistaan 14 paivan ikdan mennessa. (Deufel & Montonen 2016: 17—
18.)

Kun painoa mitataan, on huolehdittava luotettavasta ja saannodllisesti kalib-

roidusta vaa’asta. Punnitus tehdaan vauvan ollessa makuuasennossa, ilman
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vaatteita ja vaippaa. Vaaka suojataan eristavalla kertakayttdsuojalla. Tulos kirja-

taan vahintaan 10 gramman tarkkuudella. (Deufel & Montonen 2016: 17-18.)

Vastasyntyneen keskipituus on noin 48-53 cm. Pituus mitataan selinmakuulla.
Vauvan paa asetetaan mittalaudan kiinteaa paata vasten, korva-aukkojen ja sil-
mien ulkonurkkien tulee olla samassa pystyasennossa, lantion tulee olla suo-
rassa ja toisen tai molempien polvien ojennettuina, jalka ei saa olla varvasasen-
nossa ja mittaustulos luetaan millimetrin tarkkuudella. (Deufel & Montonen 2016:
17-18.)

Vauvan paan ja aivojen kasvun arvioimiseksi tarkea mittari on paanymparys. Nor-
maali paanymparys vastasyntyneella on 33-35,5 cm, mika vastaa noin nel-
jasosaa koko kehon koosta. Pieni paanymparys suhteessa vauvan pituuteen ja
painoon voi viitata riittamattomasta aivojen kasvusta, kun taas suuri paanympa-
rys voi olla merkki mahdollisesta hydrokefaliasta tai kallonsisaisista kystasta. Jos-
kus synnytyksen jalkeen vauvan paa voi olla sokeritoppamaisen muotoinen, mika
johtuu synnytyksen aiheuttamasta paineesta. Paan epasymmetria voidaan ha-
vaita katsomalla vauvan paata ylhaalta pain ja takaa pain. (Deufel & Montonen
2016: 18-19.)

Elektiivisella keisarileikkauksella syntyneen vauvan paa on yleensa pyorea. Kun
vauvan paanymparysta mitataan, kaytetadan mittanauhana joko muovista tai me-
tallista valmistettua mittanauhaa. Mittaaminen tehdaan kallon suurimman ympa-
ryksen kohdalta, joka sijaitsee silmien ja korvien ylapuolella. On tarkeaa varmis-
taa, etta mittanauha on suorassa, jotta saavutetaan mahdollisimman tarkka tulos.
Paanymparyksen mittaamisessa kaytetaan tarkkuutena yhta millimetria. (Deufel
& Montonen 2016: 18-19.)
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4 Toiminnallisen opinnaytetyon toteuttaminen

Tuotos ja kehittamisenhankeen raportti muodostavat toiminnallisen opinnayte-
tydn (Salonen 2013: 19). Tuotoksemme on opetusvideo vastasyntyneen vauvan
tutkimisesta, jolla pyrimme kehittamaan katiloopiskelijoiden kaytannon tietotaitoa
synnytyssalissa vauvan synnyttya. Toiminta pohjautuu tydeldaman edustajien,
opiskelijoiden ja opettajien kanssa koottuun visioon kehittamisen tarpeista, koh-

teista ja tavoitteista (Salonen 2017: 32).

Kehittamishankkeen aikana kaytettyjen ja tuotettujen materiaalien seka aineisto-
jen eivat tarvitse olla yhta perusteellisesti esitettyja, mutta aineistojen ja materi-
aalien esittely on oltava riittdvan palveltavaa ja selkeaa. (Salonen 2013: 24.)
Olemme opinnaytetydssamme huolehtineet lahteiden julkaisuvuosista ja niiden

luotettavuudesta.

Tavoitteiden saavuttamista voidaan edistaa esimerkiksi Benchmarking menetel-
malla, vertaiskehittamisella ja tyopajoilla. Benchmarking tarkoittetaan oman toi-
minnan vertaamista toisten toimintaan. Perusideana on oppia toisilta ja sen ky-
seenalaistamista omaan toimintaan. Vertaiskehittamisella tarkoitetaan samaan
ammattiryhmaan kuuluvien tai saman tydalueen parissa tydskentelevien kanssa
tyon kehittamista. Tyopajoilla taas jarjestetaan tapaamisia ja seminaareja, jossa
osallistujat tekevat yhteistoimintaa erilaisilla vuorovaikutus menetelmilla ja vali-
neilla. Paaajatuksena tyopajoissa on tietojen ja nakemysten kannalta syntyva

keskustelu ja ajatusten jakaminen toisten kanssa. (Salonen 2017: 5§5-57.)

Kyseenalaistimme jokaisessa lineaarisen janan vaiheessa tyotamme. Pyrimme
saavuttamaan hyodyllisen ja hyvan opinnaytetyon kayttamalla Benchmarking
menetelmaa. Kyselimme ajatuksia tydmme kehittamiseksi katilotutkinnon lehto-
rilta, joka osasi kuvailla kehitettavat kohdat opinnaytetydssamme. Osallistuimme
suunnitelma ja toteutusvaiheen seminaareihin. Lisaksi seminaarissa saimme
mahdollisuuden vertailla tydtamme toisten téihin. Saimme mahdollisuuden ky-
seenalaistaa opinnaytetydotamme seka uudenlaisia nakdkulmia kehittdmisen kan-

nalta. Hyédynsimme Metropolia Ammattikorkeakoulun tydpajoja. Osallistuimme
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erilaisiin tydpajoihin kuten, kehittamisen-, digi-, seka tiedonhankinta pajaan. Li-
saksi osallistuimme tieteellisen kirjoittamisen ABC- kurssille, missa opimme

muun muassa luotettavan ja oikean tavan merkkia lahteita.

Toiminnallisen tyon periaatteena ei ole pelkastaan tuotoksen tekeminen. Kehitta-
minen pohjautuu tietoon, jota tuotetaan ja jaetaan yhteistydssa. Toiminta on joh-
donmukaista ja informaatioon pohjautuvaa, silla se perustuu jatkuvasti uuteen
oppimiseen. Se etenee vuorotellen prosessityyppisesti; toimintaketjuna, tapahtu-
maketjuna ja tietoketjuna. (Salonen & Eloranta & Hautala & Kinos 2017: 34-35.)
Toiminnallisessa tydossamme emme tuottaneet uutta tietoa tai tutkimusta, vaan
kehitimme tutkimusaihetta tuotoksellamme, jossa hyddynsimme tiedonkeruuna
esimerkiksi tutkimuksia, kirjoja, havainnointia. Nain tuotokseemme syntyi oleel-

lista tietoa.

4.1 Toimintaymparistd, kohderyhmat ja hyodynsaajat

Tuotetun opetusvideon kohderyhmana ovat opiskelijat, joille opetetaan terveen
vastasyntyneen vauvan tutkimista. Lisaksi opettajat voivat hyotya videosta sisal-
lyttamalla sen osaksi opetustaan. Tavoitteena on kehittaa tulevien ammattilaisten
taitoja vastasyntyneen vauvan tutkimisessa. Videota kaytetaan opetuksen tukena
syntyman jalkeisella opintojaksolla, esimerkiksi Moodlessa ja koulun laboratorio-

tunneilla. Opintojakso toteutetaan kerran lukukaudessa.

Toimintaymparistona toimi Helsingin Myllypurossa sijaitseva Metropolia Ammat-
tikorkeakoulun kampus. Kaytettavissa oli katilotyon synnytysluokka ja lasten ja
nuorten hoitotyon luokka, joissa oli tarvittavat valineet videon tekoon, kuten poti-

lasvuode, istukka napanuorineen ja aidon nakoinen vastasyntynyt vauvanukke.

4.2 Tiedon haku

Kun meilla oli selva kasitys siita, mita tietoa tarvitsimme, aloimme suunnitella ha-
kustrategiaa. Suunnitteluprosessin aikana mietimme mita lahteitd aikoisimme
kayttaa, mita hakusanoja kayttaisimme ja miten rajaisimme hakua saadaksemme
mahdollisimman tarkkoja ja hyodyllisia tuloksia. Tama auttoi meita kayttamaan
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aikaa tehokkaasti ja varmistamaan, ettd saimme tarvitsemamme tiedon mahdol-
lisimman nopeasti. Hakusanoina paatimme kayttaa vastasyntyneen tutkiminen,
opetusvideo vastasyntyneen tutkimisesta, terve vastasyntynyt, katilotyo synny-
tyssalissa, vastasyntyneen hengitys, vastasyntyneen verenkierto, vastasynty-
neen pituus ja paino, vastasyntyneen kontrollit, vastasyntyneen mittaukset.

Haimme hakusanoilla myos englanniksi.

Seuraavaksi aloimme kerata tietoa eri lahteista, kuten kirjoista, artikkeleista, tie-
tokannoista ja verkkosivustoilta. Kaytimme luotettavia lahteita varmistaaksemme,
ettd saimme korkealaatuista tietoa. Suurimmaksi osaksi paadyimme kayttamaan
opetuskirjoja, mutta 16ysimme myds hyvia artikkeleja. Kaytimme tietokantoja

PubMed, Medic, Terveyskirjasto ja Sinahl.

Tarkistimme sen jalkeen viela kerran lahteiden luotettavuuden ja ajantasaisuu-
den. Tama sisalsi myos tiedon arvioimisen sen perusteella, kuinka hyvin se vas-
tasi alkuperaiseen kysymykseen tai ongelmaan. Pyrimme |6ytamaan tietoa, joka

vastaisi tarpeitamme mahdollisimman hyvin.

Tama prosessi auttoi meita I0ytamaan tarvitsemamme tiedon nopeasti ja tehok-
kaasti. Se auttoi meitd myds arvioimaan Idydettya tietoa ja soveltamaan sita kay-

tannossa
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Manuaalinen haku Hyldtty
otsikon/ tekstin perusteella

* Internet n=5
* Kirjasto n=73

Hylétty koko
tekstin perusteella

* Internet n=2
* Kirjasto n=5

* Internetista haetut
aineistot (n=7)

* Kirjastosta etsityt
aineistot (n=78)

Medic Terveyskirjasto Cinahl Pubmed
=Hakuldydokset »Hakuldyddkset »Hakuldyddkset
»HakulOydokset n=646 n=229 n=79
n=31 =Hylatty =Hylatty =Hylatty
=Hylitty otsikon/tekstin otsikon/tekstin otsikon/tekstin
otsikon/tekstin perusteella n= perusteella n= perusteella n=
perusteella 642 226 79
n= 642 =Hyvaksytty »Hyvaksytty =Hyvaksytty
=Hyvaksytty koko tekstin koko tekstin koko tekstin
koko tekstin perusteella n= perusteella perusteella
perusteella 4 n=3 n=0
n=4
Kuvio 2.  Aineistohaku manuaalisesti seka tietokantoja kayttaen.

4.3 Kehittamistyon eteneminen

Kehittamishanke jaetaan vaiheisiin. Tama on tarkeaa, silla suunnitelmalla ja osit-

tamalla opinnaytety6ta saadaan opinnaytety® jarkevaksi ja toteuttamiskel-

poiseksi. Nain toiminta on nakyvaa, ymmarrettavaa seka arvioitavaa. (Salonen

2013: 21.)

Tama kehittamistyo eteni lineaarisesti. Lineaarinen muoto on esitetty kuviossa 3.

Kehittamistydssa oli tarpeen arviointi-, aiheen ideointi-, suunnittelu, ja toteutus-

vaihe, tulos ja tuotos seka arviointi- ja paatosvaihe, jonka aikana tuotos eli video

esitellaan katilotutkinnolle, seka opinnaytetydomme jaetaan Theseukseen. Paal-

lekkaisyytta voi tulla vaiheiden kanssa esimerkiksi ideoinnin ja suunnitteluvai-

heen kanssa, kuitenkin etenemisjarjestyksen pitaa olla mahdollisimman tasmalli-

nen, jossa lopputuloksen saavuttamista tavoitetaan. (Salonen 2017: 32.)
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e . Kaytannon
Tarve — Ideointi —> Suunnittelu T
Tuotos i Arviointi | Implementointi

Kuvio 3. Toiminnallisen tyon kehittamisvaiheet (Salonen & Eloranta & Hautala &
Kinos 2017).

4.3.1 Tarve

Jokin muutos tai tarve kasitella tiettya asiaa voi kaynnistaa kehitystoiminnan ja
aloitusvaiheen. On tarkeda keskustella yhdessa tyoparin, ohjaajan ja tilaajan
kanssa varmistaakseen onnistuneen tydskentelyn. Keskustelussa on hyva koros-
taa sitoutumista, tukea ja asian asianmukaista rajauksen merkitysta. (Salonen
2013:17.)

Katilotutkinnon opettajat ovat huomanneet tarpeen kehittaa opetusmateriaalia
vastasyntyneen tutkimisesta, mika kaynnisti tarpeen kehitykselle. Tama aihe li-
sattiin opinnaytetydaiheiden listaan, josta valitsimme sen kehittamiskohteeksi.
Paatimme keskittyd opetusvideon kuvaamiseen vastasyntyneen tutkimisesta,
koska olimme aloittamassa katildopintojamme ja halusimme syventaa katildosaa-

mistamme ja kehittaa teknisia taitojamme.

Kehittamistarpeiden tunnistamisessa on tarkeaa huomioida tahojen ja sidosryh-
mien nakemykset ja hyodyntaa erilaisia menetelmia, kuten fokusryhmahaastat-
teluja, miellekarttoja, SWOT-analyyseja ja tarveanalyysia. Fokusryhmahaastatte-
lulla pyritaan luomaan turvallinen ja avoin ilmapiiri, jotta ryhman jasenet voivat
jakaa kokemuksiaan ja nakemyksiaan. Tavoitteena on kuunnella ja ymmartaa
erilaisia uskomuksia, asenteita ja motiiveja liittyen kyseiseen aiheeseen. (Salo-
nen ym. 2017: 56.)
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SWOT-analyysi on kaytanndllinen ja helppokayttdinen suunnittelun tydkalu. Siina
analysoitava ilmio jaetaan nelikenttaan, jossa kirjataan sen sisaiset vahvuudet ja
heikkoudet seka ulkoiset mahdollisuudet ja uhat. Negatiiviset asiat kirjataan oi-
kealle ja positiiviset vasemmalle. Naiden tietojen perusteella voidaan tehda paa-
telmia esimerkiksi siita, kuinka hyddyntaa vahvuuksia, vahvistaa heikkouksia,
hyodyntaa mahdollisuuksia nykyajassa ja tulevaisuudessa seka valttaa uhkia.
(Salonen ym. 2017: 56)

Vaikka opettajat laittoivat tarpeen liikkeelle, meidan oli tarkasteltava aiheen vah-
vuuksia, mahdollisuuksia, heikkouksia ja uhkia tarkemmin. Teimme yhdessa
miellekartan, joka muistutti SWOT-analyysia. Opinnaytetydn-ABC-kurssilta saa-
dut ohjeet auttoivat meitd pohtimaan tarkeita kysymyksia, kuten kenelle ja miksi
opinnaytetyota kehitetaan, mita selvitetaan, ja mika ovat heikkoutemme, vahvuu-

temme, uhkamme ja mahdollisuutemme. Miellekartta liitteessa 1.

4.3.2 l|deointi ja suunnitelma

Kun tarpeen rajaus ja perustelut on tehty, seuraavana vaiheena on ideointi,
jossa pyritdan kayttamaan mahdollisimman paljon luovuutta. Ideointi- ja suunnit-
teluvaiheessa nimetaan kehittamistoiminnan vastuuhenkilot, kuten johtaja ja
keskeiset toimijat. (Salonen 2017: 59.) Ohjaajamme seurasi tyétamme ja auttoi

meita tunnistamaan virheet ja kehityskohteet tydssamme.

Tassa vaiheessa on tarkoitus ideoida vapaasti, mutta on asioita, joita tulisi miet-
tia, kuten milla keinoin paasta toivottuun muutokseen seka onko nykykaytan-
ndssa muutettavaa. (Salonen 2017: 58.) Ideointivaiheessa otimme vastaan mui-
den mielipiteita, jolloin saimme muilta palautetta seka nakokulmia tydhémme.
Nama ovat hyvia tapoja saada lisaa luovuutta aiheeseen. Osallistuimme Metro-
polian tarjoamiin opinnaytetyopajoihin, joissa saimme palautetta seka asianomai-
silta etta opiskelijoilta. Ideointivaiheessa on hyva, etta siihen osallistuu mahdolli-

simman monta henkil6a, jotta saadaan erilaisia nakokulmia (Salonen 2017: 58).

Suunnitteluvaiheen tarkein tehtava on kayda lapi ideointivaiheen ajatukset, tas-

mentaen ne selkeiksi ja realistisiksi. Kun eparealistiset ideat on rajattu pois, on
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mietittava realististen ideoiden toteuttamisedellytykset. (Salonen 2017:60 Raja-
simme tarkasti aiheemme paakohdat tilaajan kanssa. Kysyimme tarkat toiveet
opetusvideon suhteen, silla alussa ajattelimme, etta kyseessa oli vain Apgar-pis-
teytysjarjestelma. Kokouksessa selvisi aiheemme laajuus tarkemmin. Opettaja
toivoi meilta synnytyssalissa kahden tunnin sisalla tehtavat terveen ja taysiaikai-
sen vastasyntyneen tutkimisen kaikki osa-alueet, kuten vastasyntyneen lammon-
saatelyn ja ihokontaktin tarkeyden, Apgar-pisteytyksen, vauvan mittaukset ja

kontrollit.

Suunnitteluvaiheessa perehdytaan taustaselvittelyyn kayttaen kirjallisuutta seka
tutkimusaineistoja. Kehitystoiminnan pitaa perustua joko nayttoon, tutkittuun tie-
toon tai kumpaankin. (Salonen 2017: 60). Kun tarkensimme aiheen tahan toimin-
nalliseen tybhémme, aloitimme tiedon etsimisen artikkeleista, kirjoista ja muista
tiedonhakukanavista ja perehdyimme I0ydettyihin tietoihin. Taustaselvittelyn pe-
rusteella suunnittelimme opetusvideon sisallon ja rakenteen niin, etta se vastasi
parhaiten opintojakson tavoitteita, joka auttaisi opiskelijoita oppimaan asiat mah-
dollisimman tehokkaasti. Tarkeaa oli myos varmistaa, etta kehitystoiminta perus-
tui luotettavaan tietoon ja tutkimusaineistoon, jotta opetusvideo oli ammatillisesti

korrekti ja luotettava lahde tiedolle.

Suunnitteluvaiheessa valmistetaan etenemissuunnitelma tavoitteiden, etenemis-
vaiheiden kanssa (Salonen 2017:60). Etenemme tydssamme suunnitelman ja so-
vittujen aikataulujen mukaisesti. Lisaksi laadimme jokaisen opinnaytetyon tyos-
topaivista paivakirjan, johon pistimme ylos kaikki lukemamme artikkelit, kirjat
seka tehdyt tehtavat ja asiat. Nain saimme paremman yleiskuvan tydmme etene-
misesta ja pystyimme varmistamaan, ettd pysymme sovitussa aikataulussa ja
saamme tarvittaessa tarvittavan tuen ja ohjauksen ohjaajaltamme. Paivakirjan
avulla pystyimme myds seuraamaan omaa oppimisprosessiamme ja kehittymis-

tamme opinnaytetyon tekijoina.
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4.3.3 Toteutus

Toteutusvaihe alkaa heti suunnitelman ollessa valmis seka hyvaksytty organisaa-
tion kautta (Salonen ym. 2017: 62). Lahetimme suunnitelmamme ohjaavalle opet-
tajalle, joka hyvaksyi suunnitelmamme. Tyoskentely oli vaativaa, mutta ammatil-

lisesti opettavaa.

Tassa vaiheessa aktivoitui monta ammatillista kvalifikaatioita eli merkityssisaltda,
kuten suunnitelmallisuus, vastuullisuus, itsenaisyys, vuorovaikutteisuus, epavar-
muuden sieto, sitkeys seka itsensa kehittaminen. Joten on tarkeaa saada ohjeis-
tusta, vertaistukea ja palautteita tyon onnistumisen ja ammatillisen kehittymisen
nakokulmasta. (Salonen ym. 2017: 62.) Pyrimme noudattamaan tarkasti suunni-
telmaamme ja sovittuja aikatauluja. Tormasimme kuitenkin muutamiin yllattaviin
haasteisiin, jotka vaativat meiltd nopeaa reagointia ja luovaa ongelmanratkaisua.
Onneksi saimme aina apua ohjaavalta opettajalta mika auttoi meita selviytymaan

haasteista.

Toteutusvaiheessa otimme yhteytta katildtutkinnon opettajaan ja selvittelimme
hanen toiveitaan opetusvideoon liittyen. Sovimme tapaamisen koulussa kuvauk-
sia varten ja nain alkoi kasikirjoituksen kirjoittamisen vaihe. Kasikirjoitus |0ytyy
litteesta 3. Se sisaltaa yksityiskohtaisen kuvauksen siita, mita videossa nayte-

taan, seka tapahtuvat vuoropuhelut.

Toteutusvaiheessa edetaan suunnitelman mukaisesti, kuitenkin on tarkeaa huo-
mioida, etta usein hyvatkin suunnitelmat tarkentuvat toteutuksen edetessa.
Tassa vaiheessa on todella tarkeaa tehda tarkkoja muistiinpanoja ja kayttaa eri-
laisia materiaaleja tydskentelyn tueksi (Salonen ym. 2017: 62). Rajasimme ope-
tusvideon sisallon tarkemmin ja opettaja lupautui antamaan tarvittaessa tukea ja
apua. Pidimme myos paivakirjaa tyoskentelystamme, johon kirjasimme tapahtu-
neet tyoskentelypaivan aikana ja edistymisemme opinnaytetydssa. Paivakirjaan
merkitsimme muun muassa lukemamme artikkelit, kokoukset opettajien ja ohjaa-

jan kanssa seka opinnaytetyon edistymisen.
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Lineaarisessa kehittamisen janassa toteutusvaiheen jalkeen alkaa tuotos vaihe.
Tuotokset kehittamistoiminnassa kertovat saadut hyodyt seka toiminnan muutok-
set halutussa kohteessa. Tuotos tuo aina lisdarvoa tyoyhteisolle. Materiaalinen
tuotos voi olla esimerkiksi opas, toimintapaiva tai uusi tuote. (Salonen ym. 2017:
63.) Meilla tama oli opetusvideo. Opinnaytetydssamme tuotos kuvataan luvussa

viisi tarkemmin.

4.3.4 Arviointi ja implementointi

Tassa vaiheessa on mahdollista tarkastella omia vahvuuksia ja heikkouksia kriit-
tisesti. Arvioinnin voi suorittaa eri menetelmin, kuten itsearvioinnilla, vertaisarvi-
oinnilla tai ulkoisella arvioinnilla, mutta yhtd ainoaa oikeaa tapaa ei ole. Sen
vuoksi on tarkeaa 16ytaa sopivin tapa jokaiseen tilanteeseen. Kehittamistoiminta
on myds reflektiivinen oppimisprosessi, joka edellyttdd oman oppimisen ja mah-
dollisten epaonnistumisten kyseenalaistamista (Salonen ym. 2017: 64). Tyésken-
telymme aikana teimme paljon kriittista itsearviointia ja arvioimme yhdessa taito-
jamme. Huomasimme, etta tama toiminnallinen opinnaytety6 auttoi meita kehit-

tamaan tietoteknisia taitojamme tavalla, jota emme olisi saavuttaneet ilman sita.

Kehittamistoiminnassa kasitellaan tarkeita kysymyksia liittyen asetettuihin tavoit-
teisiin, kuten esimerkiksi miten muutokset nakyvat ja mita vaikutuksia niilla on
kohderyhmaan. Ennen varsinaista arviointia kehittamistoiminnassa on mahdol-

lista tehda alustava arviointi. (Salonen ym. 2017: 64.)

Viimeisteltyamme opetusvideon lahetimme sen ohjaajallemme ja tilaajallemme
arvioitavaksi. Pyysimme heilta palautetta muun muassa siita, tukeeko opetusvi-
deo opetusta ja opiskelijoiden oppimista. Opetusvideon aani, valaistus ja lavas-
tus vastasyntyneen kanssa saivat opettajan ja ohjaajan hyvaksynnan. He kui-
tenkin huomauttivat, etta lampomittarin mittauksessa tarvitaan kertakayttoinen
suoja ja happisaturaation mittauksessa mittaukset tulee suorittaa molemmista
oikeista yla- ja alaraajoista. Videossa mittasimme happisaturaation ylaraajasta

ja emme kayttaneet suojaa lammaon mittauksessa, koska emme saaneet tata
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tietoa oppikirjoista. Opetusvideon kulku oli katilétyo- ja lapsivuodekirjojen mu-
kainen, mutta koska aloitimme katilovaiheen opinnot vasta opinnaytetyon aloi-
tuksen jalkeen, pienet yksityiskohdat jaivat huomaamatta. Kehittamistoiminta on
reflektiivinen oppimisprosessi, joten on tarkeaa kyseenalaistaa omaa oppimista

ja mahdollisia epaonnistumisia. (Salonen ym. 2017: 64.)

5 Opetusvideon kehittaminen

Tuotoksemme on opetusvideo. Katsausartikkelin mukaan tutkimuksessa tuli ilmi
opetusvideon olevan yhta tehokas kuin lahiopetus. Oppilaat kokevat opetusvide-
oiden olevan hyodyllisia asioiden kertaamiseen esimerkiksi ennen koetta. Hoita-
jien koulutus ei sisalla tarpeeksi teknisen taidon opetusta, joita hoitaja tarvitsee
tydssaan. Siksi opetusvideon tekija myds hyotyy videon tekemisesta, tama kehit-
taa tekijan teknisia taitoja. Opetusvideot vaikuttavat lupaavalta strategialta kehit-

taa kliinista osaamista. (Forbes ym. 2016: 53-56.)

Videotuotannon ensimmaisessa vaiheessa on oleellista hahmottaa, mika on vi-
deon tarkoitus ja kohderyhma (Millerson & Owens 2008, 27). Olimme tietoisia
siita, etta opetusvideon kohderyhmana olivat katiloopiskelijat, silla saimme ti-

lauksen katilétutkinnolta. Tama seikka oli meille selva jo suunnitteluvaiheessa.

Opetusvideon tekoprosessi voidaan jakaa neljaan vaiheeseen: kasikirjoittami-

seen, kuvaamiseen, editointiin ja julkaisemiseen (Ailo 2015).

Kasikirjoitus Kuvaus Editointi Julkaisu

Kuvio 4. Opetusvideon tuottamisen vaiheet. (Millerson & Owens 2008: 27.)
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5.1 Opetusvideon kasikirjoitus

Kasikirjoitus on opetusmateriaalin tekijalle eraanlainen ostoslista, joka auttaa var-
mistamaan, etta kuvausvaiheessa kaikki tarvittava saadaan kuvattua. Kasikirjoi-
tus on tarkea dokumentti, joka auttaa lahestymaan tilaajaa ja varmistamaan, etta

lopputulos on julkaisukelpoinen. (Ailo 2015.)

Aluksi hahmottelimme yhdessa kasikirjoituksen rakennetta ja sisaltoa. Mietimme,
millaisia aiheita on hyva ottaa huomioon ja missa jarjestyksessa ne olisi parasta
esittaa. Pohdimme myos, mita kaytannon esimerkkeja ja tilanteita haluamme ka-

sitella kasikirjoituksessa.

Kun kasikirjoitus alkoi hahmottua, varmistimme yhdessa, etta teksti oli selkeaa ja
helppolukuista. Tarkistimme my0s, etta kasikirjoituksen sisaltd vastasi parhaan
saatavilla olevan tiedon. Tassa hydédynsimme opinnaytetydhon kerdadmamme ai-

neistoa.

Opetusvideon kasikirjoitus jaettiin kolmeen osaan. Ensimmaisessa osassa kuva-
taan vastasyntynytta vauvaa aidin rinnalla heti synnytyksen jalkeen, jossa kasi-
teltiin Apgar-pisteytysta, lammonsaatelya ja ihokontaktia. Toisessa osassa kes-
kityttiin vastasyntyneen yleistarkastukseen, joka sisaltda suun, selan ja ulkoisten
sukupuolielinten tarkastuksen. Kolmannessa osassa tutkimme vauvaa hoitopoy-
dalla, jossa kasitellaan vauvan tarkeat mittaukset, kuten pituus, paino, paanym-

parys, lampatila, hengitysfrekvenssi, syke ja saturaatio.

Toimitimme lopullisen version tilaajalle varmistamaan tietojen oikeellisuuden.
Saimme korjaus- ja lisdys ehdotuksia seka myos positiivista palautetta kasikirjoi-
tukseen. Otimme huomioon tilaajamme palautteen. Paransimme kasikirjoitusta

ennen kuvausvaihetta, jotta se vastaisi parhaiten kohdeyleison tarpeita.

Kasikirjoitus oli darimmaisen hyddyllinen, silld se auttoi meitéd valmistautumaan
kuvaus- ja editointivaiheisiin. Oli hienoa huomata, miten hyvin kasikirjoitus toimi

ja kuinka se helpotti videon tuotantoprosessia.
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5.2 Opetusvideon kuvaaminen

Kuvausvaiheessa keskeinen periaate on materiaalien keraaminen ja sen tulee
olla sellainen, etta editointivaiheessa saadaan aikaan onnistunut lopputulos. Ku-
vausvaihe vaatii huomattavaa aikaa ja edellyttaa suunnitelmallisuutta ja ennak-
kosuunnitelman tarkkaa noudattamista. (Ailo 2015.) Siksi otimmekin monta

otosta kuvauspaivina.

Videoon sisaltyy tilaajamme toiveesta terveen taysiaikaisen vastasyntyneen vau-
van synnytyssalissa tehtavat kahden tunnin sisalla olevat tutkimukset, jonka vai-
heet ovat: Apgar- pisteytys, lammonsaatelyn ja sen tarkeys, yleistarkastus ja epa-
muodostumat sisaltaen lyhyesti paan muoto, suu, selka, ulkoiset sukupuolielimet,
perasuoli ja raajat, kontrollit, joka sisaltaa pulssin, saturaation, hengitysfrekvens-
sin, ldAmmon ja naiden raja-arvot, mitat, joka sisaltaa painon, pituuden, seka paa-

nymparyksen.

Kuvasimme opetusvideon kaksi kertaa Metropolia ammattikorkeakoulussa. Ku-
vauspaivat sovittiin katildluokan opettajan kanssa, joka auttoi tarvittavien tavaroi-
den hankinnassa. Ensimmaisella kerralla kaytettiin aidon nakoista nukkea, mutta
paatimme kuitenkin kuvata videon uudelleen kayttaen oikeaa vauvaa mallina,
mika teki videosta entista paremman. Koska kaytimme opetusvideolla todellista
vauvaa mallina, oli tarkeaa varmistaa, etta meilla oli asianmukaiset luvat. Ku-
vausluvan pohja loytyy liitteesta 3. Laadimme kaksi sopimusta, johon huoltaja
allekirjoitti suostumuksensa lapsensa kuvaamiseen. Kuvauslupa sopimuksesta
yksi jai huoltajille ja toinen jai meille. Tama oli tarkea askel varmistaaksemme,
ettd noudatamme kaikkia asianmukaisia saannoksia ja ettd kaytamme videol-

lamme ainoastaan luvallisesti kuvattua materiaalia.

Kuvausprosessi oli molemmilla kerroilla samanlainen, vaikka oikean vauvan
kanssa kuvaaminen oli haasteellisempaa. Kuvaaminen toteutettiin iPhone 13 Pro
Max -puhelimen elokuvatilalla, joka mahdollisti paremman ja tarkemman kuvan-
laadun. Puhelimen asettelu kuvausta varten oli haastavaa, silla tavoitteena ol

valttaa heijastuksia ja ylimaaraista taustahairiota. Kuvauspaikaksi valittiin valoisin
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paikka, ja taustaksi kaytettiin suoraa taustaa, joka luotiin verhojen ja sermien
avulla. Kuvakulma stabiloitiin kayttamalla luokan poytatasoja ja nitriilihanskalaa-

tikoita, joihin puhelin kiinnitettiin teipilla.

Ennen jokaista kuvausotosta luimme katiloopettajan hyvaksyman kasikirjoituk-
sen. Kuvaukset jaettiin kolmeen osaan: ensimmaisessa osassa kuvattiin ihokon-
takti ja lammonsaately heti synnytyksen jalkeen, toisessa osassa Apgar-pisteytys
ensimmaisen 10 minuutin aikana, ja kolmannessa osassa vastasyntyneen kont-
rollit ja mittaukset. Jokainen osa kuvattiin useassa otoksessa varmistaaksemme

hyvan lopputuloksen.

5.3 Opetusvideon editointi ja julkaisu

Kun aloitimme editointiprosessin, ensimmainen askel oli ladata kaikki tarvittavat
materiaalit tietokoneelle. Teimme taman siirtamalla tallennetut videotiedostot ka-
meralta tai tallentimelta tietokoneelle. Tarkistimme my0s, etta tallennetut tiedos-

tot olivat sellaisessa muodossa, joka sopi editointiohjelmaan.

Sitten kdvimme lapi kaiken tallennetun materiaalin ja merkitsimme parhaat koh-
dat leikkeiksi. Tama tarkoitti siis videoiden katsomista, valitsemista parhaista koh-
dista, ja merkitsemista editointiohjelmassa. Tarkea huomioitava asia tassa vai-
heessa oli, etta emme halunneet poistaa kaikkia kuvattuja kohtia, silla saattai-

simme tarvita niita myohemmin editointiprosessin aikana.

Seuraavaksi jarjestimme leikkeet haluamassamme jarjestyksessa. Teimme ta-
man valitsemalla ja siirtamalla leikkeet editointiohjelmassa niin, ettd ne muodos-

tivat sujuvan tarinan. Tarkeaa oli myos varmistaa, etta leikkeet toimivat yhteen.

Sitten leikkasimme huonot leikkeet pois, jos esimerkiksi kuvassa oli epaselvyyk-
sia tai kuvan laatu oli huono. Lisaksi muokkasimme leikkeita tarvittaessa, kuten
lyhentamalla tai pidentamalla niita. Leikkausten tekeminen oli tarkeaa, jotta video

olisi sopivan pituinen ja etta se kertoisi selkean tarinan.
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Kun olimme tyytyvaisia leikkeiden jarjestykseen ja muokkaukseen, lisdsimme aa-
net, musiikin seka Powerpointissa tehtyja muistilappuja videoon. Nama muistila-
put olivat hyva vaihtoehto tdydentamaan ja lisddmaan huomioitavat asiat vasta-
syntyneen tutkimisessa. Pidimme huolen muistilappujen samasta fontista ja va-
risavyista. Tama sisalsi taustamusiikin valinnan ja sovittamisen leikkeisiin, aa-
niefektien lisdamisen ja puhesuunnittelun leikkeiden synkronointiin. Tarkeaa oli,

ettd aanet olivat tasapainossa ja etta ne tukivat videon tarinaa.

Viimeisessa vaiheessa tarkistimme editoidun videon useita kertoja, jotta varmis-
timme, etta se on virheeton. Korjasimme tarvittaessa pienia virheita, kuten esi-
merkiksi videon keston tai leikkeiden jarjestyksen, ja lopuksi tallensimme video

lopulliseen muotoonsa. Tarkeaa oli, etta video oli laadukas.

Koska olemme tuottaneet taman opetusvideon tilaajallemme katilétutkintoa var-
ten, emme ole julkaisseet videota yleisesti saataville. Videon kayttdoikeus on tar-
koitettu vain Metropolia ammattikorkeakoulun katil6tutkintoa suorittaville opiske-
lijoille. Ennen videon luovutusta meille oli tarkeaa varmistaa, etta kaytetty mate-
riaali oli luvallista, videon sisaltd oli totuudenmukaista ja ajantasaista, faktat ja

tiedot olivat relevantteja, ja videon aani ja kuva olivat laadukkaita.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Videon kuvaaminen ja editointi oli haastavampaa kuin ajattelimme. Oikean vau-
van kuvaaminen vaati erityista huolellisuutta ja valmistautumista, jotta vauvan
turvallisuus ja hyvinvointi varmistettiin. Videon editointi oli haastavaa useista
syista. Meilla ei ollut kovin paljon kokemusta videoiden editoinnista, joten jou-
duimme opettelemaan monia uusia taitoja ja kayttamaan uutta ohjelmistoa. Tama

vei paljon aikaa ja vaati paljon karsivallisyytta.

Videon onnistumisen kannalta oli my0s tarkeaa, etta meilla oli selkea roolijako ja

tehtavat jaettu tasaisesti meidan kesken. Tama mahdollisti sen, ettd pystyimme
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molemmat keskittymaan omiin tehtaviimme ja ettd tydskentely oli tehokasta ja
sujuvaa. Lisaksi olimme avoimia toistemme ideoille, mika auttoi meita kehitta-

maan videota entista paremmaksi ja opettavaisemmaksi.

Huomioimme tilaajamme toiveet ja teimme tarvittavat muutokset. Olimme avoi-
mia opettajan ja tilaajan antamille palautteille. Saamamme palaute oli kootusti
positiivista, ja pyrimme muokkaamaan kaikki opettajan toivomat asiat aanitta-
malla uudelleen opetusvideon paalle, muokkaamalla PowerPoint-muistilappusia
seka editoimalla pop-up-teksteja. Lopuksi lisasimme tekstityksen opetusvideoon,

jotta se olisi opetuskayttoon sopiva ja tayttaisi tilaajan toiveet.

Kokonaisuudessaan opetusvideon tekeminen oli meille opinnaytetyon tekijoille
erittdin opettavainen kokemus, joka auttoi meita kehittdmaan monia tarkeita tai-

toja, kuten projektinhallintaa, tiimitydskentelya, videon tekemista ja editointia.

Vaikka opinnaytety6ta oli kiva tehda, se oli ajoittain myos haastava ja raskas pro-
sessi. Muistimme kuitenkin huolehtia toisistamme ja hyvinvoinnistamme aina kun
sita tarvittiin. Esimerkiksi yllattamalla toisiamme hemmotteluhetkilld suklaan ja
muiden herkkujen kera, tai rohkaisemalla toisiamme ulkoilemaan ja tekemaan

pienia kavelylenkkeja raikkaassa ilmassa.

Olemme ylpeita siita, ettd pystyimme luomaan opettavaisen ja laadukkaan ope-
tusvideon, joka vastaa tavoitteitamme. Lisaksi olemme iloisia siita, ettd olemme

nyt hankkineet uusia taitoja, joita voimme hyddyntaa tulevissa projekteissamme.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Seurasimme tydssamme TENK:n eettisia ohjeistuksia, jotka olivat jaaneet tutuksi
toteutukselta tutkimus- ja kehitystydon menetelmat. TENK eli Tutkimuseettinen
neuvottelukunta on suomalainen asiantuntijaelin, joka edistaa tutkimuseettista
keskustelua ja antaa suosituksia tutkimusetiikasta eri tieteenaloilla. TENK:n eet-
tiset ohjeistukset perustuvat kansainvalisiin eettisiin periaatteisiin ja ne on suun-
nattu tutkijoille, opiskelijoille, eettisille toimikunnille ja muille tutkimuseettisille toi-
mijoille. (TENK 2013: 4)
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TENK:n eettiset ohjeistukset kasittelevat laajasti tutkimuksen eri osa-alueita, ku-
ten tutkimussuunnitelman laatimista, tutkimuksen toteuttamista, aineiston keraa-
mista, analysointia ja raportointia seka tutkimustulosten julkaisua. Ohjeistuksissa
korostetaan tutkijan vastuuta ja velvollisuutta noudattaa tutkimuseettisia periaat-
teita koko tutkimusprosessin ajan. (TENK 2013: 8-9)

TENK:n ohjeistuksen mukaan tutkimus on toteutettava oikeudenmukaisesti. Tut-
kijan on oltava rehellinen ja avoin tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa, ra-

portoinnissa ja julkaisemisessa. (TENK 2013: 9)

Pyrimme olemaan huolellisia ja tarkkoja opinnaytteessamme. Tyota tehdes-
samme olimme lahdekriittisia. Suosimme kirjoja, sekd ajan tasassa olevia artik-
keleja ja tutkimuksia. Pidimme huolen, etta perehdymme aiheeseemme hyvin,
seka kyseenalaistamme lukemaamme. Pidimme tyoskentelypaivakirjaa, joka aut-
toi meita lisdamaan tydn luotettavuutta. Selva aikataulutus tydén tekoon varmisti
rittavan ajan aiheeseen perehtymiseen. Taman lisaksi pyysimme aktiivisesti oh-
jaavalta opettajalta palautetta. Opinnaytetydlldamme ei ole esteellisyytta, taikka
rahoitusta. Selvitimme lupa-asiat, pyysimme videossa olevan vauvan aitia alle-

kirjoittamaan sopimuksen kuvankayttooikeudesta.

Opinnaytetyota tydstettiin kahdestaan, joka lisdsi opinnaytetydhdomme luotetta-
vuutta. Lisaksi otimme katilotutkintoon yhteyttd varmistamiseksi oikeudellisuu-
desta. Olimme todella hyvassa yhteistydssa toisimme, ohjaajan seka tilaajan
kanssa. Ohjaajamme ohjeisti meitad hyvin tarkasti seka antoi palautteita. Emme
kopioineet muiden toita ja taman varmistimme kayttamalla Turnit plagioinnintar-
kastusohjelmaa, jonka tulokseksi tuli 1ahteilla 8 % ja ilman lahteita 3 %. Kolme

prosenttia tuli sisallysluettelosta, otsikoista ja joistain sanoista.

Perehdyimme hyvin nopeasti artikkeleihin seka oppikirjoihin. Kyseenalaistimme
todella kauan loytamamme artikkelien julkaisuvuosia, silla uutta tutkimusta esi-
merkiksi vauvan painosta, pituudesta ja paanymparyksen mittaamisesta ei ollut.
Jatkoimme kehittamistydn periaatteella eli pohjauduimme oppikirjojen informaa-

tioon mukaan. Nain myds tuotokseen ja opinnaytetydhon syntyi oleellista tietoa.
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6.3 Kehittamisehdotukset

Vaikka Astrup-naytteen otto ja sen merkitys kaytiinkin videolla nopeasti lapi, olisi
erittain hyodyllista, jos kyseinen menetelma esiteltaisiin viela tarkemmin. Nain

katsojat ymmartaisivat paremmin, miksi kyseinen toimenpide on niin tarkea.

Lisaksi olisi hyva, jos video olisi saatavilla useilla eri kielilla tai ettd siihen olisi
saatavilla erikielisia tekstityksia. Talldin videon kayttokelpoisuus ja ymmarretta-

vyys olisi laajempi ja se tavoittaisi suuremman yleison.

Kehittamisehdotukset:

1. Opetusvideo napanuorasta otettavasta Astrup- naytteesta

2. Opetusvideo erikielille tai erikieliset tekstitykset saataville
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Kasikirjoitus

Videossa tarvittavat valineet: venymaton paanmittausnauha, vauva stetoskoo-
pit, punnitusalusta, pituusmittari, hoitopoyta, sykemittari-digikello

Kuvaamme videon ilman aania, takaaksemme hyvan aanenlaadun. Kertoja nau-

hoittaa aanen, joka editoidaan videon paalle sopivaksi. Videossa on kolme osaa.

Video alkaa otsikolla:

Videossa kerrotaan esityksena lammonsaatelysta ja ihokontaktista. Taman jal-
keen ensimmaisessa osassa kuvaamme vauvaa aidin rinnalla vauvan heti syn-
nyttya, missa nakyy lammonsaately, ihokontakti ja Apgar-pisteytys.

Kertoja: marka iho haihduttaa Iampo6a ja vastasyntynyt jaahtyy helposti vileassa
ymparistéssa. Taman lisaksi kuivaaminen stimuloi vastasyntyneen hengitysta.
Aseta vastasyntynyt aidin rinnalle vatsa-vatsaa vasten ja peita hanet paksulla

peitolla.
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“Vastasyntynyt on hyvin herkka lammadnhukalle. Koska paan pinta-ala suhteessa
kehoon on suuri, lamp6a haihtuu paljon paan kautta. Olisi siis hyva pukea vasta-
syntyneelle myssy paahan. Vastasyntyneen kuivaaminen huolellisesti on tar-
keaa, silla marka iho haihduttaa lampo6a ja vastasyntynyt jaahtyy helposti viile-
assa ymparistossa. Taman lisaksi kuivaaminen stimuloi vastasyntyneen hengi-
tysta. Aseta vastasyntynyt aidin rinnalle vatsa vatsaa vasten ja peita hanet pak-
sulla peitolla. Aidin peitto ei valttamatta riitd. Koska ihon pinta-ala on suurempi,
lammittaa se vastasyntynytta paremmin. Ihokontakti tukee aidin ja vastasynty-
neen vuorovaikutusta seka imetysta. Muistathan tarkkailla vauvan kasvoja ja var-

mistaa, etteivat ne painu aidin kehoon ja esta hengitysta.

Taman jalkeen naytetaan Apgar- pisteytysmallin esitys ja taulukko, johon nauhoi-

tetaan aani paalle.

“Apgar on pisteytysjarjestelma, jolla arvioidaan vastasyntyneen vointia heti syn-
tyman jalkeen. Apgar-pisteita aletaan siis laskemaan heti vauvan synnyttya.
Vauva voi olla taman aikana ihokontaktissa. Apgar pisteet annetaan vastasynty-
neen ensimmaisen seka viiden minuutin kohdalla. Jos vastasyntynyt saa yhden
ja viiden minuutin kohdalla alle 7 pistetta, otetaan Apgar-pisteet uudelleen kym-
menen minuutin kohdalla. Tama toimii apuvalineena elvytyksen- tai lisdhapen ar-

vioinnissa.

Pisteitda annetaan sykkeesta, hengityksesta, jantevyydesta, artyvyydesta seka
varista. Jokaisesta osa-alueesta annetaan 0-2 pistetta ja enintdan kymmenen

pistetta kaikista osa-alueista yhteensa.”
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“Syketaajuutta voidaan ensi minuuttien aikana mitata myos napanuorasta. Syke
saadaan mitattua tunnustelemalla napanuoraa. Sykkeen tulee olla yli 100 kertaa

minuutissa. “

“Huomioi vauvan hengitys. Arvioitaessa hengitysta kiinnitd huomiota vauvan it-
kuaanen voimakkuuteen. Itkeekd vauva voimakkaasti, onko hanella epasaannal-
linen, haukkova tai harva hengitys, vai eikd vauva hengita ollenkaan?

Aloita elvytys herkasti. “

“Tarkasta vauvan jantevyys. Onko vauva fleksiossa eli koukkuasennossa, liik-
kuuko vauva vai onko han veltto? Samalla arvioit vauvan artyvyytta. Reagoiko
vauva kasittelyyn, aivasteleeko, vastusteleeko kosketuksiin vai eikd han reagoi
ollenkaan? Kokeile suoristaa vastasyntyneen raajoja, havainnoi raajojen palau-
tumista takaisin

fleksioon. ”

“Viimeiseksi havainnoidaan ihonvari. Vastasyntynyt on yleensa vaaleanpunainen
syntyessaan seka raajat voivat olla sinertavat. Tarkkaile onko vastasyntyneen iho
kokonaan sininen, onko se marmorimainen tai sinertava taikka lilahtava, vai ihan

punakka. Vauvan koko ihon vari muuttuu punaiseksi jo yleensa 5-10 minuutissa.

“Toimenpiteita ei tarvita, jos sydamen syke on yli 100 kertaa minuutissa, vauva
on punakka seka hengitys kaynnistyy parkumalla kolmenkymmenen sekunnin si-

salla.”

Tassa kohdassa naytamme vastasyntyneen yleistarkastuksen, jotka sisaltaa

muun muassa suun, selan ja ulkoisten sukupuolielimien tarkastuksen.
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“Vauvan ollessa ihokontaktissa, tarkastetaan paan muoto, suu, selka, ulkoiset
sukupuolielimet, perasuoli seka raajat. Talla videolla lasketaan ensimmaiseksi
vastasyntyneen sormet ja varpaat. Seuraavaksi tarkastetaan ulkoiset sukupuo-
lielimet, perasuoli seka raajat. Suu ja suulaki kokeillaan pikkusormella, josta huo-
mioidaan mahdolliset halkiot ja hampaat. Huomioithan aseptiikan, vauvan kitalaki
tarkastetaan tehdaspuhtaat hanskat kadessa. Paasta huomioidaan synnytys
pahka ja paan muovautuminen, jolla varmistetaan sikion tarjonta. Selasta havain-

noidaan mahdolliset epamuodostumat. Ota huomioon myds syntymamerkit. ”

Toisessa osassa kuvaamme vauvaa hoitopoydalla. Tassa video patkassa kuva-
taan vauvasta otettavat kontrollit, kuten 1ampd, hf, syke ja saturaatio, seka mit-

taukset.

Kertoja:

“Ennen lapsivuodeosastolle siirtymista, synnytyssalissa otetaan viela vauvasta
kontrollit ja mittaukset. Naihin sisaltyy syke, hengitystaajuus, happisaturaatio,
lampo seka pituus, paino, paanymparys. Tarvitset naihin tutkimuksiin vauvan ste-
toskoopit, happisaturaatiomittarin, sekuntikellon, venymattoman paan mittaus-
nauhan,

punnitusalustan, pituusmittarin, seka suoja-alustan.”
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“Vauvan syke kuunnellaan stetoskoopeilla rinnasta. Voit lammittaa stetoskooppia

kadellda ennen kayttda, jotta vauva pysyy rauhallisena.

“Saturaatio mitataan anturilla ala- seka ylaraajasta. Tulosten valilla ei saisi olla

paljon eroa.

“Hengitystaajuus mitataan sekuntikellon avulla, seuraa vastasyntyneen rintake-

haa 60 sekunnin ajan.

“Vastasyntyneelta ensilamp6 mitataan perdaukosta. Kun lamp6 mitataan pera-
aukosta, mittaus on suoritettava varoen. Lammaon mittaaminen on tarkeaa, silla
vastasyntyneen lamp0 vaihtelee herkasti. Vastasyntyneen Iampo6a ja hengitysta
olisi hyva seurata kolmesti vuorokaudessa, kunnes tilanne on vakaa. Lammon-
saatelyn tarkkailu on erityisen olennaista, jotta mahdolliseen alilampddn tai infek-

tioihin voidaan puuttua varhaisessa vaiheessa.”

“Vauvan pituutta mitatessa laita mittalaudalle suojaliina. Aseta vauva mittalau-
dalle niin, ettd vauvan paa on mittalaudan kiinteaa paata vasten. Huolehdi, etta
korva-aukot ja silmien ulkonurkat ovat samassa pystyasennossa, lantion on ol-
tava suorassa seka toisen tai molempien polvien ojennettuina, eika jalka saa olla

varvasasennossa. Mittaus on tehtava yhden millimetrin tarkkuudella.”
“Aseta taas vaa’alle suojaliina. Vauva punnitaan makuuasennossa, ilman vaat-

teita seka vaippaa. Ole varovainen vauva voi liikehtia nopeasti itkiessaan. Ole
koskematta vauvaan ja lue punnitus lukema. Tulos merkitdan vahintaan 10 g:n

tarkkuudella. *
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“Paanymparys kertoo vauvan paan ja aivojen kasvusta. Paanymparyksen mit-
tauksessa kaytetaan venymatonta paanmittanauhaa. Mitataan kallon suurim-
masta kohdasta, silmien ja korvien ylapuolelta. Tarkista, etta mittanauha on

suorassa. Mittaus on tehtava yhden millimetrin tarkkuudella. ”
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Kuvauslupa

KUVAUSLUPA JA LUPA KUVIEN JULKAISEMISEEN

Mina (huoltajan nimi)

hyvaksyn lapseni (lapsen nimi)

huoltajana, etta lastani saa kuvata Ahdia Khezernajadin ja Merve Sallahin kuvaa-
massa opinnaytetyon opetusvideossa Metropolia ammattikorkeakoululle seka
annan taydet oikeudet videon kayttoon Metropolia Ammattikorkeakoulun opetuk-
sessa korvauksetta enka tule pyytamaan korvauksia kuvien kaytosta nyt tai myo-
hemmin.

Kuva-aineistoa ei luovuteta mihinkaan muihin tarkoituksiin.

Tata sopimusta on tehty kaksi samanlaista kappaletta yksi kummallekin osapuo-
lelle.

Allekirjoittamalla vahvistan, ettd annan suostumukseni lapseni kuvaamiseen ja
kuva-aineiston kéyttdmiseen edelléd mainittuihin tarkoituksiin.

Helsingissa / 20

Allekirjoitukset

Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys

Metropolian edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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