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useimmat tutkimukset perustuvat elainkokeisiin ja niistd saadut tulokset on
mukautettu ohjeistukset inmisille kaytettavaksi. Pddosin lapset syntyvat ilman
elvytystoimien tarvetta, erityisesti paineluelvytysta vaativat tilanteet ovat hyvin
harvinaisia, jolloin osaamisen yllapito ja kehittdminen teoriassa seka
simulaatioharjoituksilla on hyvin tarkeaa.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voitiin todeta, etta vastasyntyneiden
hoitoelvytyksen suosituksissa on tapahtunut merkittavia paivityksia verrattuna vuoden
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The topic of this bachelor's thesis was neonatal resuscitation in a hospital setting. The
aim of this work was to explore the latest research on the subject using international
scientific sources. ERC (European Resuscitation Counsil) was specifically reviewed
on their resuscitation protocol and neonatal treatment measures within the hospital
setting. The aim of the thesis was to bring together the most recent international
research findings on how the care of a newborn in need of resuscitation measures is
carried out in the hospital.

The databases used for the literature search included EBSCO, PubMed, Finna, and
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There is limited direct research evidence available on neonatal resuscitation, and
most existing studies are based on animal experiments, with the results adapted into
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updates in the recommendations for neonatal resuscitation compared to the
recommendations of 2015. The key change has been the shift in emphasis towards
supporting the newborn’s breathing and lung expansion before initiating other
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1 Johdanto

Vuonna 2023 Suomessa syntyi 45 383 lasta (Tilastokeskus 2024). Kaikista
vastasyntyneistd noin 10 % tarvitsee hengitysta ja verenkiertoa edistavia toimenpiteita.
Noin 3-6 % tarvitsee hengityksen avustamista ja vield tatdkin harvemmin vastasyntynyt

tarvitsee paineluelvytysta tai elvytyslaakkeita. (Luukkainen 2024.)

Synnytyssairaalassa tulee aina olla paikalla huonokuntoisen vastasyntyneen hoidon
osaavaa henkilokuntaa. Kaksi kolmasosaa elvytykseen johtavista synnytyksista voidaan
ennakoida, mutta osa elvytyksista tulee kuitenkin yllattaen, jolloin on oltava valitén valmius
ja suunnitelma hyvan hoidon takaamiseksi. Elvytystoimien tarvetta lisdavia tekijoitd voi
tulla esille jo raskauden aikana, mutta myds synnytyksen aikana voi saada viitteita

tulevasta elvytyksesta.

Ennen synnytysta tunnistettavia tekijoitd ovat mm. aidin diabetes, pre-eklampsia, suuri
BMI, siki6on vaikuttava 1aakitys tai paihteet, sikibn kasvuhairié tai vaikea kehityshairio,
ennenaikaisuus seka monisikidisyys. Synnytyksen aikana tunnistettavia tekijoita ovat
poikkeava KTG, vihrea lapsivesi, runsas verenvuoto, peratilasynnytys, imukuppisynnytys
seka sektio yleisanestesiassa tai ennen 39. rv sekd hatasektio. (Soukka & Sankilampi
2025.)

Euroopan Elvytysneuvoston vastasyntyneiden elvytyssuositukset julkaistiin 24.3.2021 ja
se on mukautettu suomalaiseen toimintaymparistdodn sopivaksi. Tatd ennen
vastasyntyneen hoitoelvytys-suositus on paivitetty viimeksi vuonna 2014. (Elvytys
(vastasyntynyt): Kaypa hoito —suosituksen historiatiedot 2022.) Suomessa kansallisista
hoitosuosituksista vastaa Kaypa Hoito- sivusto. Vastasyntyneen elvytyssuosituksen
keskeinen sanoma on, ettd jokaisella vastasyntyneellda on oikeus tehokkaaseen
elvytykseen Suomen jokaisessa synnytyssairaalassa, jos han sita tarvitsee. (Luukkainen
2024.) Opinnaytetydn taustalla on vuonna 2022 Kaypa hoito —sivustolla julkaistu

vastasyntyneen elvytyssuositus.

Opinnaytetydn tarkoituksena on tehdd kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa perehdytdan
uusimpaan tutkittuun tietoon vastasyntyneen hoitoelvytyksesta. Opinnaytetydn tehtava eli
tutkimuskysymys on: kuinka vastasyntyneen hoitoelvytys etenee sairaalassa?
Kirjallisuuskatsauksen tehtdvana on vastata myds Kkysymyksiin, mitd laakkeita

elvytyksessa kaytetaan ja mita muutoksia aikaisempaan hoitosuositukseen on tehty.

Tavoitteena on koota aiheeseen liittyvan tutkimustiedon perusteella selked, mutta kattava

katsaus vastasyntyneen elvytyksestd sairaanhoitajaopiskelijoiden itseopiskelua varten



seka jo valmistuneiden sairaanhoitajien ammattitaidon yllapitoon. Tydn tavoitteena on
tarkastella hoitosuositukseen tehtyja muutoksia aineistolahtéisesti tutkitun tiedon avulla.
Kirjallisuuskatsauksesta saatua tietoa voidaan hyddyntda kaytdannoén hoitotydssa, mika

mahdollistaa laadukkaamman hoidon.



2 Vastasyntynyt ja vastasyntyneen elvytys sairaalan sisalla
2.1 Normaali raskaus ja synnytys

Normaali raskauden kesto on keskimaarin 40 viikkoa (280 paivaa). Raskauden kesto ja
laskettu aika maaritetddn viimeisten kuukautisten alkamispaivasta, laskettu aika
varmistetaan viela varhaisraskauden ultradanitutkimuksessa. (Ekholm 2019.) Laskettu
aika ylittyy, kun raskaus jatkuu yli 40 viikkoa, mutta vasta 42 viikon jalkeen raskautta

pidetaan yliaikaisena (Tikkanen & Tekay 2019).

Raskauden kestdessa 22 viikkoa tai enemman tai kun sikién paino on vahintdan 500 g,
puhutaan synnytyksesta. Tatd ennen kyseessa on keskenmeno. (Tikkanen & Tekay
2019.)

Synnytys on luonnollinen tapahtuma, eikd sen luonnolliseen kulkuun tule puuttua ilman
|aaketieteellisia syitd, joita ovat mm. kivunlievityksen tarve ja sikidn tai odottajan hata.
Synnytyksessd mukana olevan katilon tehtdvana on auttaa ja tukea aitia synnytyksessa
seka tarkkailla tman sekd sikion vointia, ja tarvittaessa konsultoida synnytyslaakaria.
(Tikkanen & Tekay 2019.)

Normaali synnytys voi alkaa joko supistuksilla tai lapsivedenmenolla. Supistuksia tulee
koko raskauden ajan, mutta ne ovat niin heikkoja ja epasaanndllisia, ettd odottaja ei
valttamatta niitd tunne. Synnytyksen alkamista merkitsevat supistukset ovat sdanndllisia ja
tulevat alkuun vahintddan 10 minuutin valein. Loppuvaiheessa supistukset tulevat jo
muutaman minuutin valein. Supistus kestda noin 45-60 sekuntia. (Tikkanen & Tekay
2019.)

Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen. Avautumisvaihe alkaa synnytyksen
kaynnistymisestd, eli siitd, kun supistukset tulevat vahintddan 10 minuutin valein ja
kohdunsuu alkaa avautua, ja paattyy, kun kohdunsuun todetaan olevan taysin auki.
Kohdunsuun avautuessa sikid laskeutuu synnytyskanavassa alaspain ja sikidon paa

asettuu lantion yldaukeamaan. (Tikkanen & Tekay 2019.)

Synnytyksen kaynnistymisen tarkkaa mekanismia ei viela taysin tunneta, mutta on todettu
sen liittyvan istukan tuottaman Kkortikotropiinin vapauttajahormonin (corticortropin-
releasing hormone, CRH) erittymiseen. CRH-pitoisuus on huipussaan synnytyksen
tapahtuessa. CRH:n erittymista lisda kortisolipitoisuuden lisdantyminen, joka voimistaa
myds sikion keuhkojen kypsymistd ja lisda eri proteiinien maarada aktivoiden
lapsivesikalvoissa tulehduksellisia prosesseja, mika aiheuttaa kohtulihaksen supistumista.
(Tikkanen & Tekay 2019.)



Toinen vaihe alkaa kohdunsuun avauduttua taysin, eika sisatutkimuksessa ole enaa
kohdunsuun reunoja tunnettavissa. Sikién laskeuduttua spinaalitason alapuolelle, tulee

aidille voimakas tarve ponnistaa. Toinen vaihe loppuu lapsen syntymaan.

Synnytyksen viimeisessa eli kolmannessa vaiheessa syntyneen lapsen vointi
tarkastetaan, napanuora katkaistaan noin 1-2 minuutin kuluessa ja vastasyntynyt
asetetaan aidin rinnalle ihokontaktiin. Lapsen synnyttya kohtu supistuu nopeasti ja istukka

ja sikidkalvot irtoavat ja syntyvat. (Tikkanen & Tekay 2019.)
2.2 Keisarileikkaus

Noin 16 % suomalaisista lapsista syntyy keisarileikkauksella. Keisarileikkaukseen on
monia syita, kuten sikion poikkeava tarjonta, varhainen pre-eklampsia seka

alatiesynnytyksen pelko.

Hatasektiolla tarkoitetaan paivystyksellista keisarileikkausta, jossa sikiota tai aitia
kohdanneen akuutin hatatilanteen vuoksi leikkaukseen siirrytaan  valittdomasti
hatajarjestelyin. Hatasektion aiheita ovat mm.  sikion palautumaton bradykardia,

napanuoran esiinluiskahdus ja istukan akillinen irtautuminen. (Tikkanen & Tekay 2019.)
2.3 Terve vastasyntynyt

Vastasyntyneisyyskaudella tarkoitetaan lapsen ensimmaisia 28 elinvuorokautta (Elvytys
(vastasyntynyt): Kaypa Hoito -suositus 2022). Lapsi katsotaan taysiaikaiseksi, kun han
syntyy vahintdan 37+0 raskausviikolla. Koska kuukautiskierto voi olla epasaannodllinen,
lasketun ajan tarkkuutta parannetaan alkuraskauden ultradanitutkimuksella. Nykyaan
lahes kaikki aidit kayvat alkuraskauden ultradanitutkimuksessa, joten raskauden kesto
voidaan maarittdd melko tarkasti. (Tikkanen & Tekay 2019.) Sikididen kasvuerot ja
ultradanimittausten epatarkkuudet, erityisesti 20. raskausviikon jalkeen, voivat kuitenkin
lisédtd lasketun ajan arvioinnin virheellisyyttd. Nykyaan yli 99 % odottavista aideista
osallistuu alkuraskauden ultraaanitutkimukseen, mikd on parantanut todellisen

yliaikaisuuden arvioimista. (Timonen 2019, 461—-463.)

Jos vauvan syntymapaino on selvasti pienempi kuin tavallisesti saman raskauden kestoon
nahden, hanet luokitellaan pienipainoiseksi (SGA). Vauva, joka on syntyessaan
painavampi kuin mitd odotetaan raskauden kestoon ndhden, luokitellaan suurikokoiseksi
(LGA) Suuripainoiseksi vauva luokitellaan, jos vauva painaa on yli kaksi kertaa

keskipainoa enemman. (Luukkainen & Sankilampi 2023.)



2.4 Ennenaikainen ja yliaikainen vastasyntynyt

Ennenaikaiseksi katsotaan lapsi, joka syntyy ennen 37 raskausviikkoa. Keskosella
tarkoitetaan vauvaa, jonka syntymapaino on alle 2,5 kg, riippumatta siitd, kuinka pitkaan
raskaus on kestanyt. Keskosen termia kaytetdan kuitenkin myds ennenaikaisena
syntyneista lapsista. Pikkukeskoseksi kutsutaan Ilasta, joka syntyy ennen 32.
raskausviikkoa tai painaa enintdan 1 500 grammaa syntyessaan. (Elvytys (vastasyntynyt):

Kaypa hoito —suositus. 2022.)

Yliaikaisesta lapsesta on kyse silloin, kun raskaus on kestanyt yli 42 taytta raskausviikkoa
(Luukkainen & Sankilampi 2023). Yliaikaisuuden yleisyyteen ja sen syihin vaikuttavat
geneettiset tekijat ja riskitekijoiden vaihtelut eri vaestoryhmissa sekd synnytysten
kaynnistamisten maara. Eri maiden ja sairaaloiden valilla yliaikaisuuden esiintyvyydessa
on huomattavaa vaihtelua, sillda monet synnytykset kaynnistetddan ennen 42.
raskausviikkoa. Suomessa vuonna 2017 synnytyksista 28,9 % kaynnistettiin, ja merkittava
osa naista tapahtui ennen lasketun ajan ylittamista. Yliaikaisuuden (= 42+0) esiintyvyys on

ollut Suomessa 4,1-5,3 % viimeisten 20 vuoden aikana. (Timonen 2019, 461-463.)

Synnytyksen kaynnistymisen tarkkaa mekanismia ei viela taysin tunneta, joten on
epaselvad, miksi joillakin naisilla raskaus jatkuu yli 42 viikkoa. Yliaikaisuuden riskitekijéihin
kuuluvat ensisynnyttajyys, matala koulutustaso, yli 30 vuoden ikd, heikko
sosioekonominen asema, aiempi Yyliaikaisuus, valkoihoisuus, aidin vylipaino seka
poikasikio. (Timonen 2019, 461-463.)

2.5 Elvytysta ennakoivat riskitekijat

Raskauden ja synnytyksen aikana voi tulla ilmi useita riskitekijoita, jotka saattavat
ennakoida elvytystoimien tarvetta, mutta on hyva muistaa, ettd kolmasosa hatatilanteista
tulevat yllattden. Jos riskitekijoitd on etukateen tiedossa, tulee mahdollisista syntyman
jalkeisista elvytystoimista keskustella vauvan vanhempien kanssa jo etukateen. Vaikka
riskitekijoita ei olisi, voi vastasyntynyt silti tarvita elvytystoimia. Elvytyksessa tarvittava
valineistd seka laakkeet tulee tarkistaa sdanndllisesti ja niiden on oltava kayttévalmiina ja

saatavilla. (Elvytys (vastasyntynyt): Kaypa hoito -suositus 2022.)

Lasketun ajan ylittyessa sikion vointi voi vaarantua, silla istukan kyky kuljettaa happea ja
ravintoaineita heikkenee. Sikidbn hapenpuutteen riski raskauden keston pidentyessa vyl
lasketun ajan raskauden loppuvaiheessa, synnytyksen aikana ja sen jalkeen on

kaksinkertainen verrattuna laskettuun aikaan mennessa syntyneisiin. Raskaudenaikaisten



ja vastasyntyneisyyskauden kuolemien riski lisdantyy huomattavasti 41 raskausviikon
jalkeen. (Timonen 2019, 461-463.)

Sikion voinnin seurantaan kuuluu lapsiveden tarkkailu. Jos sikid ulostaa kohdussa
mekoniumia, eli lapsenpihkaa, muuttuu lapsivesi vihreaksi. Vihrea lapsivesi voi olla merkki
sikidn hapenpuutteesta. (Tikkanen & Tekay 2019.)

Muita elvytystd ennakoivia tekijoita ovat raskauden aikana mm. odottajan sairaudet, suuri
BMI seka paihteidenkayttd, sikion kasvuhairid tai vaikeat kehityshairiét, ennenaikaisuus.
Synnytyksen aikana peratilasynnytys, imukuppisynnytys, keisarileikkaus seka poikkeava
KTG voivat ennakoida elvytysta. (Soukka & Sankilampi 2025.)



3 Vastasyntyneen elvytys
3.1 Vastasyntyneen voinnin arviointi

Vastasyntyneen vointi arvioidaan heti syntyman jalkeen, ja tarvittaessa aloittaa
elvytystoimenpiteet. Lapsen sydamen syke tulee arvioida joko kuuntelemalla tai
tunnustelemalla, ja normaaliksi sykkeeksi katsotaan yli 100 Ilyontid minuutissa.
Vastasyntyneen normaali hengitystiheys on 40—60 kertaa minuutissa ja hengityksen tulee
olla vaivatonta. Poikkeavaa hengitysta ovat haukkova, puuttuva tai tydlas hengitys.
Hyvakuntoinen vastasyntynyt on janteva, vastustelee toimenpiteitd ja punakoituu nopeasti

ensimmaisten minuuttien aikana. (Luukkainen 2024.)

Vastasyntyneen voinnin arviointi alkaa valittdomasti syntyman jalkeen, ja apuna kaytetaan
usein Apgar-pisteytystd, joka on tuttu myds monille vanhemmille. Apgar-pisteytyksessa
arvioidaan vauvan syketta, hengitysta, artyvyytta, lihasjantevyytta ja ihon varia. Aiemmin
pisteet laskettiin vain 1 minuutin iassa, mutta nykyisin arviointi tehdaan kolme kertaa: heti
syntyman jalkeen, 1 minuutin, 5 minuutin ja 10 minuutin idssa. Tavoitteena on havaita
vauvan vointi ja mahdollinen elvytystarve. Pisteitda annetaan 0-2 kunkin kohteen osalta, ja
enimmaispistemaara on 10. Hyvana pidetdan pistemaarad 8-10. Jos pisteet jadvat 0-
3:een, ennuste on huono ja jatkohoito maaraytyy pisteiden ja yleisvoinnin mukaan
(Metsaranta ym., 2021, s. 1473; Deufel & Montonen, 2016, s. 56-57). Apgarin pisteytysta
ei voida kayttaa vastasyntyneen elvytystoimien tarpeen arvioinnissa, mutta sitd voidaan
kayttaa elvytysvasteen seuraamisessa. (Elvytys (vastasyntynyt): Kaypa hoito —suositus.
2022.)

3.2 Vastasyntyneen peruselvytys

Vuosittain Suomessa syntyy sairaalan ulkopuolella alle 1 % kaikista syntyneista lapsista,
eli alle 300. Naista noin 200 syntyy suunnittelemattomasti kotona tai esimerkiksi matkalla
sairaalaan ja loput ovat suunniteltuja kotisynnytyksia. (Ovaskainen ym. 2022). Ovaskaisen
ym. tutkimuksen mukaan voidaan siis paatella, etta hyvin pieni osa Suomessa syntyneista
vauvoista ajautuu maallikkoelvytykseen. Suomessa kansallisia hoitosuosituksia julkaiseva
Kaypa hoito- sivustolla kasitellaan vain vastasyntyneen hoitoelvytys, eli peruselvytysta ei

ole suosituksissa kasitelty.

Ennen elvytyksen aloittamista tulee todeta elottomuus; jos vastasyntynyt ei ole
herateltavissa eika hengitd normaalisti ilmatien avaamisen jalkeen, tulee aloittaa painelu-

puhalluselvytys. Vastasyntyneelld ilmatien avaaminen tapahtuu nostamalla kevyesti



vauvan leukaa yléspain niin, ettd paa on neutraaliasennossa. Painelu-puhalluselvytys
aloitetaan viidella puhalluksella niin, ettd elvyttdjan suu peittda vastasyntyneen suun ja
sieraimet tiiviisti. Painelu toteutetaan asettamalla yhden kadden 2-3 sormea keskelle
rintalastaa ja painamalla 30 kertaa. Painelusyvyys on yksi kolmasosa rintakehasta ja
painelunopeus on 100-120 kertaa minuutissa. Taman jalkeen elvytysta jatketaan 30
painelun ja 2 puhalluksen sykleissa siihen asti, ettd ensihoito ottaa tilanteesta vastuun.
(SPR 2025.)

3.3 Vastasyntyneen hoitoelvytys

Hoitoelvytyksella tarkoitetaan sairaaloissa ja terveydenhuollon toimintayksikdissa seka
sairaalan ulkopuolella ensihoidon toimesta tapahtuvaa elvytysta (Elvytys: Kaypa hoito —
suositus. 2021). Elvytyskoulutus on keskeinen osa elvytysvalmiutta. Jokaisella
synnytyksiin osallistuvalla terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla riittdvd osaaminen
vastasyntyneen elvytyksen aloittamiseen, silld noin kolmannes elvytystilanteista tulee
ennakoimatta. Yliopistosairaaloiden ja muiden synnytyssairaaloiden yhteistydssa tulisi
vastata elvytyskoulutuksen alueellisesta jarjestamisestd. Koulutuksen tulee sisaltaa
kaytannon taitojen harjoittelua tositilannetta vastaavassa ymparistdssa, ja sen tavoitteena
on parantaa vastasyntyneen ennustetta onnistuneen elvytyksen jalkeen. (Rovamo ym.
2020.) Elvytysta vaativa vastasyntynyt osuu hyvin harvoin yksittédisen hoitajan kohdalle,
mutta siitd huolimatta elvytyssuositusta on aika ajoin tarkeda kayda lapi ja harjoitella
elvytysryhmassa osana toimimista, jotta jokainen hoitaja tarvittaessa hallitsee
huonokuntoisen vastasyntyneen hoidon. Euroopan elvytysneuvosto suosittelee
osaamisen yllapitamiseksi vahintaan kerran vuodessa elvytysharjoitukseen osallistumista.
(Madar 2021.)

Vastasyntyneen elottomuuden syyt poikkeavat oleellisesti aikuisista. Aikuisten
elottomuuden syyna on usein sydanperaiset syyt, kun taas vastasyntyneelld elottomuuden
syyna on yleensa hengitysperaiset syyt, jonka vuoksi vastasyntyneen hoitoelvytyksessa

korostuu ventilaatio ja hengitystien hallinta. (Agrawal ym. 2019.)

Keskeiset asiat vastasyntyneen hoitoelvytyksessad on viivastetty napanuoran sulku,
jaéhtymisen esto ja hoito, jatkuva hengityksen ja sykkeen arviointi, ilmatien avaaminen ja
tehokas hengityksen tukeminen sekda paineluelvytyksen aloittaminen, jos syketaajuus
onnistuneesta ventilaatiosta huolimatta on alle 60 kertaa minuutissa. (Elvytys

(vastasyntynyt): Kaypa hoito -suositus 2022.)

Napanuoran sulkemisen viivastyttdminen, kunnes vastasyntyneen hengitys on

kaynnistynyt, parantaa keuhkoverenkiertoa ja vasemman kammion esitayttéa, parantaa



syketaajuutta sekd sydamen minuuttitilavuutta. (Agrawal ym. 2019.) Vastasyntyneet ovat
alttita nopealle lammodnhukalle. Vastasyntyneen kyky saadella kehon lampétilaa on
rajoittunut ja hypotermia voi johtaa aineenvaihdunnan hairidihin, hengitysongelmiin ja
heikentyneeseen selviytymiseen. Vastasyntyneen hengityksen ja sykkeen jatkuva
seuranta auttavat riittdvan happeutumisen arvioimisessa. (Elvytys (vastasyntynyt): Kaypa
hoito —suositus. 2022.) Suuri osa vastasyntyneen elvytystilanteista on seurausta
puuttuvasta tai riittdmattdomasta hengityksestd, jonka vuoksi ilmatien avoimuus ja
hengityksen avustaminen on edellytys menestyksekkaalle elvytykselle. (Kiviranta 2024.)
Paineluelvytyksen tarkoituksena on optimoida elinten, erityisesti sydamen ja aivojen

perfuusio. (Agrawal ym. 2019.)

Noin 10 % vastasyntyneista tarvitsee hengityksen ja verenkierron tukitoimenpiteita, mutta
vain 3—-6 % tarvitsee hengityksen avustamista, ja viela harvempi tarvitsee elvytyslaakkeita
tai paineluelvytystd. Suomessa on laadittu Kaypa hoito -suositus vastasyntyneen
elvytyksesta, jonka keskeinen viesti on, ettd jokaisella vastasyntyneelld on oikeus saada
tarvittaessa tehokasta elvytystd kaikissa synnytyssairaaloissa. Tama edellyttaa, etta
kaikissa synnytysyksikdissa on ymparivuorokautinen valmius hatékeisarileikkaukseen ja
elvytykseen perehtynyt 1d3kari saatavilla. Synnytyssairaaloissa tulee myds jarjestaa
saanndllistd koulutusta elvytystaidoista, johon koko henkildkunta osallistuu. (Luukkainen &
Sankilampi 2024.)

3.4 Lampotalous

Vastasyntyneen lampoétalous on keskeinen osa hoitoelvytysta, silla vastasyntyneet,
erityisesti ennenaikaisesti syntyneet, ovat alttiita nopealle lammonhukalle. Vastasyntyneen
kyky saadella kehon lampétilaa on rajoittunut, ja siksi ulkoisten toimenpiteiden avulla on
tarkeaa yllapitdd ihanteellinen Iampdtila. WHO:n mukaan vastasyntyneen kehon
ydinlampétila tulisi pitaa valilld 36,5-37,5 °C. Hypotermia (kehon lampétila alle 36,5 °C)
voi johtaa aineenvaihdunnan hairiihin, hengitysongelmiin ja heikentyneeseen
selviytymiseen. (WHO 1997; Aziz ym. 2020.)

Lammdnhukan estamiseksi vastasyntyneen hoitoelvytyksessa tulisi kiinnittdd huomiota
seuraaviin asioihin: kuivaan, lampimaan alustaan, elvytyspaikan lampétilaan ja
ldmmonhukan estamiseen. Vastasyntyneen elvytys on kriittinen toimenpide, joka vaatii
tarkkaa valmistautumista ja oikeiden valineiden kaytt6d. WHO:n ohjeistuksen mukaan
elvytysympariston tulee olla vedoton, ldmmin tila, jonka lampdétila on yli 25 °C. Lisaksi
tarvitaan puhdas, kuiva ja lammin alusta vastasyntyneen kasittelyd varten. Lampda
voidaan yllapitaa esimerkiksi lampdosateilijalla tai ylapuolisella lampulla, jossa on 200 watin

hehkulamppu, mikali sellainen on saatavilla. Vastasyntynyttd varten tulee olla valmiina
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kaksi puhdasta ja [Bmminta pyyhetta tai vaatetta seka taiteltu kangaspala (paksuudeltaan

1,3-2,5 cm) vauvan asettamiseksi oikeaan asentoon. (WHO 1997; Aziz ym. 2020.)

Elvytystilan lampétila tulisi olla noin 25 °C. Lammittimet ja lampdpatjat voivat auttaa
pitdamaan vastasyntyneen lampdtasapainoa. Myds vastasyntyneen kuivaaminen on tarkea
osa: syntyman jalkeen vastasyntynyt tulisi kuivata valittdmasti, jotta haihtumisesta johtuva
lammonhukka vahenee. Lisaksi iho vasten ihoa -kontakti tulee huomioida vastasyntyneen
ldmpodtaloudessa. Asettamalla vauva suoraan aidin rintakehélle voidaan vahentaa
johtumisen kautta tapahtuvaa lammoénhukkaa ja edistdad lampétilan sailymista. (WHO
1997; Aziz ym. 2020.)

Hoitoelvytyksen aikana on tarkeaa seurata vastasyntyneen kehon lampdétilaa jatkuvasti ja
saataa hoitoympariston olosuhteita tarpeen mukaan. LAmmon seurannassa on tarkeaa
myos vastasyntyneen paan suojaamisen huomioiminen, koska suuri osa vastasyntyneen
kehon lammosta havidaad paan kautta. Siksi hatun tai muun suojan kayttdminen on
suositeltavaa. Ennenaikaisilla vastasyntyneilla suositellaan lampdlampun kayttéa
[Ammonhukan estédmiseen. (WHO 1997; Aziz ym. 2020.)

3.5 Suoniyhteys ja laakehoito

Vastasyntyneen elvytyksessd aareislaskimoyhteyden asettaminen on todennakoéisesti
vaikeaa, joten elvytystilanteessa ensisijainen verisuoniyhteys on napalaskimoyhteys.
Vaihtoehtoisesti my0s intraosseaaliyhteys on kayttokelpoinen vaihtoehto. (Elvytys

(vastasyntynyt): Kaypa hoito 2022.)

Intraosseaaliyhteyttd voidaan kayttdd, kunnes muu suoniyhteys on avattu. Jos elvytyksen
jalkeen on tarve laskimoyhteydelle, aareislaskimoyhteys riittanee. Keskuslaskimoreitti on
ensisijainen vaihtoehto, jos tarvitaan useita samanaikaisia infuusioita. (Elvytys

(vastasyntynyt): Kaypa hoito 2022.)

Elvytyksessa kaytettavien l1adkeaineiden tehosta on niukkaa tutkimusnayttoéa ja Euroopan
elvytysneuvosto  suositteleekin  ainoastaan adrenaliinin  kayttda vastasyntyneen
elvytyksessa. (Vali ym. 2019.) Adrenaliinia kaytetdan elvytyksessa stimuloimaan sydamen
ja verisuonten alfa- ja beetareseptoreita ja tihentdamaan sydamen syketaajuutta,
lisddmaan pumppausvoimaa ja nostamaan verenpainetta ja nain ollen parantamaan
sepelvaltimoiden verenkiertoa. (Vali 2019.) Adrenaliinin annostelu on kayty tarkemmin lapi

kirjallisuuskatsauksen tuloksissa.

Vastasyntyneen elvytys- kdypa hoito —suosituksessa on adrenaliinin lisdksi kayty lapi

muita mahdollisesti elvytyksen aikana harkinnan mukaan kaytettavia laakkeita.
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Akuutin verenvuodon aiheuttamassa hypovolemiassa tai sokissa nestetayttd on aiheellista
silloin, kun vastasyntynyt lapsi reagoi elvytystoimiin huonosti esimerkiksi istukan
ifoamisen yhteydessa. Vastasyntyneelle voidaan antaa 10 ml/kg O Rh-negatiivisia
punasoluja tai isotonista suolaliuosta laskimonsisaisesti tai intraosseaalisesti. (Elvytys

(vastasyntynyt): Kaypa hoito 2022.)

Natriumbikarbonaattia kayttoa tulee harkita pitkittyneessa elvytyksessa, jos elvytykselle ei
ole tullut vastetta elvytystoimista huolimatta. Natriumbikarbonaatti annostellaan laskimon
sisdisesti tai intraosseaalisesti 3,75-prosenttisena liuoksena, annostus on 2 ml/kg.

(Elvytys (vastasyntynyt): Kaypa hoito 2022.)

Hypoglykemiariskin vahentamiseksi pitkittyneessa elvytyksessa voidaan antaa laskimoon
tai intraosseaalisesti 2,5 ml/kg G10%-liuosta boluksena. (Elvytys (vastasyntynyt): Kaypa
hoito 2022.)

Aidin saadessa synnytyksen yhteydessa opiaattia voi vastasyntyneelle kehittya
hengityslama, jolloin lapselle voidaan antaa 200 mikrogrammaa naloksonia kerta-

annoksena lihaksensisaisesti. (Elvytys (vastasyntynyt): Kaypa hoito 2022.)
3.6 Vastasyntyneen sairaalahoito

Suomessa on useita keskussairaaloita ympari maata, jotka huolehtivat
erikoissairaanhoidosta oman hyvinvointialueensa vaeston osalta. Oman
hyvinvointialueensa perustasoisen erikoissairaanhoidon lisdksi keskitetyt yliopistolliset
sairaalat vastaavat vaativammasta erityistason erikoissairaanhoidosta koko vaestdn
osalta. Keskussairaaloiden ja vyliopistollisten sairaaloiden lisdksi Suomessa on
terveyskeskusten vuodeosastoja, jotka voidaan lukea sairaaloiksi. Yksityiset sairaalat
toimivat julkisten palveluiden ohessa niitéd tdydentden. (Sairaalat ja erikoissairaanhoito.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2024.)

Suomessa on toiminnassa 23 synnytyssairaalaa, joihin on keskitetty koko maan
synnytykset. Jokainen ensihoidossa tyoskenteleva hoitaja on saanut opinnoissaan
koulutuksen synnytysten sekd vastasyntyneen valittdmaan hoitoon kaikissa tilanteissa.
Synnytyssairaaloita Suomessa on talla hetkellda Ahvenanmaalla, Espoossa, Helsingissa,
Hyvinkdalla, Hameenlinnassa, Joensuussa, Jyvaskyldssa, Kajaanissa, Kemiss3,
Kokkolassa, Kotkassa, Kuopiossa, Lahdessa, Lappeenrannassa, Lohjalla, Mikkelissa,
Oulussa, Porissa, Rovaniemelld, Seindjoella, Tampereella, Turussa ja Vaasassa (Sosiaali-

ja terveysministerioé 2023.)
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Vastasyntyneiden elvytykseen varautuminen on ensisijaisen tarkeda sairaaloissa, joissa
synnytyksia hoidetaan. Synnytyssairaaloissa tulee olla asianmukaiset tilat ja valineet
vastasyntyneiden elvytykseen, ja henkilokunnalla tulee olla s&anndllistd koulutusta
valmiuksien yllapitamiseksi. Synnytyssairaalan tulee varmistaa ymparivuorokautinen
valmius hatasektioihin ja vastasyntyneiden elvytykseen, mukaan lukien anestesia- ja
lastenlaakaripalvelut. Erityisesti riskitilanteet, kuten ennenaikaiset synnytykset, olisi hyva
keskittdad yliopistosairaaloihin, joissa on tarvittava osaaminen ja resursseja hoitaa
vaikeasti sairaita vastasyntyneita, kuten sydanvikoja tai synnynnaisia

rakennepoikkeavuuksia. (Rovamo ym. 2020.)
3.7 Elvytyksesta pidattaytyminen

Paatos elvytyksesta pidattaytymisesta tai elvytyksen lopettamisesta tuloksettomana tulee
tehda elvytykseen osallistuvan henkildkunnan kesken, ja mukana tulisi olla kokenut
lastentautien erikoislaakari. Elvytyksestd pidattaytymisen ja tuloksettoman elvytyksen
lopettamisen paatosta tulee edeltdd keskustelu myds vanhempien kanssa ja heidan
toiveitansa tulee myds kuunnella. Potilasasiakirjoihin tulee kirjata kdydyt keskustelut ja
hoitolinjojen valinnat perusteluineen. Potilasasiakirjoissa tulee ndkyd mukana olleiden
henkildiden nimet sekd mahdolliset kuolevalta lapselta otetut naytteet. (Soukka &
Sankilampi 2025.)

Elvytyksestd voidaan pidattdytya harkinnan mukaan, jos voidaan ennakoida suurella
varmuudella vastasyntyneen kuolema vakavan perussairauden tai &arimmaisen
ennenaikaisuuden vuoksi ja jos eloonjaaneella vastasyntyneella tulisi olemaan
mydhemmin kohtuuttoman paljon vakavaa sairastavuutta. Jos ennustearvio on epavarma,
tulee aloittaa elvytys. (Soukka & Sankilampi 2025.)

Tuloksettoman elvytyksen lopettamista voidaan harkita, jos sydadmen syketta ei ole ollut
todettavissa yli 10 minuuttiin ja elvytyksen tehokkuus on tarkistettu, kliiniset tiedot, kuten
lapsen gestaatioikd ja poikkeavat ulkonakopiirteet ovat lapikdytyna sekd elvytykseen
osallistuvien nakemys elvytyksen jatkamisesta on kuultu. Kun paatds elvytyksen
lopettamisesta tuloksettomana tai elvytyksesta pidattaytymisesta on tehty, tulee keskittya
lapsen palliatiiviseen hoitoon ja huolenpitoon sekd& perheen tukemiseen. (Soukka &
Sankilampi 2025.)
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4 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteutus
4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tehda koontia ja tiivistaa jo tutkittua tietoa (Makela
& Varonen & Teperi 1996). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus rakentuu tutkimuskysymykseen ja
tuottaa valitun aineiston perusteella kuvailevan, laadullisen vastauksen. Sen vaiheiksi
maaritetddn 1) tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3)
kuvailun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi & Utriainen
& Ahonen & Pietila & Jaaskelainen & Liikanen 2013.)

Opinnaytetyohdn valittu muoto on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka avulla voidaan
tuottaa ja koota jasenneltyd tietoa kaytdnndn hoitotydhén perustuen tutkittuun tietoon.
Kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain, ja nama vaiheet ovat osittain limittdiset. Prosessi
sisdltdd tutkimuskysymyksen muodostamisen, aineiston valitsemisen, tulosten
muodostamisen ja kuvailun sekad Kirjallisuuskatsauksen arvioinnin ja tarkastelun
(Kangasniemi ym. 2013, s. 292-293.)

4.2 Kirjallisuushaku

Hakusanoina kirjallisuuskatsauksessa kaytetdaan hakusanoja “neonatal resuscitation”
“hoitoelvytys sairaalassa” “vastasyntynyt”. Haku suoritetaan EBSCO-, PubMed- ja
Finna.fi-tietokannoista, joiden lisdksi hakua taydennetddan manuaalisella haulla.
Taulukossa yksi on esitetty sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Tutkimuksien valintoja
aloitetaan katsomalla otsikoita seka tiivistelmia, jotta nahdaan sopivatko tutkimukset
sisallonottamiskriteereihin. Hakutuloksista kirjallisuuskatsaukseen otetaan vain kuuden
vuoden sisalla julkaistuja tutkimuksia seka “free access” tutkimuksia, milla varmistetaan

tiedon ajankohtaisuus sekd mahdollisuus paasta kasiksi tutkimuksiin.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimuksessa on tutkittu vastasyntyneen | Tutkimuksessa on tutkittu muun ikaisen
hoitoelvytystd sairaalassa lapsen hoitoelvytysta

Tutkimus on alle kuusi vuotta sitten | Tutkimus on julkaistu yli kuusi vuotta sitten
julkaistu

Tutkimus on julkaistu suomeksi tai | Tutkimus on julkaistu jollain muulla kuin

englanniksi suomen tai englannin kielelld
Tutkimus on katsausartikkeli Tutkimussuunnitelmat, tapaustutkimukset,
mielipidekirjoitukset, interventio- tai

havainnoivat tutkimukset
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Tutkimus on saatavilla ilmaiseksi

Tutkimus on maksumuurin takana

Kaytimme hakusanoja neonatal resuscitation, neonatal chest compress, neonatal
ventilation ja vastasyntyneen hoitoelvytys.
Tutkimusten hakuprosessi ja sen eteneminen on kuvattu taulukoissa 2 ja 3
Tietokanta Kaikki Otsikon Abstraktin Sisallén
hakutulokset perusteella perusteella perusteella
valitut valitut valitut
PubMed 3495 15 5 5
EBSCO 475 1 1 1
Finna.fi 28 1 1 1
Google Scholar | 19 500 5 4 1
Lopulliset tutkimukset
Tutkimuksen Julkaisupaikk | Kirjoittaja(t) Julkaisuvuosi | Tutkimustyyp
nimi a pi
Neonatal Life | AHAISA Wyckoff, M.H., | 2020 Tutkimusartikke
Support: 2020 | Journals Whllie, J., Aziz, i
International K., de Almeida,
Consensus on M.F., Fabres,
Cardiopulmona J., Fawke, J.,
ry Guinsburg, R.,
Resuscitation Hosono, S,
and Isayama, T,
Emergency Kapadia, V.S,
. Lee, H.C.,
Cardlovasgular Roehr, C.C.
Cgre Science Schmélzer,
With Treatmen_t G.M., Szyld, E.,
Recommendati Weiner, G.M.,
ons Wyckoff, M.,
Zaichkin, J. &
Mildenhall, L.
Laryngeal National i;ml.v a}san . 2022 Tieteellinen
Masks in | Library of | :ani, .Oﬁq,‘”m artikkeli
Neonatal Medicine M B Pinheiro,
Resuscitation Munmun
— A Narrative Rawat
Review of
Updates
Chest Agrawal, V.,
Compressions Lakshminrusim
for Bradycardia ha, S,
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during Chandrasekhar
Neonatal an, P.
Resuscitation
—Do We Have
Evidence?
Vastasyntynee | Terveysportti Luukkainen, 2025 E-kirja
n akuuttihoito Paivi
Executive AHAISA Raina M. | 2020 Katsausartikkel
Summary: Journals Merchant, MD, i
2020 American MSHP, Alexis
Heart A. Topjian, MD,
L MSCE, Ashish
Association R. Panchal
Guidelines for MD PhD’
Cardiopulmona Ada,m Cheng:
ry o MD, Khalid
Resuscitation Aziz, MBBS,
and MA, MEd(IT),
Emergency Katherine M.
Cardiovascular Berg, MD, Eric
Care J. Lavonas,
MD, MS, and
David J. Magid,
MD, MPH On
behalf of the
Adult Basic and
Advanced Life
Support,
Pediatric Basic
and Advanced
Life  Support,
Neonatal Life
Support,
Resuscitation
Education
Science, and
Systems of
Care  Writing
Groups
Neonatal BJA Education | E. Kariuki, C. | 2021
resuscitation: Sutton, T.A.
current Leone
evidence and
guidelines
https://www.sci

encedirect.com/
science/article/p
ii/S20585349210
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| 00962 |

4.3 Aineiston analyysi

Sisallon analyysi suoritetaan deduktiivisen mallin mukaisesti. Analyysin ensimmainen
vaihe on kuvata tutkimuksen keskeinen sisaltdé. Tama sisaltaa kirjoittajat, julkaisuvuoden
ja -maan, tutkimusasetelman, tarkoituksen, aineistonkeruumenetelmat, tutkimuksen
kohdejoukon, otoksen, vahvuudet ja heikkoudet sekd p&atuloksen. Ymmarrettavyyden
helpottamiseksi ja kokonaiskuvan hahmottamiseksi tutkimusten yhteenveto luodaan
taulukkomuotoon. (Stolt ym. 2016, 30.) Analyysissa aineisto tutkitaan mahdollisimman
avoimin kysymyksin, minka jalkeen se jaotellaan osiin ja samankaltaiset osat yhdistetaan
(Kylma ym. 2003). Analyysi aloitetaan perehtymalla huolellisesti opinndytetyon aineistoksi

valikoituneisiin artikkeleihin seka arvioimalla niiden luotettavuutta ja ajankohtaisuutta.

Toisessa vaiheessa tutkija tutustuu aineistoon, tekee siihen merkintéja seka luokittelee,
kategorisoi tai teemottaa sisdltéjd. Tutkimuksessa etsitddn yhtaldisyyksia ja
eroavaisuuksia, suoritetaan ryhmittelya ja vertailua seka tulkitaan aineistoa. Merkintdjen
tavoitteena on kiteyttda tutkimuksen keskeiset asiat. Naistd merkinndistd muodostetaan
luokkia, kategorioita tai teemoja, jotka nimetdan sisallon perusteella (Stolt ym. 2016, 30;
Kylma ym. 2003). Aineiston kasittelymenetelmd valitaan alkuperaistutkimusten
menetelmien perusteella. Laadullisia aineistoja voidaan kasitella yhdistamalla, kuvailevalla
luokittelulla, kasitteellistdmalld tai metasynteesilla, kun taas maarallisid aineistoja
analysoidaan kuvailevin tilastollisin menetelmin tai meta-analyysilla (Stolt ym. 2016, 82—
83).

Tassad opinnaytetyéssa aineiston analysoinnissa  hyddynnetddn  deduktiivista
sisdllénanalyysid. Analyysin rakenne perustuu aikaisempaan tietoon, ja sen jalkeen
aineistosta tunnistetaan siihen soveltuvia sisaltéja (Kyngas ym. 2011). Artikkeleista
nousevien yhtalaisyyksien seka tutkimuskysymysten pohjalta luodaan ylaluokkia. Lisaksi
artikkeleista voidaan poimia kiinnostavia [0ydOksia tai pohdintoja, jotka liittyvat

tutkimuskysymyksiin.

Kolmannessa  vaiheessa vertaillaan  yhtalaisyyksida ja  eroavaisuuksia  eri
tutkimustuloksista, jolloin muodostettiin looginen kokonaisuus, eli synteesi. Synteesia
havainnollistetaan taulukoilla ja kuvioilla. Tavoitteena on yhdistdad yksittaiset
tutkimustulokset kokonaiskuvaksi ja korostaa mahdolliset ristiriitaisuudet tuloksissa. (Stolt
ym. 2016, 30.) Analyysin 3. vaihe toteutetaan vertailemalla eri tutkimustuloksia ja

yhdistamalla ne kokoavaksi synteesiksi. Myos tutkimustulosten ristiriidat tuodaan esille.
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Kirjallisuuskatsauksen viimeisessa vaiheessa, eli raportointivaiheessa, katsaus
kirjoitetaan lopulliseen muotoonsa. Raportoinnissa tulee kuvata kaikki tyon vaiheet
mahdollisimman tarkasti, jotta tutkimus olisi toistettavissa ja tydn luotettavuutta voisi
arvioida raportin perusteella. Raportin tulee sisaltda lyhyt tiivistelma, taustatietoja,
tutkimuskysymykset, kaytetyt menetelmat, hakuprosessin kuvaus, tiedot mukaan valituista
ja poissuljetuista tutkimuksista, tutkimuksen laadun arviointi, saavutetut tulokset, pohdinta
mahdollisista katsauksen heikkouksista, johtopaatokset, tulosten sovellettavuuden
arviointi, ehdotukset jatkotutkimuksille seka l&hdeluettelo. Tulokset voidaan esittda eri

luokkien, teemojen tai kategorioiden pohjalta. (Stolt ym. 2016, 32.)
4.4 Aineiston laadunarviointi

Tassa opinnaytetydssa tulokset raportoidaan kuvaillen jokaisen tutkimuksen sisaltéa,
kuten kaytettyd tutkimusmenetelmaa sekd saatuja tuloksia ja johtopaatdksia kyseisesta

tutkimuksesta.

Hakuprosessin jalkeen tutkimukset arvioidaan keskittyen niiden tiedon kattavuuteen ja
tulosten edustavuuteen. Arviointiprosessi alkaa tutkimusten nimien ja abstraktien
tarkastelulla. Tutkimusten luotettavuutta arvioidaan alustavasti julkaisijan ja kirjoittajien
perusteella. Tutkimukset valitaan mukaan sen perusteella, kuinka hyvin ne vastaavat

tutkimuskysymyksiin ja -ongelmiin.
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5 Tulokset
5.1 Muutokset hoitoelvytyksessa vuoden 2015 elvytyssuosituksiin

Vuoden 2015 hoitosuosituksiin verrattuna uusissa suosituksissa on tehty merkittavia
muutoksia  vastasyntyneiden  hoitoelvytyskaytantdihin.  Napanuoran  kasittelyssa
suositellaan viivastettya napanuoran sulkemista (vahintdan 60 sekunnin ajan), mieluiten
sen jalkeen, kun vastasyntyneen keuhkot ovat kehittyneet. Jos viivastetty sulkeminen ei
ole mahdollista, voidaan harkita napanuoran lypsamista, erityisesti yli 28 raskausviikon

ikaisilla vauvoilla. (Wyckoff ym. 2021, 8.)

Jos vauva syntyy mekonium-varjaytyneessa lapsivedessa eikd ole elinvoimainen,
suositukset eivat tue valitdbnta laryngoskopian kanssa tai ilman laryngoskopiaa imemista,
koska tdma voi viivastyttdd keuhkojen kehittymistd ja hengityksen alkamista. Mikali
kasvomaski- tai intubaatioventilaatio ei onnistu tai ole mahdollista, larynxmaski voi olla
vaihtoehtoinen keino hengitystien avaamiseksi yli 34 raskausviikon ikaisille ja noin 2000
grammaa painaville vauvoille (joissakin tapauksissa maskia on kaytetty jopa 1500

gramman painoisilla vastasyntyneilld). (Wyckoff ym. 2021, 8.)

Etenkin alle 32 raskausviikon ikaisille suositellaan 25 cm H20O painetukea. Yli 32
raskausviikon ikaisille ennenaikaisille vastasyntyneille suositellaan elvytyksen aloittamista
huoneilmalla ja 28-31 raskausviikon ikaisille 21-30 % happipitoisuudella. Alle 28
raskausviikon ikaisille aloitetaan elvytys 30 % happipitoisuudella, ja pitoisuutta saadetaan

niin ettd happisaturaatio olisi vahintdan 80 % viiden minuutin idssa. (Wyckoff ym. 2021, 8.)

Jos painelu on tarpeen, lisdhapen pitoisuutta tulisi nostaa 100 prosenttiin ja pyrkia
varmistamaan hengitystie mielelldan intubaatioputken avulla. Napalaskimoa pidetdan
ensisijaisena suoniyhteytena laakkeiden ja nesteiden annossa, mutta intraosseaalinen

yhteys on vaihtoehto hatatilanteissa. (Wyckoff ym. 2021, 8.)

Elvytyksen aikana adrenaliinin annostelua suositellaan, jos sykkeen nousua ei tapahdu
hengityksen ja rintakehan paineluiden optimoinnin jalkeen. Suositeltu annos on 10-30
mikrogrammaa painokiloa kohden, ja annos voidaan toistaa 3-5 minuutin valein, jos
vastetta ei saada. (Wyckoff ym. 2021, 8.)

Pitkittyneessa elvytyksessa suositellaan annettavaksi glukoosia laskimonsisaisesti 250
mg painokiloa kohden (eli 2,5 ml painokiloa kohden 10-prosenttista glukoosiliuosta)

hypoglykemian riskin vahentamiseksi (Wyckoff ym. 2021, 8).
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Elvytyksen ennuste on heikko, jos vastetta ei saada 10-20 minuutin intensiivisen
elvytyksen jalkeen. Tallaisessa tilanteessa on asianmukaista harkita keskusteluja
hoitotimin ja perheen kanssa hoidon lopettamisesta, mikali kaikki suositellut

elvytysvaiheet on kayty lapi eika kdannettavia syita ole 16ydetty. (Wyckoff ym. 2021, 8.)
5.2 Napanuoran sulkeminen

Napanuoran sulkemista tulee viivastaa ainakin 60 sekuntia, jotta vastasyntyneen hengitys
ehtii kaynnistya ja keuhkot ehtivat avautua. Napanuoran sulkemisen viivastyttaminen,
kunnes vastasyntyneen hengitys on kaynnistynyt, parantaa keuhkoverenkiertoa ja
vasemman kammion esitayttéd, parantaa syketaajuutta sekd sydamen minuuttitilavuutta.
(Agrawal ym., 2019.) Jos vastasyntynyt tarvitsee valittémia elvytystoimia, napanuora tulee
katkaista jo aiemmin. Talldin = 28 raskausviikolla syntyneilld napanuora tulee lypsaa.

(Elvytys (vastasyntynyt): Kaypa hoito -suositus 2022.)

Napanuoran sulkemisen ajankohta vaikuttaa merkittavasti vastasyntyneen hyvinvointiin ja
verenkierron siitymavaiheeseen syntyman jalkeen. Normaalin taysiaikaisen tai
myohaisen ennenaikaisen synnytyksen yhteydessa napanuoran sulkemista voidaan
lykata siihen asti, kunnes vauva on asetettu aidin paalle ja arvioitu hengityksen ja
aktiivisuuden osalta. Aikainen napanuoran sulkeminen (alle 30 sekunnin sisalla) voi hairita
vastasyntyneen normaalia siirtymavaihetta, koska se estaa sikidverta siirtymasta istukasta
lapsen verenkiertoon. Viivastetty napanuoran sulkeminen on yhdistetty korkeampaan
hemoglobiinitasoon syntyman jalkeen seka parempiin rautavarastoihin lapsuuden

alkuvaiheessa. (American Heart Association, 2020.)

Vaikka kehityksellisia tuloksia ei ole riittavasti tutkittu, raudanpuute on yhdistetty motorisen
ja kognitiivisen kehityksen hairidihin. Ennenaikaisilla vauvoilla napanuoran sulkemisen
viivastamistd pidemman kuin 30 sekunnin ajan suositellaan, koska se vahentaa
verenpaineen tukihoidon ja verensiirtojen tarvetta sekd voi parantaa selviytymista.
Napanuoran sulkemista koskevia tutkimuksia tarvitsevien vastasyntyneiden osalta on
kuitenkin riittamattdmasti, jotta suosituksia voitaisiin antaa. (American Heart Association,
2020.)

Aikainen napanuoran sulkeminen voi olla perusteltua tilanteissa, joissa istukkaveren
siityminen on epatodennakdista, kuten aidin verenvuodossa, hemodynaamisessa
sokissa, istukan irtoamisessa tai eteisen istukan tapauksessa. Viivastettyyn napanuoran
sulkemiseen ei ole yhdistetty aidille koituvaa haittaa verrattuna aikaiseen sulkemiseen.
Napanuoran "lypsamista" tutkitaan viivastetyn sulkemisen vaihtoehtona, mutta sita tulisi

valttaa alle 28 raskausviikolla syntyneilld vauvoilla, koska se on yhdistetty aivovaurion
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riskiin. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ennenaikaisilla vauvoilla, jotka saavat viivastetyn
napanuoran sulkemisen, on pienempi hypotensioon liittyvien l|aakkeiden tarve ja
vahemman verensiirtoja verrattuna aikaisin sulkemiseen. Viivastetty napanuoran
sulkeminen voi lisaksi littyd korkeampaan selviytymisasteeseen ennenaikaisilla vauvoilla,
jotka eivat tarvitse elvytystd. Tutkimukset osoittavat, ettei viivastetty napanuoran
sulkeminen lisdad synnytyksenjalkeisen verenvuodon riskia &ideilld. (American Heart
Association, 2020.)

Taysiaikaisilla ja myohaisilla ennenaikaisilla vauvoilla viivastetty napanuoran sulkeminen
lisdd hemoglobiinipitoisuutta ensimmaisen 24 tunnin aikana ja ferritiinipitoisuutta kolmen
kuukauden ikdan saakka. Se ei kuitenkaan vaikuta merkittavasti kuolleisuuteen,
vastasyntyneiden tehohoitoon tai valohoitoa vaativaan keltaisuuteen. Polysytemian
esiintyvyys voi lisdantya viivastetyn napanuoran sulkemisen yhteydessa, mutta tama ei

yleensa aiheuta kliinisia ongelmia. (American Heart Association, 2020.)

Alle 28 raskausviikolla syntyneillda vauvoilla napanuoran "lypsaminen" voi lisata
aivoverenvuodon riskid, minka vuoksi sitd ei suositella talle ryhmalle. Paineilmatukea
tarvitsevilla vauvoilla ei ole riittavasti todisteita viivastetyn ja aikaisen napanuoran

sulkemisen vaikutusten arvioimiseksi. (American Heart Association, 2020.)
5.3 Elvytystoimien aloittaminen

Vastasyntyneen hengityksen ollessa riittamatdonta, tulee vauvaa stimuloida.
Vastasyntyneen stimuloiminen aloitetaan herattdmalla vauva kevyesti, esimerkiksi
pyyhkimalld kehoa tai hieromalla jalkapohjia kuivaamisen yhteydessa. Tavoitteena on
kannustaa spontaaniin hengitykseen ja parantaa hapen saantia. Mikali tama ei tuota
tuloksia ja hengitys ei kaynnisty itsestdan, ja syke on edelleen alhainen, aloitetaan
ventilointi ja tarvittaessa rintakehan painelu. (Wyckoff ym. 2020.) Vastasyntyneen voinnin
arviossa ja elvytystoimien aloittamisessa voidaan kayttaa apuna elvytyskaaviota (Kuva 1.)

(American Heart Associtation 2023).

Vastasyntyneen elvytyksen keskeisia kulmakivia ovat avoimen ilmatien varmistaminen,
keuhkojen avaaminen ja riittava ventilaatio. Vastasyntyneen elvytystilanteista valtaosa on
seurausta puuttuvasta tai riittdmattomasta hengityksesta, jonka vuoksi ilmatien avoimuus
ja hengityksen avustaminen on edellytys menestyksekkaalle elvytykselle. (Kariuki E. ym.
2021; Wyckoff ym. 2020.) Useimmissa tapauksissa nama toimenpiteet yksinaan riittavat
palauttamaan vastasyntyneen voinnin ilman lisdelvytystoimia. On tarkeda huomata, etta

jos ventilaatio epaonnistuu, muutkaan elvytystoimet eivat tuota toivottua vastetta.
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Vastasyntyneen elvytys aloitetaan valittémasti alkuarvion jalkeen, jos syke on alle 100
lyéntid minuutissa tai hengitys on riittamatonta. Ensisijainen toimenpide on keuhkojen
ventilaatio, silld suurin osa vastasyntyneiden elvytyksista johtuu hengitysvajauksesta eika
sydanpysahdyksesta. Ventilaation vaikutusta arvioidaan 30 sekunnin kuluessa, ja mikali
syke pysyy alle 60 lydnnin minuutissa, aloitetaan rintakehan painelut. (Wyckoff ym. 2020.)
Naiden toimenpiteiden tavoitteena on varmistaa riittdva hapen saanti ja edistda sydamen

toimintaa.

Vastasyntyneen voinnin alkuarvio ja elvytyksen vaiheet on kayty alla olevassa
elvytyskaaviossa lapi.
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5.4 Hengityksen avustaminen

Suuri osa vastasyntyneen elvytystilanteista on seurausta puuttuvasta tai riittdmattomasta
hengityksesta. Sen vuoksi ilmatien avoimuus ja hengityksen avustaminen on edellytys
menestyksekkaalle elvytykselle. Vastasyntynyt asetetaan selinmakuulle paa neutraalissa
asennossa, velton vastasyntyneen alaleukaa tulee nostaa ilmatien auki pitamiseksi.
Maskiventilaation tarkoitus on tukea vastasyntyneen sopeutumista kohdunulkoiseen
elamaan sekd avata keuhkoja ylipaineen avulla. (Kariuki ym. 2021.) Parhaimman
maskiventilaation saa aikaiseksi kahden henkilén tekniikalla, jolloin toinen henkild
huolehtii maskin tiiviisti paikalleen ja nostaa alaleukaa ja toinen henkild keskittyy

ventiloimaan. limatien varmistamisessa voidaan kayttaa nieluputkea tai nenanieluputkea.

Yli 32 raskausviikolla syntyneen lapsen elvytys aloitetaan huoneilmalla, ja lisdhappea
annetaan, jos syke on vahemman kuin 60 lydntid minuutissa tai eren happikyllasteisyys
on alhainen tehokkaasta ventilaatiosta huolimatta. Alle 32 raskausviikolla syntyneelle
kaytetdan aluksi 21-30 % happipitoisuutta, jota sdadetaan vasteen mukaan. Alle kahden
minuutin idssa happikyllasteisyystavoite on 65 %, viiden minuutin kohdalla yli 85 %, ja

kymmenen minuutin jalkeen vahintaan 90 %. (Luukkainen & Sankilampi 2024.)

Elvytysvalineistddn kuuluu vastasyntyneelle sopiva palje ja kaksi erikokoista maskia: koko
1 normaalipainoiselle vauvalle ja koko O pienikokoiselle vauvalle. Lisaksi tarvitaan imulaite
hengitysteiden puhdistamiseen sekd happea, jos se on kaytettavissa. Ajan seuranta on
my0s tarkeaa, joten huoneessa tulee olla kello, jossa on sekuntiosoitin, jotta elvytyksen eri

vaiheet voidaan toteuttaa oikea-aikaisesti. (Kariuki E. ym. 2020.)

Ventilaatioiden tehoa arvioidaan vastasyntyneen sydamen sykkeen ja rintakehan liikkeen
perusteella. Mikali syke tihenee ja rintakeha nousee ensimmaisten ventilaatioiden aikana,
siirrytaan jatkuvaan ventilaatioon taajuudella 30/min. Ventilaatiota jatketaan, kunnes
vastasyntyneen syke saavuttaa yli 100 lyontid minuutissa ja hengitys on riittdvaa.
Vastasyntyneen sydamen syketta ja hengitysta tulee arvioida uudelleen puolen minuutin
valein. Happisaturaation tavoitearvot oikeasta kadestad mitattuna ovat kahden minuutin
idssa 65 %, viiden minuutin idssa 85 % ja kymmenen minuutin idssa 90 %. Lisdhappea
annetaan vain, jos nama tavoitearvot eivat tayty. (Kaypa hoito 2022; Luukkainen &
Sankilampi 2023.) Happisaturaation ei tulisi missdan vaiheessa ylittda 95 %, silla liian
korkea happisaturaatio voi olla haitallista vastasyntyneelle (Kiviluoma & Rantanen 2024;
Kéaypa hoito 2022).

Jos sydamen syke ei nouse eika rintakeha liikku viiden ventilaation jalkeen, tulee tarkistaa

vastasyntyneen paan asento, valineiden toimivuus, maskin koko ja tiiveys seka
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ventilaatiotekniikka. (Kurola & Sankilampi 2023; Kaypa hoito 2022.) Maskin tulee olla
sopivan kokoinen siten, etta se peittda nenan ja suun tiiviisti ilman, etta se painaa lapsen
silmia.

IImateitd ei rutiininomaisesti imeta imukatetrilla, mutta mikali ventilaatio ei onnistu ja
suussa havaitaan eritettd, se poistetaan nakyvyyden turvaavalla imulla. Viiden ventilaation
sarja toistetaan, minka jalkeen arvioidaan uudelleen sydamen syke ja rintakehan liike.
Mikali ventilaatio ei naistad toimista huolimatta onnistu, tulee harkita kurkunpaamaskin

asettamista tai intubaatiota. (American Heart Association 2023.)

Vastasyntyneen intubaatio kuuluu jokaisen lastenlaakarin ja anestesiologin osaamiseen,
kuitenkin nykypaivana vastasyntyneen intubaatiokokemusta kertyy laakareille erittain
vahan. Kurkunpaamaskin kaytosta vastasyntyneen ilmatien varmistamisessa on tehty
useita tutkimuksia, jotka puoltavat sen kaytt6a turvallisena vaihtoehtona maskiventilaation
ja intubaation ohella. Kurkunpaamaskin kaytosta alle 1500 g painavalle vastasyntyneille ei
ole kuitenkaan viela tehty tutkimuksia, joten heille suositellaan edelleen maskiventilaatiota

tai intubaatiota hengityksen turvaamiseksi. (Mani 2022.)

Maskipaljeventilaatiota jatketaan, kunnes ilmatie varmistetaan kurkunpaamaskilla tai
intubaatiolla, tai kunnes rintakeha alkaa nousta ventilaatioiden myoéta. Ventilaatioiden
tehoa tulee arvioida puolen minuutin valein koko elvytyksen ajan. Paineluelvytyksen tarve

arvioidaan vasta 30 sekunnin tehokkaan ventiloinnin jalkeen. (Madar ym. 2021, 299.)

Jos 30 sekunnin tehokkaan ventilaation jalkeen syke on 60—100 lyontid minuutissa,
ventilaatiota jatketaan ja lisdhapen anto aloitetaan. Syke tarkistetaan uudelleen 30
sekunnin kuluttua. Kun syke vylittdad 100 lyontid minuutissa, lisdhappea annetaan
happisaturaatiomittauksen perusteella, jotta saavutetaan vastasyntyneen idn mukaiset
happisaturaatiotavoitteet. Keskeytymatonta ventilaatiota jatketaan, kunnes
vastasyntyneen hengitys on riittdvaa. Mikali ventilaatio pitkittyy, tulee harkita intubaatiota

tai kurkunpaamaskin kayttéa. (Elvytys (vastasyntynyt): Kaypa hoito 2022.)

Larynx-maski (LM) on hyoédyllinen hengityksen tuentavéline erityisesti vastasyntyneiden
elvytyksessd. Se tarjoaa vaihtoehdon kasvonaamarille ja intubaatioputkelle sekd on
hyvaksytty  kansainvalisissd  elvytysohjeistuksissa  vahintdan 34  viikkoisille
vastasyntyneille. LM:n etuja ovat pienempi kuollut tila verrattuna kasvonaamariin seka
alhaisempi hengitysvastus ja parempi keuhkojen dynaaminen komplianssi verrattuna
intubaatioputkeen. Tama mahdollistaa pienemman huippupaineen kaytén, mikd on
hyodyllista erityisesti herkkien vastasyntyneiden keuhkojen suojaamisessa. Toisen
sukupolven LM-malleissa, kuten I-gel, on lisdominaisuuksia, kuten venttiililla varustettu

ruokatorviputki, joka vahentaa mahalaukun tayttymisen riskia paineventilaation aikana.
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Tama tekee niista erityisen hyddyllisia vastasyntyneiden elvytyksessa, jossa ilmatievuodot
voivat olla yleisid. LM:n kaytté vaatii asianmukaista koulutusta, mutta sen tekniikka on
yksinkertaisempi kuin intubaation, ja lyhyt, alle 15 minuutin harjoittelu harjoittelunukeilla
riittdd useimmiten. Intubaation hallitseminen puolestaan vaatii merkittavasti enemman
toistoja ja pitkallistd harjoittelua. LM:n kaytté ensimmaisella yritykselld onnistuu yleensa
korkealla menestysprosentilla (87,5-97,5 %). Tama tekee siitd houkuttelevan vaihtoehdon
erityisesti tilanteissa, joissa intubaatiota ei ole mahdollista suorittaa tai tarvitaan nopea

ilmatien turvaaminen. (Mani ym. 2022.)
5.5 Paineluelvytys

Useimmiten vastasyntyneen ilmatien ja hengityksen turvaamisella ja avustamisella on
toivottu vaste, eikd muille elvytystoimille ole tarvetta. On kuitenkin tarkedd huomioida
myds paineluelvytyksen mahdollisuus. Toisin  kuin aikuisilla ja lapsilla, joilla
paineluelvytyksen indikaationa on sykkeen puuttuminen tai riittdmaton perfuusio,
vastasyntyneilld paineluelvytyksen indikaationa on bradykardia. Paineluelvytys tulee
aloittaa, jos 30 sekuntia kestaneen tehokkaan ventilaation jélkeen syke on edelleen alle
60/min tai puuttuu kokonaan. Paineluelvytyksen tarkoituksena on optimoida elinten,

erityisesti sydamen ja aivojen perfuusio. (Agrawal ym. 2019.)

Painelu toteutetaan mieluiten kahden kaden tekniikkaa kayttden, eli painelijan kadet
vastasyntyneen rinnan paalla molemmin puolin, ja painelu toteutetaan molempien kasien
peukaloilla. Talld tekniikalla saadaan vastasyntyneelle elvytyksen aikana parempi
verenpainetaso seka saastetdan elvyttajan energiaa. (American Heart Association, 2020.)
Painelukohta on rintakehan alakolmannes ja painelun syvyys kolmasosa rintakehan
syvyydesta. Painelu-puhalluselvytys toteutetaan kahden sekunnin sykleissa, johon
sisaltyy puhallus ja kolme painallusta. Syklia toistetaan 15 kertaa, niin ettéd elvytyksen
vaste arvioidaan 30 sekunnin valein. Paineluelvytyksen aikana lisdhappea saadetaan

happisaturaation mukaan. (Agrawal ym. 2019.)
5.6 Laakehoito

Laakehoitoa tai nestetayttdéa tulee harkita, kun ilmatie varmistettu ja potilasta on ventiloitu
tehokkaasti ja paineluelvytys on kestanyt vahintdan 30 sekuntia ilman vastetta, eli syke
jaa alle 60/min (Agrawal ym. 2019). Vastasyntyneen elvytyksessad on harvoin tarvetta
lddkehoidolle.  Elvytyksessa kaytettdvien ladkeaineiden tehosta on niukkaa
tutkimusnayttéd ja Euroopan elvytysneuvosto suositteleekin ainoastaan adrenaliinin

kayttoa vastasyntyneen elvytyksessa. (Vali ym. 2019.)
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Adrenaliinia kaytetdan elvytyksessa stimuloimaan sydamen ja verisuonten alfa- ja
beetareseptoreita ja tihentdmaan sydamen syketaajuutta, lisidamaan pumppausvoimaa ja
nostamaan verenpainetta ja nadin ollen parantamaan sepelvaltimoiden verenkiertoa.
Adrenaliinia annetaan 0,01-0,03 ml/kg ensisijaisesti laskimon sisdisesti tai
intraosseaalisesti nopeana boluksena, joka huuhdellaan verenkiertoon
keittosuolaboluksella. Jos laskimo- tai intraosseaaliyhteyttd ei ole kaytettavissa, laake
voidaan antaa myds intubaatioputkeen, mutta talléin teho on heikompi kuin
laskimonsisaisesti annettuna. Intubaatioputkeen annettuna adrenaliinin annos on 0,05-0,1
mg/kg. Adrenaliiniannos tulee toistaa valittdmasti, kun suoniyhteys on onnistunut
rippumatta siitd, milloin intubaatioputkeen on viimeksi annettu adrenaliinia.
Adrenaliiniannos tulee toistaa 3-5 minuutin véalein sykkeen ollessa alle 60/min. (Vali ym.
2019.)
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6 Pohdinta ja paatelmat

Vastasyntyneen hoitoelvytys sairaalan sisalla on monipuolista osaamista ja potilaan tilan
tarkkailua vaativa tapahtuma, jota tulee kerrata, tasaisin valiajoin. Vastasyntyneen
elvytystilanteet ovat henkisesti hyvin raskaita sekd vastasyntyneen vanhemmille etta
tilanteeseen  osallistuville  hoitohenkilGille,  erityisesti  vanhempien  huomiointi

elvytystilanteessa ja sen jalkeen on ehdottoman tarkeaa.

Opinnaytetyon tehtavana oli selvittda, miten vastasyntyneen hoitoelvytys etenee sairaalan
sisalla. Tutkimuskysymyksen vastattiin kayttden monipuolisesti lahteita eri suomen- ja
englanninkielisid 1ahteita tietokannoista. Tavoitteena oli 1&pikdyda uusimmat tutkimukset
aiheesta, lisaksi lapikaytiin vastasyntyneen elvytys- Kaypa hoito -suositukseen tulleita
muutoksia. Opinndytetyon alue oli hyvin laaja, jatkossa rajaisimme kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymysta tarkemmin esimerkiksi koskemaan vain
“limatien hallinta ja valineet vastasyntyneen hoitoelvytyksessa”, jolloin tarkastelukohde

olisi selkeammin rajattu.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta vastasyntyneiden hoitoelvytyksen suosituksissa
on tapahtunut merkittavia paivityksia verrattuna vuoden 2015 suosituksiin. Erityisesti
napanuoran sulkemisen viivastamista, ventilaation aloitusta seka elvytystilanteen happi- ja

laakehoitoa koskevat suositukset ovat tasmentyneet.

Keskeinen muutos on painopisteen siirtyminen yhd enemman vastasyntyneen
hengityksen ja keuhkojen avautumisen tukemiseen ennen muiden elvytystoimenpiteiden
aloittamista. Myo6s hoitoelvytyksessd kaytettavien valineiden, kuten larynx-maskin,

kayttomahdollisuuksia on tarkennettu.

Opinnaytetydn tavoitteet tayttyivat hyvin. Tydn tuloksia voidaan hyddyntaa kliinisen
hoitotydn tukena, koottu tietopaketti tarjoaa ajankohtaisen katsauksen vastasyntyneen
elvytyksen hoitokdytanndista ja toimii tukena terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen
vahvistamisessa. Opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttaa jo asiaan perehtyneen hoitoalan

ammattilaisen teoriaosaamisen paivittamiseen.

Tulevaisuudessa olisi hyddyllistd tutkia, kuinka hyvin paivitetyt suositukset ovat
toteutuneet kaytadnndn tydssad ja miten ne vaikuttavat vastasyntyneiden elvytyksen
lopputuloksiin. Lisaksi perehtyminen tiimityon ja simulaatiokoulutuksen rooliin elvytyksen

laadun kehittdmisessa voisi tukea osaamisen syventamista entisestaan.
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7 Eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyd on tarkoitettu opiskelijoille ja hoitohenkildkunnalle maksutta, eli
materiaalia ei kayteta kaupallisesti. Koska suomenkielista tutkimustietoa aiheesta on
niukasti saatavilla, lahteind on hyddynnetty runsaasti englanninkielistd kirjallisuutta.
Kansainvalisten tutkimustulosten soveltaminen suomalaisiin hoitokaytanteisiin ei ole
taysin mutkatonta ja se luo omat haasteensa kirjallisuuskatsauksen tekemiselle. Toisaalta
kansainvalisten tutkimustulosten hyddyntaminen tuo lisaarvoa ja luotettavuutta tydlle.
Myds jatkuvasti kehittyvat hoitokaytanndt ja tutkimustulokset aiheuttavat haasteita

ohjeistusten paivittamisessa.

Taman katsauksen tietokantoina kaytetdan National Library of Medicine (PubMed),
Finna.fi, EBSCO ja Google Scholar. Hakusanoja tarkastellaan kriittisesti ja lisaksi tehdaan
hakukokeiluja niiden tarkistamiseksi. Koska opinnaytetyén tiedonhaussa kaytetdan vain
neljaa tietokantaa, ei voida olla taysin varmoja siita, jaakd taman opinnaytetydn aiheen ja

tutkimuskysymysten kannalta merkityksellisia tutkimuksia katsauksen ulkopuolelle.

Opinnaytetyon eettisyyteen Kkiinnitetddn huomiota tutkimusprosesissa. Tutkimuksen
eettiset nakdkohdat huomioidaan varmistamalla, etta tutkimus suoritetaan vastuullisesti ja
luotettavasti niin, ettd se noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantda ja eettisia ohjeistuksia,
mukaan lukien Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimat ohjeet. Mahdolliset
eettiset ongelmat, kuten tietojen vaarinkaytén riski, on arvioitu ja minimoitu. Nain

varmistetaan, etta tutkimuksen tulokset ovat luotettavia ja etta tutkimusprosessi on reilu.
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