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JOHDANTO

Vuonna 2017 Suomessa syntyi 50 854 vauvaa, joista 3008 syntyi ennen ras-
kausviikkoa 37, ja pienipainoisia eli alle 2500g painavia heista oli 4,3% eli
2208 lasta. Teho- tai valvontaosastoa heista tarvitsi 11,8%, ja respiraatto-
rihoitoa 0,5%. (Heino ym., 2018). Vastasyntynyt lapsi on 0—28 vuorokautta
vanha. Sairaanhoitaja tulee kohtaamaan tydssaan lapsipotilaita tydyksi-
kostaan riippumatta. Taman vuoksi jokainen hoitaja tarvitsee tietoa lasten-
hoitotyostd. (Storvik-Syddanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila, 2012, s. 11)

Sairaanhoitajan tydssa tarvitaan hyvida vuorovaikutus- ja viestintataitoja
seka kliinisia kadentaitoja. Taidot perustuvat vahvalle hoitotieteen ja lahi-
tieteenalojen tietamykselle ja osaamiselle. Tietojen tulee olla uusimman
nayttdéon perustuvan tutkimustiedon mukaisia. Sairaanhoitajan osaamis-
alueisiin kuuluu esimerkiksi asiakaslahtoisyys, kliininen hoitotyd, ohjaus
sekd hoitotyon eettisyys, laatu ja turvallisuus. (Hamk, n.d.) Lapsia hoita-
valla henkilokunnalla tulee olla riittava koulutus ja patevyys, jotta hoitajat
pystyvat vastaamaan lapsen kasvun ja kehityksen tarpeisiin. (NOBAB, n.d)

Nobab-standardit ohjaavat lasten hoidon laatua sairaalahoidossa. Nobab-
standardien mukaan lapsi tulee ottaa sairaalan lastenosastolle vain silloin,
kun hanen hoitoaan ei voida muualla yhta hyvin toteuttaa. Potilaat tulisi
sijoittaa mahdollisuuksien mukaan samassa kehitysvaiheessa olevien pa-
riin. My0s lasten yksityisyytta tulisi kunnioittaa ja kohdella heita kunnioit-
tavasti ja arvostavasti. Hoitajan tulisi kohdata lapsi eikd ohittaa hanta.
(NOBAB, n.d)

Vastasyntyneista keskimaarin 10% tarvitsee stimulaatiota hengityksen-
kdaynnistamiseen. Vastasyntynyttd voidaan stimuloida hengittamaan kui-
vaamalla ja hieromalla lapsen selkaa, raajoja ja jalkapohjia. Mikali lapsen
hengitys on huonoa stimuloinnista huolimatta tai lapsi ei hengitd, tulee
lapsen ylahengitystiet puhdistaa eritteista. (Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa
hoito- suositus, 2014)

Tama opinnaytetyd toteutetaan toiminnallisena opinnadytetyona. Sen tar-
koituksena on tuottaa opetusvideo hoitotyon opiskelijoille sekd selvittda
vastasyntyneen lapsen yldhengitysteiden imemisen perusteet ja syyt ime-
miselle. Opetusvideon tavoitteena on esitelld ja opastaa opiskelijoille vas-
tasyntyneen yldhengitysteiden imeminen opetusvideon kautta. Teorian
pohjalta on tehty opetusvideo vastasyntyneen ylahengitysteiden imemi-
sestd vastasyntyneen kokoiselle nukelle. Opinndytetydomme edesauttaa
tulevan sairaanhoitajan tieto- ja taitoperustaa. Teoriaosuudessa painote-
taan ylahengitysteiden anatomiaa ja ylahengitysteiden imemiseen liittyvaa
teoriatietoa. lkdryhman rajaus vastasyntyneisiin perustuu opinndytetyon
tekijoiden tulevaisuuden tyonkuvaan vastasyntyneiden parissa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA OHJAAVAT KYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa laadukas opetusvideo hoi-
totyon opiskelijoille seka selvittdaa vastasyntyneen lapsen ylahengitystei-
den imemisen perusteet ja syyt imemiselle. Opetusvideon tavoitteena on
esitelld ja opastaa opiskelijoille vastasyntyneen ylahengitysteiden imemi-
nen opetusvideon kautta. Opinndytetyon tilaaja on hoitotyon lehtori Tiina
Hartikainen Hameen ammattikorkeakoulusta. Opinndytety6 toteutettiin
yhteistydssa hanen kanssaan.

Opinndytetyon tarkoitus on tuottaa teoriatiedon pohjalta laadukas ope-
tusvideo opetuskayttéon hoitotyon opiskelijoille seka oppia itse vastasyn-
tyneen hengitysteiden imeminen. Opinndytetyota ohjasivat kysymykset:

1. Miksi vastasyntyneen hengitysteita imetaan?

2. Miten hengitysteiden imeminen toteutetaan?

3. Millainen on hyva opetusvideo ja miten se tehdaan?

3 VASTASYNTYNYT

Lapsen ensimmaista 28 vuorokautta eli aikaa, kun lapsi on vastasyntynyt,
kutsutaan neonataalikaudeksi. (Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 11) Ennen
syntymaa istukka korvaa seka tukee sikion elinjarjestelmien toimintaa, ku-
ten hengitystd, ruuansulatusta seka kuona-aineiden poistumista. Lapsen
syntyessa yhteys istukkaan paattyy ja lapsen elintoiminnot alkavat toimia
itsendisesti ilman istukan apua. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Ai-
mala, 2015, ss. 131-133 & ss. 139-143)

Lapsi jatkaa jatkuvaa kasvua ja kehitysta kohdun ulkopuolella. Kuten aikui-
sillakin, lapsillakin kehitys jakautuu psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen
kehitykseen. Vastasyntyneelld ndista merkittavimmat ovat fyysinen kehi-
tys, johon kuuluvat painon ja pituuden kasvu seka erilaisten taitojen oppi-
minen seka sosiaalinen kehitys, silla esimerkiksi varhaisella vuorovaikutus-
suhteella on suuri merkitys lapsen persoonan ja kdaytosmallien kehittymi-
seen seka psyykeeseen. (Hermanson, 2012a)

3.1 Fyysinen kehitys

Lapselle syntyma on mullistava hetki. Lapsen on yhtadkkia hengitettava tay-
sin itse, verenkierto muuttuu, ruuansulatuksen on kadynnistyttava, lapsen
on sdddeltava lampoadan ja keskushermosto alkaa kehittya vauhdikkaasti.
(Hermanson, 2012b) Syntyessaan vastasyntyneet ovat keskimaarin 48-53
senttimetria pitkia, 2500—-4500 grammaa painavia ja paanymparys on noin
35 senttimetria. (Storvik-Syddanmaa ym., 2012, s. 12). Jos lapsi on ennenai-



kainen eli syntynyt ennen raskausviikkoa 37 tai alle 2500 grammaa, kutsu-
taan sita keskoseksi. (Stolt, Yliherva, Parikka, Haataja & Lehtonen, 2017, s.
9)

Vastasyntyneen paino usein tippuu ensimmaisten paivien aikana ja palau-
tuu takaisin syntymapainoon noin 1-2 viikon kuluessa. Paino laskee niuk-
kojen aterioiden ja vahdisen nesteen vuoksi seka runsaiden ensimmaisten
ulosteiden vuoksi. Lapsen ensimmaista ulostetta eli lapsenpihkaa kutsu-
taan mekoniumiksi. (Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 12; Paananen ym.,
2015, s. 340)

Paino lisaantyy kasvun myo6td, ja ensimmaisen vuoden aikana syntyma-
paino kolminkertaistuu. Vastasyntyneen paa on suuri suhteessa koko pi-
tuuteen. Paa voi muotoutua synnytyksessd, mutta se muotoutuu ajan
kanssa ominaiseen muotoonsa. Muotoutumisen mahdollistaa vastasynty-
neen kallon avoimet saumat. Saumojen yhtymakohdissa on aukileet, joi-
den vuoksi kallo pystyy antamaan myo6ten nopeasti kasvaville aivoille.
(Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 12; Paananen ym., 2015, s. 340)

Vastasyntyneen iho on ohut, punakka, kirjavoitunut, ja sita suojaa alkuun
lapsenkina. Kadet ja jalat ovat usein viiledt huonon &dareisverenkierron
vuoksi. (Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 12) Syntyman jalkeen lapsi jadhtyy
helposti. Suurin osa kdytettavasta hapesta kuluu lammontuottoon. (Puus-
tinen 2013) lholle voi tulla punaisia hormoninappyja, jotka havidvat ajan
kanssa itsestdaan. Valkoiset ndapyt nenan paalld ovat myos normaaleja, ne
johtuvat vilkkaasta talirauhasten toiminnasta. Vastasyntyneen kynnet ovat
ohuet syntyman jalkeen. (Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 12)

Vastasyntyneelld mahalaukku on noin 30 millilitraa tilavuudeltaan ja ma-
halaukku on alkuun vaaka-asennossa. Toiminnaltaan epakypsa ruokatorvi
voi aiheuttaa herkasti pulauttelua vastasyntyneella. Vastasyntyneelld pak-
susuolen toiminta on valmis ja lapsi ulostaa mekoniumia 24—-48 tunnin ku-
luttua syntymasta. Suoli tyhjenee automaattisesti. (Storvik-Sydanmaa ym.,
2012, 's.12)

Virtsan tuotto eli diureesi on alkuun vastasyntyneelld vahaista. Virtsarakko
tyhjenee paivalla noin 1-2 tunnin valein ja yolla 2—3 tunnin valein. Synnyt-
tyadn vastasyntyneen elintoiminnot toimivat alkuun nopeasti. (Storvik-Sy-
ddnmaa ym., 2012, s. 12) Hengitys on tiheda ja vastasyntynyt hengittaa
noin 30—40 kertaa minuutissa. Sydamen syke on noin 100-180 kertaa mi-
nuutissa. (Paananen ym., 2015, s. 343)

3.2 Motorinen kehitys

Lapsen motorinen kehitys etenee paasta jalkoihin ja vartalon keskiosista
dareisosiin. Lapsen kehittyessa lihasten hallinta ja lihaskoordinaatio para-
nevat. Vatsallaan maatessa 1-2 viikon ikdinen lapsi pystyy kdaantamaan
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padnsa sivulle vapauttaakseen nendnsa hengittamista varten. Ensimmais-
ten kuukausien aikana kehittyvat silmalihasten kaytto, paanhallinta ja yla-
raajojen motoriikka. (Storvik-Syddanmaa ym., 2012, s. 12; Paananen ym.,
2015, s. 341)

Tarkein sensomotorinen taito on hengitysteiden auki pitaminen, suunseu-
dun sensorisiin arsykkeiseen vastaaminen ja imeminen. Imusyklin alkaessa
kieli, alahuuli ja alaleuka nousevat yhtena toiminnallisena kokonaisuutena.
Kokonaisuus vaatii lapselta riittavaa lihasvoimaa. Syémisimeminen toimii
saannollisen 6-12 imusykli sarjan mukaisesti, yksi sykli on sekunnin kestol-
taan. (Haapanen & Markkanen-Leppanen, 2013, s. 473)

Pienen lapsen erilaisia kehon liikkeitd ohjaavat heijasteet ja refleksit. Ne
ovat synnynnaisia ja kuvaavat lapsen kehitysta seka selkaytimen toimintaa.
Heijasteilla tarkoitetaan erilaisia automaattisia toimintoja, joita lapsi tekee
vaistonomaisesti. Vastasyntyneelld lapsella on useita erilaisia heijasteita,
kuten moron heijaste, etsimisheijaste, imemisheijaste, tarttumisheijas-
teet, asymmetrinen tooninen niskaheijaste seka babinskin heijaste. Heijas-
teet usein havidavat ensimmaisten elinviikkojen tai -kuukausien kuluessa.
(Storvik-Sydanmaa ym., 2015, ss. 14-15)

Kavelyheijasteessa lasta seisoma-asennossa pidettdessa jo pienikin lapsi
alkaa varpaiden koskettaessa tasoon liikuttaa jalkojaan askeleiden omai-
sesti. Vaikka heijaste havidisikin lapsen ollessa maalla, saattaa heijaste na-
kya vield myohemmin uidessa. (Storvik-Sydanmaa ym., 2015, ss. 14-15;
Mannerheimin Lastensuojeluliitto, 2017)

Etsimis-, imemis-, ja nielemisheijasteet ovat vahvimmillaan 24-48 tuntia
synnytyksen jdlkeen ja ovat nakyvissa ensimmaisten elinkuukausien ajan.
Tama heijastekokonaisuus kehittyy lapsen kohdussa ollessa ja valmistaa
lapsen kohdunulkoiseen ravinnon saantiin. Heijaste ilmenee, kun kutite-
taan lapsen suun ympadristoa. Talloin lapsi avaa suutaan ja alkaa hamuile-
maan aidin ndnnid. Kun lapsi saa aidin nannin suuhunsa, kdantda han
pdansa tata kohti ja alkaa imead ja niella. (Storvik-Sydanmaa ym., 2015, ss.
14-15; Mannerheimin Lastensuojeluliitto, 2017)

Tarttumisheijasteet nakyvat seka kasissa etta jaloissa. Kun lapsen kdam-
menta tai jalkapohjaa koskettaa sormella, yrittda han tarttua sormin tai
varpain koskettavaan kohteeseen koukistamalla niita. Heijaste haviaa noin
kolmen kuukauden idssd, minka jalkeen lapsi osaa tarttua tahdonalaisesti
haluamaansa kohteeseen. (Storvik-Syddnmaa ym., 2015, ss. 14-15; Man-
nerheimin Lastensuojeluliitto, 2017)

Asymmetrinen tooninen niskaheijaste ilmenee lapsen ollessa selinma-
kuulla. Kun lapsi selinmakuulla kddntda paansa toiselle sivulle, ojentuu sa-
manpuoleinen kasi ja jalka lahes suoriksi, kun taas vastakkaisella puolella
olevat raajat koukistuvat. Toisin sanoen, jos lapsi kddntaa paansa oikealle,
oikeanpuoleinen jalka ja kasi ojentuvat, kun taas vasemmanpuoleinen kasi



ja jalka koukistuvat. Tata heijastetta on haastavampi havaita, silla se ei ole
yhta selked kuin esimerkiksi tarttumisheijasteet. Tama heijaste haviaa lap-
sen ollessa noin kahden kuukauden ikdinen. (Storvik-Sydanmaa ym., 2015,
ss. 14-15; Mannerheimin Lastensuojeluliitto, 2017) Babinskin heijasteessa
lapsen jalkapohjaa kosketettaessa normaalissa tilanteessa lapsen isovar-
vas taipuu kohti jalkapohjaa. Mikali isovarvas jannittyy jalkapohjasta pois-
pain eli ylospain, voi se olla merkki jostakin sairaudesta. (Arokoski, Karppi-
nen, & Laimi, 2016)

Osa heijasteista saattaa herattaa huolta ja ihmetysta vanhemmissa. Tallai-
sia heijasteita ovat useimmiten moron heijaste ja sukeltajan heijaste. Su-
keltajan heijasteessa lapsen suusta saattaa kuulua korahdusta muistuttava
aani, kun lasta syotetaan, pestaan, tai kun taman kasvoihin tulee ilmavirtaa
esimerkiksi puhallettaessa hanta pain. Aani syntyy, kun lapsi refleksin-
omaisesti sulkee kurkunkannen avulla henkitorvensa suojellakseen hengi-
tysteitaan vedelta tai ruualta. Sita kutsutaan sukeltajan, silla se ilmenee
vahvimmin, kun lapsen paa joutuu veden alle. Tama heijaste mahdollistaa
vauvauinnin, silla heijasteen ansiosta lapsi osaa jo hyvin pienena pidattaa
hengitystaan. (Jalanko, 2017)

Toinen huolta aiheuttavista, mutta myds tarkein pienen lapsen heijasteista
on moron heijaste. Heijasteen puuttuminen viittaa aivovaurioon. Heijaste
ilmenee, kun lapsi lasketaan seldlleen makaamaan tai han saikahtaa. Hei-
jasteessa lapsen pelastyessa tai koskettaessa alustaa levittda han akillisesti
katensa sivuille, ikdan kuin halatessa. Heijaste vaistyy lapsen ollessa noin
kolmen kuukauden ikainen. (Jalanko, 2017; Storvik-Sydanmaa ym., 2015,
ss. 14-15)

Silmien liikkeet kehittyvat rinnakkain paan liikkeiden kehittyessa. Pieni kar-
sastus on tyypillistd pienelle lapselle muutamien viikkojen ajan, silla sil-
mien koordinaatio ei ole vield taysin kehittynyt. Jo syntymdssa lapsen sil-
mia suojelee kaksi erilaista refleksia. Toinen reflekseista on pupillirefleksi,
joka suojelee lapsen silmaa kirkkailta valoilta saatelemalld pupillin laa-
juutta. Toinen taas on luomirefleksi, jossa silmat alkavat rdapyttaa kovasti
kovan aanen jalkeen. (Storvik-Syddanmaa ym., 2015, ss. 12—-13)

3.3 Psyykkinen kehitys ja aistit

Lapsen ja vanhemman vilille muotoutuva suhde on lapsen psyykkiselle ke-
hitykselle tarkea. Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan lapsen ja
vanhemman valistd yhteista toimintaa, kuten yhdessa olemista ja leikki-
mistd. Varhaisen vuorovaikutuksen myo6ta tulevat tunnekokemukset oh-
jaavat aivojen toiminnallista kehitysta ja ovat ihmisen kehityksen pohjana.
Vuorovaikutussuhde on myos pohjana lapsen tunne-elaman kehitykselle.
Kun lapsi kokee ymparistonsa luotettavaksi, kykenee han leikkimaan ja op-
pimaan uutta. (Storvik-Syddanmaa ym., 2015, s. 23)



Vanhemman ja lapsen yhteensopivuudella sekd vuorovaikutuksen vasta-
vuoroisuudella ja samatahtisuudella tarkoitetaan varhaista vuorovaiku-
tusta. Vastasyntyneet ovat hyvin herkkia vanhemman viesteille, joita ovat
puhe, ilme, eleet, kosketus, liikuttelu, otteet ja fyysinen laheisyys. Vuoro-
vaikutus vaatii samatahtisuutta; on huomioitava lapsen tarpeet, rytmit ja
vuorovaikutukselliset kyvyt. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, s. 85) Kas-
votusten olo lapsen kanssa on lapsen kehitykselle tarkeaa (Storvik-Sydan-
maa ym., 2012, s. 23). Vastasyntynyt pystyy luomaan katsekontaktin jo
syntyessdan. Tarkasti han nakee noin 30 senttimetrin padhan ja keskittaa
nakonsa vahvoihin kontrasteihin kuten kirkkaisiin vareihin. (Storvik-Sydan-
maa ym., 2015, ss. 12—-13)

Lapsen luottamus ymparistéon perustuu siihen, kuinka hantda ymmarre-
taan ja miten hanen tarpeisiinsa ja tunteisiinsa vastataan. Vuorovaikutusta
tapahtuu kaikessa arjen toiminnoissa. (Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 23)
Jo vastasyntyneenad ihminen aistii ymparoivaa maailmaa. Lapsi sopeutuu
ymparistéonsa erilaisien aistien avulla. Vastasyntynyt kayttaa kaikkia ais-
tejaan samanaikaisesti tulkitakseen ymparistéaan ja vanhempiaan. Reflek-
sit ovat tarked osa erilaisten aistiarsykkeiden rinnalla. (Storvik-Syddanmaa
ym., 2015, ss. 12—-13)

Aisteilla tarkoitetaan ihmisen kykya tunnistaa ymparilla olevia aistiarsyk-
keitd. Eri aisteja ovat esimerkiksi haju-, maku-, ndko-, kuulo- ja tuntoaisti.
Kaikille aisteille yhteistd on niiden syntymekanismi. Aistimus muodostuu,
kun aistireseptorit vastaanottavat aistidrsykkeita aistinsoluissa. Aistinsolut
muokkaavat aistidrsykkeet sahkoisiksi signaaleiksi, jotka hermosto kuljet-
taa aivoihin tulkittaviksi. Tietoinen aistimus muodostuu vasta, kun aivo-
kuori vastaanottaa hermoimpulssin ja tulkitsee sen. (Sand, Sjaastad, Haug,
Bjalie & Toverund, 2011 ss. 148-149)

Vastasyntyneelld kuuloelimet ovat jo syntyessa melko kehittyneet. Lapsi
on jo kohdussa ollessaan kuunnellut maailmaa didin vatsanpeitteiden la-
vitse. Tutut danet, kuten aidin tuttu puhe ja sydamen syke rauhoittavat
pientd lasta kohdun ulkopuolella. Lapsi saattaa saikahdella akillisia kovia ja
korkeita aania. Siksi rauhallinen ymparistd onkin lapselle meluisaa suotui-
sampi. Lempeiden danien kuuntelu on kuitenkin parempi kuin liian hiljai-
nen ymparisto, silla dania kuuntelemalla lapsi saa kehitykselle tarkeita ar-
sykkeita. (Storvik-Syddanmaa ym., 2015, ss. 12—-13)

Tuntoaisti kehittyy jo sikidaikana ja harjaantuu vield syntyman jalkeen.
Lapsen iholla on runsaasti hermopaatteita, joiden tehtdvana on vastaanot-
taa tuntoarsykkeita. Kivun tuntemus on lapsella jo syntyessd, mutta noin
parin viikon ikdisena se kasvaa. Tdma suojaa lasta synnytyksen aikana ki-
vulta. Vastasyntyneelle fyysinen laheisyys ja kosketus ovat hyvin tarkeita.
Ne auttavat lasta luomaan tunnesiteen ldahelld oleviin ihmisiin ja antavat
lapselle turvallisuuden tunnetta. Kosketus auttaa my6s tuntoaistia kehitty-
maan. (Storvik-Syddanmaa ym., 2015, s. 14)



Haju- ja makuaisti kehittyvat jo kohdussa. Hajuaistimus kehittyy kohdun
ulkopuolella ja noin viiden vuorokauden ikdisena lapsi alkaa tunnistaa ai-
tinsd maidon tuoksun. Lapsen haistaessa aidin ja didinmaidon, lapsi kokee
mielihyvaa. Lapsen makuaistimus on jo syntyessa niin kehittynyt, etta lapsi
kykenee erottamaan makean, suolaisen, happaman ja karvaan maut. Lap-
sen makuaisti kehittyy niin, ettd lapsi oppii pitamaan makeasta. (Storvik-
Syddanmaa ym., 2015, s. 14)

4 HENGITYS

Hengitys sanana kuvaa kaikkea sita, mita tapahtuu hengitysilman ja kehon
solujen valilla. (Sand ym., 2011, ss. 355—356) Hengityksen varmistaminen
ja hapetuksen turvaaminen on keskeisinta vastasyntyneen alkuhoidossa
(Stolt ym., 2017, s. 38). Hengittdessa keuhkotuuletuksen valitykselld kehon
solut saavat happea ja vapauttavat hiilidioksidia uloshengitysilmaan. (Sand
ym., 2011, ss. 355—-356)

4.1 Hengitysteiden anatomia

Hengitystiet jaetaan yla- ja alahengitysteihin. Ylahengitystiet koostuvat
nena- ja suuonteloista seka nielusta. Nendontelossa hengitysilma suodat-
tuu nendssa olevien karvojen avulla. Nendonteloa peittdaa limakalvot,
joissa on paljon verisuonia. Limakalvojen laajan pinta-alan ja runsaan ve-
renkierron avulla hengitysilma kostuu ja lampenee. (Sand ym., 2011 ss.
356—-357)

Nendontelon limakalvot erittdvat limaa ja ovat pinnaltaan tahmeat. Vare-
karvat ohittavat bakteerit ja mikrobit tarttuvat tahmealle pinnalle. Nenan
seindmissa olevat varekarvat liikuttavat limaa kohti nielua, josta lima niel-
|aan. Hengitysilma siis lampenee, kostuu ja on osittain mikrobeista puhdis-
tettua siirtyessdaan ylahengitysteista alahengitysteihin. Ylahengitysteiden
merkitys on suuri, silld ne suojaavat keuhkoja mikrobeilta, liilan kylmalta
ilmalta seka kuivumiselta. (Sand ym., 2011, s. 357)

Alahengitystiet koostuvat kurkunpaasta, henkitorvesta, keuhkoputkesta ja
ilmatiehyeista. Nielua ja henkitorvea yhdistaa kurkunpaa. Kurkunpaan yla-
osassa sijaitsee kurkunkansi, joka on tarkea rustorakenteinen lappa, joka
sulkee henkitorven nieltdessa ja vauvalla sukeltajan heijasteessa. Kurkun-
padssa sijaitsevat myds danihuulet ja danirako, joita sdddelldaan kurkun-
paan pienten lihasten avulla. Niiden avulla ihminen muodostaa d4nia. A3-
nihuulet sijaitsevat henkitorven suuaukolla. (Sand ym., 2011 s. 358)

Henkitorvi alkaa heti daniraon jalkeen. Se muodostuu rustoisista kaare-
vista rakenteista ja niitd yhdistavista sidekudossaikeista. Kaarevien rusto-
rakenteiden tehtavana on pitda hengitystiet avoimina. Henkitorvi jakautuu



kahteen keuhkoputkeen. Keuhkoputket liittyvat toinen oikeaan ja toinen
vasempaan keuhkoon. (Sand ym., 2011 s. 359)

Keuhkoissa nama kaksi padkeuhkoputkea jakautuvat edelleen aina pie-
nemmiksi keuhkoputkiksi ja lopulta pieniksi ilmatiehyeiksi. Keuhkoputkien
ja ilmatiehyeiden sisdpinnalla on hengitysepiteeliksi kutsuttua limakalvoa.
Limakalvon sisdapinnalla on limaa, joka sisaltda immuunivastetta lisaavia
vasta-aineita. lImatiehyet jakautuvat aina edelleen pienemmiksi haaroiksi,
joita kutsutaan hengitystiehyeiksi. Nadissa tiehyeissa tapahtuu jo osa kaa-
sujen vaihdosta. Hengitystiehyet paattyvat lopulta keuhkorakkulasakkei-
hin, joissa keuhkorakkuloiden vilityksella kaasujen vaihto tapahtuu. (Sand
ym., 2011 ss. 359—-360)

Hengitysteiden koko ja anatomia vaihtelevat suuresti samanikaisten lasten
valilla. Suurin ero on kuitenkin lasten ja aikuisten valilla. (Tomek, 2012).
Esimerkiksi henkitorvi on vastasyntyneelld keskimaarin nelja senttimetria
pitka ja noin nelja millimetria halkaisijaltaan, kun taas aikuisen henkitorvi
on keskimaarin 12 senttimetria pitka ja 25 millimetria halkaisijaltaan. Vasta
noin 8-vuotiaana lapsen hengitysteiden anatomia ja fysiologia vastaavat
kehitykseltdaan aikuisen hengitysteita. (Edwards, 2018).

Merkittavimpana erona lasten ja aikuisten valilla on pdaan suhde muuhun
vartaloon. Lapsilla pda on suuri suhteutettuna vartaloon. Tama ero tuo
haasteita padn asettamisessa oikeaan asentoon hengitysteita avattaessa.
Lapsilla kieli on suhteessa isompi suuhun nahden kuin aikuisella. Suu, nielu
ja henkitorvi ovat pienempia lapsilla kuin aikuisilla, ja tata ei nde ulkopuo-
lelta. Lapsilla kurkunpaa on korkeammalla ja kurkunkansi on pitkulaisempi.
[Imateiden pehmedammat rustot tekevat kurkunkannesta veltomman,
minka vuoksi sita on vaikeampi kontrolloida. (Tomek, 2012)

4.2 Hengittaminen

Hengityselimist6lla tarkoitetaan kaikkia hengityksen mekaaniseen toimin-
taan osallistuvia elimid. Ventilaatioksi eli keuhkotuuletukseksi kutsutaan
tapahtumaa, kun ilma kulkee keuhkoihin ja keuhkoista ulos. Kaasujenvaih-
doksi kutsutaan tapahtumaa, jossa solut hapettuvat ja soluissa oleva hiili-
dioksidi vapautuu soluista keuhkojen avulla uloshengitysilmaan. Soluhen-
gityksella tarkoitetaan tapahtumaa solujen sisalld, jossa molekyylit hapet-
tuvat ja soluissa muodostuu hiilidioksidia, vetta ja ATP:ta. (Sand ym., 2011,
ss. 355-356).

Hengitys tapahtuu pallealihaksen ja kylkivélilihasten avulla. Pallea on kaa-
reva lihas keuhkojen alapuolella. Se liikkuu supistuessaan alaspain, jolloin
rintaontelon tilavuus kasvaa ja sisddanhengitys alkaa. Pallean supistuessa
myos kylkivalilihakset supistuvat ja laajentavat rintakehda. Ulos hengitta-
essd nama lihakset veltostuvat, pallea nousee takaisin kaarelle ja rintaon-
telon tilavuus pienenee. (Sand ym., 2011 ss. 363-365)



Hengityksen toiminnan sdaately on mutkikas prosessi, jonka toiminta vai-
kuttaa myo6s verenkiertoelimiston ja sydamen toimintoihin. Hengitysta
saatelee hengityskeskus, joka sijaitsee aivojen ydinjatkeessa. Hengityskes-
kus saatelee hengityksen rytmia ja tilavuutta, jotka vaikuttavat hapen ja
hiilidioksidin maaraan veressa. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen,
Ojala & Vuorinen, 2015, s.323) Hengittdminen tapahtuu normaalisti tie-
dostamattomana toimintana (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies,
Sulosaari & Uski-Tallqwist, 2016, s. 447).

4.3 Vastasyntyneen hengitys

Kohdussa sikion verenkierto poikkeaa vastasyntyneen verenkierrosta istu-
kan vuoksi. Sikion verenkierrossa hapekas veri tulee elimistéon kolmen oi-
kopolun avulla, joita ovat laskimotiehyt, soikea aukko ja valtimotiehyt. Las-
kimotiehyen kautta hapekas veri kulkeutuu alaonttolaskimoon ja sielta sy-
dameen. Soikean aukon ja valtimotiehyen kautta veri kulkeutuu keuhko-
verenkierron ohi. Istukka huolehtii sikion kaasujenvaihdosta. (Stolt ym.,
2017, ss. 56-58)

Jo kohdussa sikio harjoittelee hengitysliikkeita ja ne lisdantyvat loppuras-
kauden myota. Hengitysliikkeita tehdessaan sikio vetaa keuhkoihinsa lap-
sivettd ja taman vuoksi syntymahetkella lapsen keuhkoissa on runsaasti
nesteseosta. (Paananen ym., 2015, ss. 131-133 & ss. 139-143) Taysiaikai-
sella lapsella on noin 20ml nestetta keuhkoissaan (Marks, 2012, s. 21). Syn-
nytyksen aikana ylimaarainen neste siirtyy keuhkokapillaareihin, osittain
suun ja nendn kautta seka osittain imuteiden kautta. (Paananen ym., 2015,
ss. 131-133 & ss. 139-143)

Syntyman jalkeen verenkierto istukkaan paattyy ja keuhkoverenkierron
muutokset alkavat. Sikidaikana keuhkoverenkierron vastus on suuri, mutta
heti ensimmaisista hengenvedoista saakka keuhkoverenkierron vastus pie-
nenee, jolloin keuhkoihin virtaa enemman verta. Tdman vuoksi vastasyn-
tyneen happisaturaatio on alkuun heikompi. (Stolt ym., 2017, ss. 56-58)
Saturaation tulee olla 5 minuutin idssa vahintdan 70-75%, 10 minuutin
idssa yli 90% ja yli kahden tunnin idssa yli 95% (Fellman, Luukkainen & Asi-
kainen 2013, s. 9) Matala happipitoisuus nakyy lapsessa ihon sinertavyy-
tend. Ensimmaisend sinertyvat kynnet ja huulet. (American Lung Asso-
ciation, 2018)

Kun keuhkot hoitavat kaasujenvaihdon, sulkeutuvat sydamessa olevat oi-
koreitit muutaman vuorokauden kuluessa syntymastd. Vastasyntyneen
hengitystiheys on 30—40 kertaa minuutissa. (Stolt ym., 2017, ss. 56-58)
Vastasyntyneen syke tulisi olla 120-160 kertaa minuutissa (Storvik-Sydan-
maa ym., 2012, s. 311). Ysk3, tihed hengitystaajuus, pallean ja kylkivalili-
hasten kayttd, nenasiipihengitys, takykardia, hengityksen pinnallisuus ja
vinkuminen seka rohina ovat oireita hengityksen vaikeudesta. (Knox, 2011;
Paananen ym., 2015, s. 305; Storvik-Syddnmaa ym., 2012, s. 134)
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Vastasyntynyt lapsi on nendhengittdja. Jos toinen sierain on tukossa, vai-
keuttaa se lapsen hengitystd. Aikuiseen verrattuna vastasyntyneen hengi-
tys on tiheda ja hapenkulutus kaksinkertaista. (Puustinen, 2013) Lapsella
on nielussa laajalla alueella vagushermo, jota stimuloimalla seuraa syda-
men hidaslyontisyyttd. Hengityksen stimulointi voi aiheuttaa vagaalisen
heijasteen. Lapset reagoivat herkemmin vagushermon stimulointiin. (To-
mek, 2012) Vagaalisella heijasteella tarkoitetaan, kun syke hidastuu, veri-
suonet supistuvat ja seuraa tajunnan menetys (Koskela, 2007, s. 447). Kur-
kunpaan arsytys voi aiheuttaa herkasti lapselle laryngospasmin. Laryngos-
pasmi on fysiologinen kurkunpaan ja danihuulten kouristus, jonka seurauk-
sena spontaani hengitys ja maskiventilaatio estyy ja syntyy happivaje.
(Puustinen, 2013)

5 YLAHENGITYSTEIDEN IMEMINEN

Hoitoty6ssa imua kdytetdaan, kun halutaan imea elimistoon kertynytta li-
maa, verta, oksennusta tai muuta markaa. Imua voidaan tarvita myos eli-
miston onteloiden ja kdytdvien huuhtelussa. Yleisimmat imupaikat ovat
suu, nena ja nielu. (livanainen & Syvaoja, 2008) Lapsilla ylahengitysteiden
eli suun, nielun ja nendan imeminen on yleisempaa, silla heilla hengitystei-
den rakenteet ovat aikuisiin verrattuna huomattavasti pienemmat ja ne
menevat helpommin tukkoon. (Knox, 2011; Kassara, Paloposki, Holmia,
Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen, 2005 s. 190)

Vuodesta 2006 alkaen elvytysohjeissa on mainittu nenan ja nielun imemi-
sen lisdksi toisena vaihtoehtona nendn ja suun pyyhkiminen. Pyyhkimisella
tarkoitetaan hellavaraista kasvojen, suun ja nenan paalta pyyhkeella pyyh-
kimista. Ndiden kahden toimintatavan tehokkuudesta ei I6ydetty suuria
eroavaisuuksia. Pyyhkiminen on hyva keino stimuloida spontaania hengi-
tysta ilman haittavaikutuksia. (Kelleher, Bhat, Salas, Addis, Mills & Mallick
ym., 2013)

5.1 Imemisen tarve

Vastasyntyneista 7-20%:lla on syntyessaan mekoniumia lapsivedessa. En-
nen syntymaa tai syntyman aikana sikio voi aspiroida mekoniumia hengi-
tysteihinsa, minka seurauksena voivat olla vakava hypoksia, tulehdus tai
infektio. Mekoniumin takia hengitystiet tukkiutuvat, mika johtaa hengitys-
vaikeuksiin ja sitd kautta mekoniumaspiraatio-oireyhtymaan. Syndrooman
yleisyys mekoniumia aspiroivilla lapsilla on 2—9%. Jos vastasyntynyt ei ole
vield ehtinyt henkdisemdian mekoniumia hengitysteihinsa, tulee meko-
nium poistaa suun tai nenan kautta ennen ensimmaista hengenvetoa tai
heti syntyman jalkeen. (Velaphi & Vidyasagar, 2006)
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Pienilla lapsilla yleisin syy imemisen tarpeelle on ylahengitystieinfektion ai-
heuttama limaisuus. Imulaitteita tarvitaan, kun lapsi ei saa yskittya tai niis-
tettya limaa pois hengitysteistdan ja hengittdminen vaikeutuu. Limaisuus
saattaa hairitd myos lapsen ravinnon saantia, etenkin rintamaitoa saavilla
lapsilla, silla pienet lapset hengittavat padasiassa nendn kautta. Kun lima
ahtauttaa hengitystiet, kdy hengitys ja maidon imeminen rinnasta lapselle
raskaaksi. (Storvik-Sydanmaa ym., 2015, s. 349)

Lapsesta tarkkaillaan merkkeja, joiden perusteella tehdaan paatoés imemi-
sesta (Knox, 2011; Kassara ym., 2005 s. 190) Yleisesti imemisen hyddyt
ovat paremmat kuin mahdolliset riskit (Knox, 2011). Vastasyntyneen elvy-
tystilanteissa ylahengitystiet tulee tarvittaessa imea hengityksen avusta-
miseksi. Lapsen hengittdaessa huonosti tai kun han ei hengita ollenkaan ja
jos lapsivesi ei ole kirkasta, tulee ylahengitystiet puhdistaa imulla. (Elvytys
(vastasyntynyt): Kdypa hoito- suositus, 2014). Imemisellad voidaan ehkaista
eritteiden aspirointia (Kyawt, 2018).

Jos vastasyntynyt hengittda tyolaasti (eli kun hengitystiheys on yli 70 ker-
taa minuutissa ja hengitysapulihakset ovat kdytdssd). hapentarve on kas-
vussa ja jos lapsi alkaa sinertymaan on syyta pohtia, onko hengitysteissa
jotain estettd. (Knox, 2011; Sweet, Armbruster, Bainbridge, Reiner, Tan &
Chipps, 2017) Lapsen ollessa limainen ja purskutteleva on hyva imea hen-
gitystiet puhtaaksi (Kemppainen & Pylkkénen, 2014). Jos hengitysteista
kuuluu rosoisia dania tai rohinaa ja lisaksi hengitys on tyolasta, tulee imua
harkita, jotta saadaan hapetettua lasta paremmin. (Barbosa, Gardoso, Bra-
sil & Scochi, 2011; Knox, 2011; Sweet ym., 2017).

Imemisen hyotyja ovat helpottunut hengitystyo, saturaatio- ja hapetusar-
vojen normalisoituminen, eritteiden poistuminen ja elintoimintojen para-
neminen. Vaikeasta hengityksesta johtuva levottomuus helpottuu, veren-
paine laskee ja sydamen syke normalisoituu, minka seurauksena metabo-
liset vauriot vahentyvat. (Barbosa ym., 2011; Knox, 2011) Velaphi ja Vidya-
sagar (2006) viittaavat Gregory yms. ja Ting & Bradyn tekemiin tutkimuk-
siin, joiden mukaan hengitysteiden imeminen vahentda hengitykseen liit-
tyvaa stressia.

Suurin osa keuhkojen nesteista poistuu itsestaan syntyman aikana, minka
vuoksi imettava maara on minimaalinen. Taman vuoksi on pohdittu ime-
misen hyodyllisyytta. Marksin johtopaatdksien mukaan terveelld vastasyn-
tyneelld nesteet poistuvat spontaanisti keuhkoista synnytyksen aikana ja
synnytyksen jalkeen kurlaamalla, sylkemall3, itkemalla ja viimeiset nesteet
rintaruokinnalla. (Foster, Dawson & Davis, 2017; Marks, 2012, s.21-22).
Kaikkien vastasyntyneiden ei kuitenkaan tarvitse itked hengittddkseen
(Marks, 2012, 5.21-22).

Imemisen ajatellaan saavan keuhkoista nesteita pois seka saavuttavan toi-
miva jaljelld oleva suorituskyky. On ajateltu, ettd imeminen parantaisi hap-
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pisaturaatiota seka estdisi liman tai veren aspiraatiota. Imeminen mahdol-
listaa stimuloimaan hengityksen spontaania aloitusta seka edistda vasta-
syntyneen siirtymistda kohdun sisdisesta elamasta kohdun ulkoiseen ela-
maan. Imeminen on yleisesti kdytettava toimenpide ja sen vuoksi vaadi-
taan paljon tutkimuksia sen haittapuolista, jotta toimintatapa muuttuisi.
Tarpeettoman imemisen vahentdmiselld ja lopettamisella sadastettaisiin
esimerkiksi tarvikekuluissa. Tarpeettomien imujen valttamisella ei esimer-
kiksi imukatetreja kuluisi niin paljon. (Foster, Dawson & Davis, 2017)

5.2 Rutiininomainen yldhengitysteiden imeminen

Velaphi ja Vidyasagar ovat pohtineet tutkimusten perusteella, onko paan
synnyttya rutiininomaisesta nenan, nielun ja suun imemisesta hyotya lap-
selle. Muutamien tutkimuksien mukaan imeminen heti paan synnyttya on
parempi kuin sitten, kun lapsi on kokonaan syntynyt. Valitén synnytyksen
jalkeinen hengitysteiden imeminen alentaa lasten sairastuvuutta ja kuol-
leisuutta. (Velaphi & Vidyasagar, 2006)

Toiset tutkimukset ovat kuitenkin tulleet siihen lopputulokseen, etta ime-
misen ajankohdalla ei ole merkitysta. Ajankohdan merkityksettomyytta
perustellaan silla, ettd useat lapset ovat jo kohdussa saaneet mekoniumia
hengitysteihinsa. (Velaphi & Vidyasagar, 2006) Amerikassa lastenlaaka-
rien, gynekologien ja synnytysladkarien yhdistykset ovat sitd mielta, etta
rutiininomainen imeminen ei ole tarpeellista. Tutkimukset tukevat laaka-
reiden johtopaatoksia. (Marks, 2012, ss. 21-22).

Aikaisemmin imeminen on suoritettu rutiininomaisesti lapsen kunnosta ja
lapsiveden varista huolimatta. Uudet tutkimukset ja tutkimustulokset seka
mekoniumaspiraatioon liittyvan tietdamyksen lisaantyminen, tukevat sita,
ettd imemista ei suositella tehtdavan rutiininomaisesti ennen hartioiden
syntymistd. Rutiininomaisessa imemisessa on enemman haittoja kuin hyo-
tyja. (Aguilar & Vain, 2011 s. 14; Foster, Dawson & Davis, 2017; Vain, Szyld,
Prudent, Wiswell, Aguilar & Vivas, 2004, s. 597)

Rutiiniomaista imemista ei suositella eloisalle lapselle. Eloisalla lapsella tar-
koitetaan sita, kun sydamen syke on enemman kuin 100 kertaa minuutissa,
lapsi hengittaa spontaanisti ja on janteva. Amerikan sydanyhdistys, Ameri-
kan lastenladkarien yhdistys ja amerikkalainen vastasyntyneiden elvytys-
ohjelma suosittelevat imemista silloin kun lapsi tarvitsee positiivisen pai-
neen ventilaatiota ja kun tiedetdan, ettd vastasyntyneen hengitystiet ovat
tukossa. Mekoniumin ollessa paksua suositellaan intubaatiota ja sen
kautta imemista heti synnytyksen jalkeen. (Foster, Dawson & Davis, 2017)
WHO:n vastasyntyneiden elvytysohjeissa (2012) ei mydskaan suositella ru-
tiininomaista imemista. Elvytysohjeissa suositellaan imemista vain silloin,
kun nena tai suu on taynna eritteita seka silloin, kun lapsi syntyy meko-
niumlapsivedessa ja ei ala spontaanisti hengittdmaan. (Who, 2012)
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5.3 Toimenpiteen yhteydessa huomioitavia asioita

Vastasyntyneestd lapsesta tarkkaillaan hengitystd, ihon varia, sydamen-
sykettd, lampoa ja yleisvointia. Hengityksesta tarkkaillaan hengitysti-
heyttd, hengitystyota ja hengitysdania. Hengitysta voidaan arvioida rinta-
kehan liikkeilla (Kemppainen & Pylkkonen 2014). Hengitysta tarkkailtaessa
poikkeavaa on narina tai valittaminen hengittdessa, hengitystiheys yli 70
kertaa minuutissa seka hengitysaanien rohina, kuplinta tai heikentyminen.
(Knox 2011; Paananen ym., 2015, s. 305)

5.3.1 Imemiseen liittyva paatoksenteko ja mahdolliset komplikaatiot

Huonokuntoiset potilaat, erityisesti lapset, rasittuvat helposti imemisesta
(Kassara ym., 2005, s. 191). Jotta hoitotoimenpide olisi turvallinen, tulee
hoitajan tietaa tarkalleen, mita han on tekemassa. Hoitajan tulee perus-
tella tekemansa hoitopdatokset tutkitun tiedon avulla. Nain toimitaan,
jotta potilas valttyisi mahdollisesti turhilta toimenpiteilta. (Rautava-Nurmi
ym., 2015, ss. 340—-341; Edwards, 2018)

Imua tekevan hoitajan tulee tietda imemisen tarve, imemispaikka, tek-
niikka, imettava erite, valineiden puhtausvaatimukset, riskit seka potilas-
turvallisuuteen ja lasten kivunlievitykseen liittyvat asiat. Nain hoitaja pys-
tyy ennakoimaan ja ennaltaehkdisemaan riskeja seka tekemaan toimenpi-
teestda mahdollisimman miellyttavan myos potilaalle. (Rautava-Nurmiym.,
2015, ss. 340-341; Edwards, 2018)

Ylahengitysteiden imeminen voi huonontaa vastasyntyneen tilaa entises-
taan. Taman vuoksi hoitajan on osattava oikea tekninen toteutustapa ja
tunnettava hyvin potilaan hengitysteiden fysiologia. (Barbosa ym., 2011, s.
1371) Imemisen jalkeen huolellinen hoito ja lapsen tarkkailu ovat tarkeita,
koska imeminen voi aiheuttaa hypoksiaa ja muutoksia autonomisessa her-
mostossa (Barbosa ym., 2011, s. 1375).

Epamukavat toimenpiteet tulisi saada minimiin, koska ne aiheuttavat vas-
tasyntyneelle stressia, kipua seka fysiologisia tai kayttaytymiseen liittyvia
muutoksia. Hoitajana naita voidaan minimoida tarkkailemalla lasta ja huo-
maamalla muutokset lapsessa. Muutoksien syyt tulee my6s huomioida,
jotta osataan toimia oikein. Imemisen kivuliaisuuteen vaikuttaa hoitajan
taidot. (Barbosa ym., 2011, s. 1375)

5.3.2 Toimenpiteen erityispiirteet

Nenan ja nielun imeminen on kolmanneksi yleisin toimenpide lasten teho-
osastolla. Barbosa ym. (2011, s. 1371) mukaan yldahengitysteiden imemi-
nen on vastasyntyneelle kivuliasta. Lapsen kokemasta kivusta ja stressista
kertovat enemman lapsen eleet kuin dantely. Stressin merkkeja ovat esi-
merkiksi ojentuneet raajat ja paan liikuttelu. (Barbosa ym., 2011, ss. 1371—



14

1375) Kivusta kertoo kohonnut verenpaine, sykkeen nousu, hengitystaa-
juuden nousu, pinnallinen hengitys, happisaturaation lasku, lapsen ilmeet,
levottomuus, artyneisyys seka kasittelyarkuus (Storvik-Sydanmaa ym.,
2012, ss. 324-325).

Hoitajan tulee osata myos imulaitteiston kaytto seka laitteiston toiminnan
arviointi. Imemisen ollessa aseptinen toimenpide hoitajan tulee osata to-
teuttaa myos aseptiikkaa, jotta toimenpide toteutuu aseptisesti. (Rautava-
Nurmi ym., 2015, ss. 340—341) Aseptiikassa tulee huomioida imua teh-
dessa oikea tyojarjestys. Kadet tulee pesta ja desinfioida aina ennen ja jal-
keen toimenpiteen. Rautava-Nurmi ym. (2015, s. 342) suosittelevat ne-
naan ja nieluun kdytettavan omia imukatetreja infektioiden leviamisen es-
tamisen vuoksi. Imuteho ja imun syvyys ovat tarkeita asioita, joihin tulee
kiinnittda huomioita imua tehdessa (Kyawt, 2018).

Ylahengitysteiden imeminen on toimenpide, joka tulisi tehda mahdollisim-
man aseptisesti. Hoitajan on otettava huomioon oman toimintansa lisaksi
myo0s valineiden puhtaudesta huolehtiminen. Jotta se onnistuisi, tulee hoi-
tajan noudattaa aseptista tyojarjestysta ja olla huolellinen, ettei esimer-
kiksi imukatetri koske likaisiin pintoihin tai vaatteisiin ennen potilaan hen-
gitysteihin viemista. Aseptisesta tyoskentelysta tulee huolehtia hengitys-
teiden imemisen yhteydessa erityisen tarkasti, silld jo itse imukatetri on
vierasesine kehossa. Mikali katetri jostain syysta rikkoo nielun limakalvon
pinnan, on tarkeaa, ettei katetrilla ole viety alueelle bakteereita. Katetri
my0s viedaan itse hengitysteihin, jolloin kontaminoituneena se voi aiheut-
taa hengitystieinfektion. (Rautava-Nurmi ym., 2015 ss. 340-341)

Kun vastasyntyneiden hengitysteitd imetdan, tulee huomioida lapsen fy-
siologiset erityispiirteet, joista kerrottiin enemman luvussa nelja. Lapsilla
ja aikuisilla on hyva nostaa sangynpaatya 45 asteen kulmaan, jotta voidaan
estda aspiraatio eli mahansisallon nousu hengitysteihin. Aspiraatio voi ai-
heuttaa keuhkokuumetta. (Rautava-Nurmi ym., s. 341)

Erityisesti lasten kohdalla oikeankokoisen imukatetrin valinta korostuu.
Liian isolla imukatetrilla toteutettu imeminen saattaa vaurioittaa hengitys-
teiden tai suun limakalvoja aiheuttaen kipua ja pienta verenvuotoa. Liian
pienelld imukatetrilla taas ei valttamatta saada aikaan toivottua lopputu-
losta. (Rautava-Nurmi ym., 2015 ss. 340-341)

Suun kautta annettavan sokeriliuoksen on tutkittu vaikuttavan vastasynty-
neen kipuun yldhengitysteitda imiessa. 10%:sta sokeriliuosta tulisi antaa
2ml kaksi minuuttia ennen toimenpidettd, jotta mahdollistetaan lapselle
tehokas kivunlievitys. Tutkimuksissa on todettu suuria eroja niiden lasten
valilla, jotka ovat saaneet sokeriliuosta ennen toimenpidettad ja niiden,
jotka eivat ole saaneet sokeriliuosta. Sokeriliuoksen saaneet lapset itkivat
ja ilmeilivat vahemman. Tutkimuksissa todettiin, etta lapsen ilmeet eivat
kuitenkaan suoraan kerro lapsen kivusta. (Matar, Arabiat & Foster, 2016,
s. 38)
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5.3.3 Perhehoitotyon nakdkulma

Lasta koskevassa hoitotydssa on muistettava ottaa huomioon myds lapsen
vanhemmat (Storvik-Sydanmaa ym., 2015, ss. 304-305). Lapsella on oikeus
vanhemman lasndoloon hoidossa olon ajan. Seka lapsella ettd vanhem-
malla on oikeus tiedon saantiin lapsen hoitoon liittyvissa asioissa niin, etta
lapsikin ymmartaa hanen hoitoonsa liittyvat asiat ja ongelmat. (NOBAB,
n.d.) Tiedonannossa ladkari vastaa lddketieteellisesta tiedosta ja hoitaja
hoitotyohon liittyvista tiedoista. Tiedot pyritdadn antamaan molemmille
vanhemmille samanaikaisesti, jotta tieto tulisi vanhemmille samanlaisena
ja samaan aikaan. Talla parannetaan luotettavuutta hoitohenkilékuntaa
kohtaan ja valtetadan mahdollisten ymmarryserojen syntyminen vanhem-
pien valille. (Storvik-Sydanmaa ym., 2015, ss. 304—305, 334-335)

Vanhemmille tietoa annettaessa tulee kiinnittaa huomiota sanavalintoihin
ja puhekieleen, jotta vanhemmat ymmartaisivat asiat oikein. Tarvittaessa
hoitohenkilokunnan on myds oltava valmis konkretisoimaan antamaansa
informaatiota kaytanndssa. Vanhemmilla on oikeus my6s osallistua lap-
sensa hoitoon mahdollisuuksien mukaan. (Storvik-Sydanmaa ym., 2015, ss.
304-305, 334-335)

Lapsen sairastuminen ja sairaalassa olo on myds vanhemmille raskasta.
Tarpeen mukaan vanhemmille on my0s tarjottava apua jaksamiseen, esi-
merkiksi kdytantojen ja suositusten avulla. Tasta syysta useissa lasten te-
hohoidon yksikoissa on kaytossa kdytanto, jossa vanhempien ymparivuo-
rokautista oloa lapsen kanssa pyritdan rajoittamaan. Pitkdaikaisissa hoi-
doissa hoitajat suosittelevat, ettd vanhemmat ovat vuorotellen lapsen
luona. Vuorottelemalla taataan kummankin vanhemman levon saantia ja
jaksamista. Vanhemmille voidaan tarjota myds erilaisia psyykkisen tuen
palveluita, kuten psykologin tai sairaalapastorin apua. (Storvik-Sydanmaa
ym., 2015, ss. 304—-305, 334-335)

5.4 Yldhengitysteiden imemisen haittavaikutukset

Mikaan toimenpide ei ole riskiton ja sen vuoksi imemista suunniteltaessa
on huomioitava imemiseen liittyvat riskit (Knox, 2011). Vaikka imemalla
saadaan onnistuneesti tyhjennettya hengitystiet eritteista synnytyksen jal-
keen, voi toimenpiteella olla vakavia seurauksia. (Foster, Dawson & Davis,
2017) Imemiseen yhdistettyja riskeja ovat atelektaasi, bronkospasmi, sy-
damen rytmihairiot, saturaation lasku entisestaan, verenpaineen vaihte-
lut, infektiot, apnea, elvytyksen viivastyminen, kurkunpdan spasmi, trau-
mat, hiilidioksidin kertyminen ja liman tuoton lisdantyminen. Traumoja
voivat olla esimerkiksi kitalaen ja nielun vauriot seka arsytykset. (Knox,
2011; Aguilar & Vain, 2011; Foster, Dawson & Davis, 2017; Edwards 2018)

Lapsen syddmen syke nousee toimenpidettd vastustaessa, jolloin lapsen
rauhoittaminen auttaa tilannetta. Hapenpuutteen seurauksena keskusher-
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mostoon voi tulla vaurioita ja kallon sisdinen paine voi kasvaa, minka seu-
rauksena vastasyntyneelle voi syntya aivovamma (Foster, Dawson & Davis,
2017; Knox, 2011). Kyawt (2018) toteaa kirjallisuuden ja tutkimusten pe-
rusteella, ettd heti paan synnyttya tehdylld imulla voidaan aiheuttaa lap-
selle adaptaatiohairio. Vastasyntyneen adaptaatiohairiolla tarkoitetaan
ohimenevaa hengitysongelmaa (Rajantie, Heikinheimo & Renko, 2016, s.
153).

Limaisuuden lisaksi heikentyneiden hengitysaanien syyna voivat olla myds
kaventuneet hengitystiet. Jos tallaisessa tapauksessa hengitysteitda ime-
taan, on riskina laukaista refleksi, jossa hengitystiet supistuvat entisestaan
ja hengitystiet ahtautuvat taysin. (Knox, 2011) Liiallinen imeminen seka
lilan syvalta imeminen voivat aiheuttaa vagaalisen heijasteen, joka saattaa
johtaa kurkunpaan spasmiin (Kyawt, 2018). Useasti imetyilla lapsilla voi
imemisen seurauksena tulla suuhun trauma, jonka seurauksena lapsi pitaa
suun tiukasti kiinni ja ei halua itse imed. Tama vaikuttaa imemisrefleksiin
ja sita kautta imettamiseen ja lapsen ruokailuun. (Marks, 2012, s. 21)

Sydamen rytmihairiét, harvalyontisyys ja matala verenpaine ovat yhtey-
dessa vagaaliseen heijasteeseen. Naiden oireiden syntymisen riskia voi-
daan pienentas, jos imukatetria ei vieda kurkunpaan tasolle asti. Imukatet-
rin mittaamisella, lapsen anatomian ja fysiologian tuntemisella ja hyvilla
kdadentaidoilla voidaan ehkaistd hoitajien huolenaiheena olevaa kurkun-
padspasmia. Yokkdaamisrefleksi suojaa kurkunpaaspasmilta. (Knox, 2011)

Vastasyntyneen hengitystiet ovat viela kehitysvaiheessa. Lapsen hengitys-
tiet ovat pehmeit ja herkat venymiselle, toisin kuin aikuisilla. Tasta syysta
lasta imiessa on oltava tarkkana, ettei imukatetria tydnneta hengitysteihin
liian lujaa. Hengitysteiden venytys aiheuttaa limakalvovauriota, joka lisaa
eritteiden tuotantoa hengitysteissa. Eritteiden lisddntyessa hengittaminen
vaikeutuu entisestdan ja voi johtaa imun toistamisen tarpeeseen. Lisaan-
tyneen hengitystyon vuoksi lapsilla saattaa ilmeta myos pallean toiminnan
hédirioita. Pallean toiminnan hairiintyessa lapsen hengitystyon toiminta
vaarantuu. (Edwards, 2018) Vasta-aiheita imemiselle ovat lapsen mahdol-
liset kallonmurtumat, vakava nendverenvuoto, aivoselkdydinnesteen
vuoto, hyytymisoireyhtyma tai jos lapsi on juuri ollut suu-, nena- tai nielu-
alueen toimenpiteessa. (Knox, 2011)

Imemisen seurauksena voi tulla infektioita. Suurempi riski infektioon syn-
tyy hengitysteissd olevasta eritteestd kuin imukatetrista. (Knox, 2011)
Koska vastasyntyneen puolustuskyky on vield epakypsa, altistuu lapsi her-
kemmin syntyman aikana, sitd ennen tai sen jalkeen infektioille. Ennen
syntymaa tai syntymadssa tulleet infektiot ovat tulleet useimmiten aidin
kautta joko veriteitse tai didin ematineritteistd. Myds syntyman aikainen
mekoniumaspiraatio ja ulkomaailman bakteerit altistavat jo syntynytta
lasta infektioille. (Luoto, Ruuskanen, Holmberg, Waris, Peltola & Lehtonen,
2014) Yleisin vastasyntyneen infektion aiheuttaja on beetahemolyyttinen
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streptokokki eli GBS (Terveyskyla n.d.) Muita tyypillisid infektioita vasta-
syntyneelld ovat herpes simplex -virukset, varicella-zostervirus, B- ja C-he-
patiittivirukset ja Hl-virus. Joskus esiintyy myos RS-virusta, joka on viruksen
aiheuttama hengitystieinfektio. (Luoto ym., 2014)

5.5 Imeminen toimenpiteena

Nenastd, nielusta ja suusta imiessa valineiden ei tarvitse olla steriileja. Ala-
hengitysteihin kajotessa taytyy toimenpide tehda steriilisti. (Kassara ym.,
2005, s. 190) Imutehoa saatamalla, imutekniikan ja limaimukatetrin kar-
jessa olevien sivureikien avulla imu saadaan tehtya atraumaattisesti (liva-
nainen & Syvaoja, 2008). Imu voidaan suorittaa heti lapsen paan synnyttya
tai kun lapsi on syntynyt kokonaan. (Knox, 2011; Kassara ym., 2005 s. 190).

Toimenpide tulee aloittaa kerdamalla tarvittavat valineet lahettyville. En-
nen kayttda imulaite tulee aina testata. Hoitajalla tulee olla tehdaspuhtaat
suojakasineet, sopivankokoinen puhdas imukatetri, y-yhdistdja, imun
huuhtelemiseksi vetta kertakdyttoisessa mukissa ja sahkolla tai paineil-
malla toimiva imulaite. Lisdksi voi varata muoviesiliinan, suusuojan, kasi-
paperia ja kaarimaljan. (Kassara ym., 2005, ss. 191-192)

Imukatetrin koko valitaan imettavan paikan, eritteen ja potilaan mukaan.
(Taulukko 1.) Imuteho ei saa olla lilan voimakas, jotta limakalvot eivdat me-
nisi rikki. Oikealla imuteholla myds minimoidaan atelektaasin ja hapen-
puutteen riskit. (Knox, 2011). Atelektaasilla tarkoitetaan tilaa, jossa keuhko
tai sen osa on painunut kasaan ja on ilmaton (Bergman & Pietarinen, 2017).
Liian pieni imuteho ei kuitenkaan ole tehokas eika poista eritteita. Vasta-
syntyneelle sopiva imuteho on 60-90mmHg. Imun syvyys mitataan lapsen
nenanpdasta rintalastan vakoon. Mittauksen jdlkeen voi imea nieluun asti
aiheuttamatta kurkunpda spasmia. (Knox, 2011; Storvik-Syddanmaa ym.,
2012, s. 349)

Taulukko 1. Imukatetrin koko lapsen koon mukaan (Elvytys (vastasynty-
nyt): Kdypa hoito- suositus, 2014)

Lapsen koko Imukatetrin koko
taysiaikainen nro 10

1-2,5kg nro 8

alle 1kg nro 6

Mahdollisuuksien mukaan lapsi tulisi valmistaa toimenpiteeseen. Lapselle
voidaan antaa tutin kanssa sokeriliuosta etukateen. Kapaloimalla lapsi saa-
daan lapsi pysymaan paikallaan ja lapselle turvallisempi tunne. (Sweet ym.,
2017)

Hengitystiet avataan taivuttamalla hieman lapsen paata taaksepdin. Sa-
malla pystytdan tarkistamaan, onko suussa mahdollisesti eritteita. Eritteet
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voivat ndkya jo heti hengitysteissa esimerkiksi kuplimisena. (Barbosa ym.,
2011; Knox, 2011; Sweet ym., 2017)

Imeminen aloitetaan kostuttamalla imukatetri vedelld. Imukatetri viedaan
nendan tai suuhun niin, etta y-yhdistadja on auki. Y-yhdistaja suljetaan peu-
kalolla ja imetdaan varmalla otteella limakalvoja varoen. Imeminen on suo-
ritettava nopeasti ja lasta turhaa rasittamatta. Jokaisen imun jalkeen imu-
katetri huuhdellaan vedella ja imeminen toistetaan tarvittaessa. (Kassara
ym., 2005, s. 192)

Suu imetaan ensin ja sen jalkeen sieraimet (Elvytys (vastasyntynyt): Kaypa
Hoito-suositus, 2014). Oikealla imemisjarjestykselld voidaan estaa liman ja
muiden eritteiden kulkeutuminen hengitysteihin ja sita kautta estetdan in-
fektioiden syntymista (Kyawt, 2018). Suusta imiessa imu tapahtuu suun
sivuosista poskista, jolloin estetddan oksennusrefleksi (Storvik-Syddanmaa
ym., 2012, s. 349). Nenasta imiessa imukatetri vieddan helldvaroen alas-
pdin. Jos imukatetria vieddaan nendssa ylospain, aiheuttaa se kipua lapselle.
(Knox, 2011) Imu voidaan toistaa viela toisesta sieraimesta, jos kaikki erit-
teet ei ole viela poistuneet (Sweet ym., 2017).

Yksi imu saa kestda vain 5-15 sekuntia. Imuja voidaan tehda yksi tai kaksi,
jonka jalkeen on pidettava tauko. Imujen valissa annetaan lapsen hengah-
taa ja vesimukista imetaan vetta imukatetrin puhdistamiseksi. Imua tehta-
essa on tarkkailtava eritteen maaraa ja lapsen vointia. Eritteiden mahdol-
lisista veriviiruista on kirjattava lapsen tietoihin. (Knox, 2011; Storvik- Sy-
danmaa ym., 2012, s. 349)

Vastasyntyneen voinnissa imujen aikana ja jalkeen tulee tarkkailla hengi-
tystyota, lapsen varia sekd monitoreita, joissa nakyvat verenpaine, pulssi
seka saturaatio. Hoitaja arvioi lapsen voinnin mukaan, milloin lapsi tarvit-
see taukoa imemisessa. Tyypillisimpia merkkeja ovat hikoilu ja muutokset
verenpaineessa, pulssissa sekd saturaatiossa. (Knox, 2011; Storvik-Sydan-
maa ym., 2012, s. 349) Imemisen lisdksi tulee olla valmius lisdhapen an-
toon (Kassara ym., 2005, s. 191).

Imujen jalkeen imukatetri ja y-yhdistdja irrotetaan imulaitteen letkusta.
Imukatetri ja y-yhdistdja voidaan kaaria kaden ymparille ja vetaa kadessa
oleva hanska imukatetrin ylitse. Nain imukatetrin irrotus saadaan tehtya
mahdollisimman puhtaasti, eika likainen imukatetri paase koskemaan puh-
taisiin pintoihin. (livanainen & Syvaoja, 2008, ss. 342-343)

Hengitysteiden imemisen jalkeen tulee potilaan tietoihin kirjata, miten
lapsi on kestanyt imemisen. Imulaitteeseen tulleet eritteet, niiden laatu,
vari ja maara on huomioitava kirjauksessa. Lapsen voinnista tulee kirjata,
mita se on ollut ennen ja jalkeen imemisen. Lapsen vointia, hengitysta ja
kipua on arvioitava ennen ja jalkeen toimenpiteen, ja huomioidut asiat tu-
lee kirjata potilaan tietoihin. (Sweet ym., 2017) Valvira on antanut hoito-
tyontekijoille ohjeistuksen, jossa kerrotaan yksityiskohtaisesti tiedot, joita
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potilasasiakirjoista tulee I6ytya. Potilasasiakirjoista tulee 16ytya esimerkiksi
potilaalle tehtyjen toimenpiteiden yksityiskohtainen tarpeen maaritys, toi-
menpiteen kuvaus seka sen jalkeinen seuranta, kuten edelldkin on mai-
nittu. (Valvira, n.d.)

6 OPETUSVIDEO

Opetusvideo on video, jolla on pedagoginen tavoite. Video mahdollistaa
erilaisen tavan opettaa ja oppia. Videossa on mahdollisuus pysayttaa, ke-
lata eteen- tai taaksepadin seka katsoa uudelleen. Videolla esitetaan liikku-
vaa kuvaa ja siihen on mahdollista yhdistaa tekstia, pysaytyskuvia, animaa-
tiota, taustamusiikkia ja puhetta. Tama mahdollistaa monipuolisen opetus-
materiaalin. (Mehtala, 2016, ss. 3—4)

6.1 Hyvan opetusvideon piirteet

Hyvina opetusvideoina pidetaan lyhyita videoita. Videon on oltava maksi-
missaan kuuden minuutin pituinen, jotta katsojan mielenkiinto pysyy. Vi-
deolla on hyva olla nakyvissa puhujan kasvot ja oma persoonallisuus. Visu-
aalinen liike ja valikommentit pitavat katsojan kiinni videossa. (Mehtal3,
2016, s.7)

Hyvan opetusvideon saa tehtya hyvalla alkusuunnittelulla eli kasikirjoituk-
sella. Kasikirjoituksessa tulee huomioida tavoitteet, jarkeva rakenne, koh-
deryhma, konkreettinen sisaltd, miten asian haluaa kertoa ja mahdollinen
budjetti. (Mehtala, 2016, ss. 7-8) Kasikirjoitus on pelkistetty suunnitelma,
jossa kerrotaan yksiselitteisesti videon kulku. (Apogee Production, n.d.)

Videon teossa tulee huomioida kuvasuunnittelu, joka sisaltda kuvakoon,
kuvakulman, kameran liikkeet, kuvan sommittelun ja leikkaukset. Kuvien
tulisi tukea tarinankerrontaa. Kuvattaessa videota valaistuksella ja kuva-
kulmalla saadaan korostettua tai minimoitua kuvattavia asioita halutulla
tavalla. Aédnityksessa tdrkeds on hiljainen ja rauhallinen ympéristd seka
mikrofonin sijainti mahdollisimman lahelld kertojaa. (Apogee Production,
n.d.)

6.2 Tuotoksen kuvaaminen

Videon tuottamisen aloitimme karkean kasikirjoituksen kirjoittamisella.
(Taulukko 2.) Léhempana videon kuvaamista suunnittelimme tarkempaan
videon asiasisallot ja mita otamme esiin. Videon tuli olla lyhyt ja ytimekas,
joten opetettava asia tuli olla tiivistetty ja hyvin rajattu. Videon aloitimme
lyhyesti aiheen ja itsemme esittelylla. Esittelyiden jalkeen kerroimme,
miksi vastasyntyneita imetdan. Ennen imemisen tekniikan lapikdaymista ja
valineiden kerdaamista keskityimme tarkeisiin aiheisiin eli aseptiikkaan ja
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turvallisuuteen. Lopuksi muistutimme seurannan ja kirjaamisen tarkey-
desta.

Taulukko 2. Videon kasikirjoitus

Aihe Aika
1. Aiheen ja opiskelijoiden esittely | 1min
2. Imemisen syyt Imin
3. Aseptiikka ja turvallisuus 1min
4. Imemisen vilineet 1min
5. Imeminen 1min
6. Seuranta ja kirjaus Imin

Videoon kuvattiin itse ylahengitysteiden imemisesta lyhyita patkia hoito-
tyon luokassa, jonka varasimme etukateen. Luokassa kerdasimme kaikki tar-
vittavat valineet ja otimme niista kuvan. Kuvasimme toimenpiteesta use-
amman pienen video-osuuden ja useasta eri kuvakulmasta. Paatimme etu-
kateen, ettd nauhoitamme danen videon editointivaiheessa liikkuvan ku-
van paalle. Paadyimme tahan paatoksen sen vuoksi, ettd aanemme kuu-
luisi paremmin imulaitteen suhinan alta. Taman vuoksi meidan ei tarvinnut
huomioida kuvausympariston daania kuvaustilanteessa.

Kuvasimme videon alypuhelimen kameralla. Vertasimme aiemmin kame-
ramme kuvanlaatua muihin opinnaytetyon videoihin, emmeka huoman-
neet suurta eroa laadussa. Tasta syysta paadyimme tyytymaan videokame-
ran vuokraamisen sijaan oman puhelimemme kameraan.

Kuvauspaikaksi paadyttiin valitsemaan luokkahuone hyvan valaistuksen ja
seindan liitettavien imulaitteiden sijainnin vuoksi. Imulaitteen sijainnista
johtuen videon valaistuksen huomiointi oli haasteellista. Pyrimme valitse-
maan kuvauskohdan, jossa valaistus olisi paras mahdollinen, ja jossa pys-
tyimme hyddyntamaan seindimuja.

Kuvasimme videon niin, etta kuvassa nakyi nuken lisdksi hieman myos hoi-
tajia. Pyysimme videon kuvaushetkeen yhden opiskelijan lisda, jotta
saimme yhden henkilon pitamaan vauvasta kiinni. Kdytimme videolla vau-
vanukkea, joka oli vastasyntyneen kokoinen. Valitsimme lahikuvan, jotta
videolla olisi mahdollisimman vahan keskittymista hairitsevia tekijoita,
mutta kuitenkin niin, ettad hoitajan toimenpiteen aikaiset toiminnot nakyi-
vat kuvissa selkeasti.

Suunnitelmasta poiketen valmis tuotoksemme kesto on kokonaisuudes-
saan noin nelja minuuttia. Esittelyyn ei kulunut kokonaista minuuttia ja
pddpaino asettui tekstidioihin, jonka taustalla on puhetta. Dioilla esitte-
lemme ennen imemistd huomioitavia asioita sekd toimenpiteen valmiste-
luun ja tekemiseen liittyvia asioita. Videon lopussa on itse toimenpide, yla-
hengitysteiden imeminen.
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Video editoitiin siihen tarkoitetulla tietokoneohjelmalla. Videoon liitettiin
kuvaan kuuluva puhe. Puhe ajoitettiin videolla olevien aiheiden mukai-
sesti. Videota editoitiin pienissa osissa helpottaaksemme editointia. Tuo-
toksen editoinnin jalkeen tarkastimme, etta tuotoksen yhtendisyys ja ko-
konaisuus pysyivat meita miellyttavassa muodossa.

6.3 Tuotoksen arviointi

Olemme itse tuotokseemme erittdin tyytyvaisia. Videon tuottaminen oli
meille uutta ja vierasta. Omat valmiutemme tehda videota ja editointiin
[6ytamamme ohjelman kayton helppous yllatti meidat positiivisesti. Mie-
lestamme saimme videollemme kiteytettya toimenpiteen tarkeimmat
asiat. Vaikka suunnitelmasta poiketen videomme lyheni muutamalla mi-
nuutilla, on se mielenkiinnon yllapitamisen kannalta mielestamme hyva
asia. Videolla tulee esiin meidan persoonamme esimerkiksi videon yksin-
kertaisesta ja selkedsta ulkoasusta seka hyvasta temmosta.

Ensimmaisen editoinnin jalkeen naytimme videon valiseminaarissa. Mui-
den opiskelijoiden ja opinndytetyon tilaajan palautteet olivat samankaltai-
sia. Palautteissa nousi esille korjattaviksi asioiksi puheen nopea tempo,
mmHg lyhenteen kaytto seka videolta puuttuvat lahteet. Ennen korjauksia
kerasimme lisdksi kirjallisen arvioinnin hoitotydén perusopintoja suoritta-
vilta opiskelijoilta. Kirjallisissa palautteissa toistui jo aiemmin saadut pa-
lautteet, lisana tuli positiivisia asioita kuten videon selkeys, valineiden huo-
lellinen lapikdyminen ja videon monipuolinen sisalto.

Korjasimme palautteen jalkeen videota. Hidastimme puhetta seka lai-
toimme taukoja puheen viliin. Lisdasimme videon loppuun puheen tueksi
kasitteita, jotta videosta tuli entistakin ymmarrettavampi. Korjausten jal-
keen video on entistdkin selkedmpi ja tayttdaa paremmin hyvan opetusvi-
deon kriteerit. Korjattu video naytettiin vield kertaalleen loppuseminaa-
rissa uudelle hoitotyon opiskelijaryhmalle. Saimme kirjallista palautetta,
josta nousi selkeasti esiin videon sisallon ja ulkoasun hyva laatu. Pienia kor-
jausehdotuksia tuli, kuten visuaalisuuteen monipuolisuutta. Pdatimme pi-
taa videon sellaisenaan, koska opinndytetyon tilaaja oli videoon erittdin
tyytyvainen.

7 OPINNAYTETYOPROSESSI

Olemme molemmat sairaanhoitajaopiskelijoita ja valmistumisen jalkeen
haluamme tydskennelld lasten parissa. Molemmilla oli ajatuksena tehda
toiminnallinen opinndytetyo lapsiin liittyen. Opettaja tarjosi meille opin-
ndytetyon aiheeksi imevaisikdisen imemista, josta tulisi tehda video. Tar-
tuimme heti aiheeseen sen kiinnostavuuden vuoksi. Saimme aiheen jo syk-
syn alussa, mutta tyota aloimme tehda vasta vuodenvaihteen jalkeen. Aihe
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oli jo alkuun hyvin rajattu, mutta rajasimme aiheen tyon alussa vastasyn-
tyneeseen. lkiryhman rajaus vastasyntyneisiin perustui meidan viimeiseen
harjoitteluumme ja tulevaisuuden tyonkuvaan.

7.1 Toiminnallinen opinndytety6

Ammattikorkeakoulussa voidaan tehda tutkimuksellinen tai toiminnallinen
opinnaytetyd. Toiminnallisella opinndytetyolla tavoitellaan ammatillisessa
ymparistdssa kaytannon toiminnan neuvomista, opastamista, toiminnan
jarjestamista tai jarkeistamista. Toiminnallinen opinndytetyo voi olla kay-
tantoon suunnattu ohje, ohjeistus ja opastus. Edella mainittujen lisaksi toi-
minnallisena opinndytetydna voidaan tehda myos tapahtuman toteutus,
esimerkiksi messuosasto, konferenssi tai nayttely. (Vilkka & Airaksinen,
2003, ss. 9, 65)

Toiminnallisessa opinndytetydssa tarkeda on, etta kaytanndn toteutus ja
sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin yhdistyvat. Toiminnallinen
opinnaytety0d sisaltaa kirjallisen raportin ja tuotoksen. Raportista selvida
mita, miksi ja miten opinndytetyo on tehty, millainen prosessi on ollut seka
millaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin tydssa on paadytty. (Vilkka & Airaksi-
nen, 2003, ss. 9, 65)

Valmistuttuaan ammattikorkeakoulusta opiskelijalla on tavoitteena toimia
alansa asiantuntijatehtavissa seka tuntea ja osata ammattiin liittyvat kehit-
tamisen ja tutkimuksen perusteet. Taman vuoksi opinndytetyon tulisi olla
tydelamalahtoinen, kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella pohjalla toteu-
tettu ja alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittavaa. (Vilkka & Airaksinen,
2003, s. 10) Tassa opinnaytetydssa toiminnallinen osuus on opetusvideo,
joka on tehty Himeen ammattikorkeakoulun hoitotyén opettajalle opetus-
kayttoon.

7.2  Suunnittelu

Opinnaytetyo aloitettiin tekemalla aihekuvaus ohjaavalle opettajalle. Teo-
rian suunnittelu aloitettiin pohtimalla mita teoriapohjan tulisi sisaltda. Mil-
lainen on hyva opetusvideo? Ja millainen on opinndytetydn rakenne? En-
nen opinndytetyon aloittamista kavimme tiedonhaun pajassa lapi tiedon-
haun perusteet, minka jalkeen tiedonhakua oli helpompaa alkaa toteuttaa.
Luimme paljon opinndytetditd, joista saimme suunnan, kuinka lahdemme
omaa opinndytety6tdamme rakentamaan.

Opinndytetyoprosessin aikana jouduimme tiukentamaan aikataulua enti-
sestdan, jotta valmistuisimme ajoissa. Aikataulutimme t6ita liittyen opin-
nadytetyohon, esimerkiksi milloin viimeistdaan video on kuvattava. Molem-
mat olimme hyvin kiinnostuneita ja motivoituneita aiheesta, minka vuoksi
opinnaytetyo6ta oli sujuvampaa tehda.
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Opinndytetyon tilaajan kanssa keskustelimme, millaisen opetusvideon han
haluaisi. Saimme ohjeeksi katsoa, millainen viimeksi tuotettu opetusvideo
on. Opetusvideon sisaltéon tilaaja halusi turvallisuuden ja aseptiikan, muu-
ten saimme vapaat kddet videon tekemiseen ja sisaltoon.

Suunnittelimme videon kasikirjoituksen ennen videon kuvaamista ja vara-
simme Hameen ammattikorkeakoulun lastenhoidon luokan kahdeksi ilta-
paivaksi kuvaamista varten. Suunnittelimme videollemme Powerpoint-esi-
tyksen, joka tukisi ja alustaisi videon aihetta eli ylahengitysteiden ime-
mista.

7.3 Toteutus

Opinndytetyon tydstamisen aloitimme suunnittelemalla sisallysluettelon,
jonka perusteella lahdimme etsimaan teoriatietoa. Tietoa haimme seka
verkosta etta kirjaston kirjoista. Kirjoittamisen aloitimme selvittamalla
mika on vastasyntynyt, mita tarkoittaa vastasyntyneen ylahengitysteiden
imeminen ja mitka ovat vastasyntyneen erityispiirteitd. Haimme tietoa
myo0s lapsen kehityksesta.

Opinndytetyoprosessin aikana perehdyimme toisten opiskelijoiden opin-
naytetdihin ja kommentoimme niitd rakentavasti. Toisten opinndytetdihin
perehtyessa saimme vinkked omaan opinndytetyoprosessiin ja tyohon.
Prosessin aikana saimme apua kirjoituspajasta sekad opinndytetyopiireista.
Kirjoituspajasta saimme paljon apua ja lisamotivaatiota tyon jatkamiseen.
Meilld toimi keskenaan hyvin tyénjako ja pystyimmekin auttamaan hyvin
toisiamme aina tarpeen tullen. Toistemme avulla ja tuella eteneminen su-
jui reippaasti.

Keskustelimme keskenamme jatkuvasti opinndytetydn prosessista ja sen
etenemisestd. Pidimme toisiamme ajantasalla, mita on tehty ja mita viela
tulisi tehda. Opinnaytetyon aineiston ollessa melkein valmis, esittelimme
opinndytetydmme viliseminaarissa. Valiseminaarissa saimme korjauseh-
dotuksia opinndytetyon ohjaajalta ja opponoijalta. Korjasimme yhdessa
pienet virheet ja viilasimme opinndytetyon raportin valmiiksi. Loppusemi-
naari tapahtui koululla opinndytetyon tilaajan oppitunnilla. Loppusemi-
naarissa naytimme myos toiminnallisena tuotoksena tehdyn videon.

7.4 Tiedonhaku

Tutkimuksia valitessamme otimme huomioon muun muassa julkaisuajan-
kohdan, silla tydmme luotettavuuden kannalta paatimme, ettd pyrimme
mahdollisuuksien mukaan kayttdmaan maksimissaan 10 vuotta vanhoja
tutkimuksia. Emme myodskadan kayttaneet maksullisia artikkeleita, jotta jo-
kaisella opinndytetyotamme lukevalla henkil6lla olisi mahdollisuus lukea
tyossamme kdyttamiamme tutkimuksia ja artikkeleita. Rajasimme tutki-
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musten valinnassa pois myds artikkelit, joiden aiheita emme kokeneet so-
piviksi meille. Jatimme pois myds artikkelit, joiden alkuperdinen lahde oli
vaikeasti saavutettavissa tai alkuperaista lahdetta ei |6ytynyt. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Sisdaanottokriteerit ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

Suomen- tai englanninkielinen Muu kieli kuin Suomi tai Englanti
lahde

Maksuton lahde Maksullinen I3hde

Aineistosta saatavilla vahintaan Aineistoa ei ollut saatavilla
tiivistelma

Aineisto on julkaistu vuosien 2008- | Aineistoa ei ole julkaistu vuosien

2019 valilla 2008-2019 valilla

Aineistossa kasitellaan Aineistossa ei kasitella
vastasyntynyttd, hengitysteitd tai vastasyntynyttd , hengitysteita tai
yldhengitysteiden imemista yldhengitysteiden imemista

Osan opinnadytetyon tiedonhausta suoritimme manuaalihakuna ja kirjalli-
sista teoksista. Tiedonhakua teimme erilaisissa hoitotydn tietokannoissa
systemaattisesti. Kaytimme verkossa olevia tietokantoja, kuten Chinal,
Cochrane library, Duodecim sairaanhoitajan tietokanta, Medic seka JBI
Connect. Hakusanoina kdytimme airway, cleaning, suction, birth, neonatal,
intrapartum, oronasopharyngeal, vastasyntynyt, meconium stained amni-
otic fluid, postdelivery ja infant. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Tiedonhaun taulukko

Tietokanta  ja | Hakusanat Tulokset Valitut
paivdmaara

Cochrane  Library | Airway cleaning 78 kpl 1 kpl
29.1.2019

Chinal 1. Intrapartum and | 1. 1kpl 1. 1kpl
1. 3.2.2019 postdelivery and | 2. 770kpl 2. 9kpl
2. 6.2.2019 meconium stained

amniotic fluid
2. Oronasopharyngeal,

suctionin, newborn,
infant, neonatal
Duodecim vastasyntynyt 28 kpl 1 kpl
sairaanhoitajan
tietokannat
31.1.2019
Medic vastasyntynyt, kehitys 27kpl 2 kpl
31.1.2019
JBI COnNECT oronasopharyngeal 1 kpl 1 kpl

6.2.2019
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Hakutuloksia I6ytyi aikuisiin ja lapsiin liittyen runsaasti. Valitsimme aiheen-
rajauksemme mukaisesti vastasyntyneisiin liittyvat aineistot. Vastasynty-
neisiin liittyvissa aineistoissa hengitysteiden imeminen oli useimmiten tut-
kimuksen toissijainen aihe tai imemiseen liittyva tieto liittyi trakeostomian
imemiseen. Valitsimme luotettavat aineistot suurimmaksi osaksi tutkimuk-
sen tiivistelman perusteella, jolloin varmistimme, etta tutkimuksesta Ioytyi
meille hyodyllista tietoa. (Liite 1)

8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hameen ammattikorkeakoulu on luonut eettiset periaatteet opinnayte-
tyota tekeville. Eettiset periaatteet ovat luotu tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan antamien ohjeistusten mukaan ja Himeen ammattikorkeakoulu
on sitoutunut noudattamaan niita. Eettisyys nakyy opinndytetydssa monin
tavoin. Eettisyytta ja luotettavuutta opinnaytetydohon tuo esimerkiksi huo-
lellinen Iahdekriittisyys, seka plagioinnin eli luvattoman lainaamisen pois-
sulkeminen. (Hamk, 2018, ss. 3—4)

Plagioinnin ehkdisemiseksi on Hdimeen ammattikorkeakoulussa kaytdssa
Urkund. Urkund on plagioinnintarkistukseen kdytettava verkkopalvelu,
joka tutkii sinne ldhetettya tyota. Urkund havaitsee tekstin osat, jotka saat-
tavat olla kopioituja, mutta niistd puuttuu asianmukainen ldhdeviite. Tyon
eettisyytta tarkasteltaessa on hyva kiinnittda huomiota erityisesti lahde-
kriittisyyteen, Iahteiden oikeanlaiseen merkintdan, seka plagioinnin pois-
sulkemiseen. (Hamk, 2018, ss. 3—4)

Opinnaytetyossa on noudatettu Himeen ammattikorkeakoulun toiminnal-
lisen opinnaytetyon raportointiohjeita. Opinnaytetyossa on toimittu hyvan
tieteellisen kdytannon mukaisesti, eli tutkimusten tulokset ovat raportoitu
oikein seka tulokset ovat pysyneet muuttumattomina. (Hamk, 2019) Oh-
jeiden perusteella tehty tyo on helppo lukea ja etenee systemaattisesti.

Arvioimme kriittisesti lahteiden luotettavuutta ja hyodynnettavyytta. Py-
rimme kayttamaan alle 10 vuotta vanhoja lahteita ja tutkimuksia. Oman
harkintamme mukaan kaytimme muutamia yli 10 vuotta vanhoja lahteita,
jos uudempaa vastaavaa tietoa ei [6ytynyt. Kaytimme monipuolisesti Iah-
teita ja useassa tutkimuksessa seka artikkelissa nousi esiin samoja asioita.
Naiden pohjalta saimme koottua luotettavan yhteenvedon.

Lahteiden merkinnoissa olimme tarkkoja ja huolellisia. Lahdeviitteet ovat
merkitty Himeen ammattikorkeakoulun hyvaksymien ohjeiden ja periaat-
teiden mukaisesti. Lihteiden merkinnan huolellisuus lisda luotettavuutta,
silla l1ahdeviitteiden perusteella lukijan on helppo lahdeluettelosta 16ytada
alkuperdinen ldahde. Lisdksi tiedonhaku on kirjoitettu mahdollisimman
tarkkaan ylos, jotta kdyttamamme tutkimukset olisi mahdollista 16ytaa
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myos jalkeenpain, jolloin jokainen voi myods lahteestd tarkentaa halua-
maansa tietoa.

Opinnaytetydhomme liittyvat keskeiset kasitteet on avattu niita kasittele-
vissa kappaleissa. Tama mahdollistaa sen, ettd myds alkuvaiheen hoito-
tyon opiskelijat tai muut voivat aiheen ymmartaa luotettavasti aiheesta
ennalta tietdmattaan. Kasitteiden avaaminen vahentda vaarinymmarryk-
sen riskia tyon edetessa. Referoidessa kiinnitimme huomiota, ettemme
muuttaisi asiasisaltoa plagioimatta lahteiden teoksia. Opinnaytetydmme
on tarkistettu Urgund plagiointitarkastuksen verkkopalvelussa hyvaksy-
tysti. Englanninkielisissa artikkeleissa on kuitenkin mahdollisuus kdaantovir-
heille.

Tyon edetessa kuitenkin huomasimme, etta tutkimukset alkoivat hiljalleen
toistaa itsedan. Lisaksi eri tutkimukset olivat usein myos samojen tutkijoi-
den tekemia. Usein myds aiemmin kayttamiimme tutkimuksiin viitattiin
muissa artikkeleissa. Saturaatio saavutettiin tydssamme suhteellisen no-
peasti, silla vastasyntyneen ylahengitysteiden imemisesta 16ytyi suhteelli-
sen vahan tutkimuksia. Trakeostomian imemisesta olisi |6ytynyt enemman
tietoa. Paatimme kuitenkin rajata trakean imemisen tydomme ulkopuolelle
opinnadytetyon laajuuden rajallisuuden vuoksi.

Uuden tiedon loytyminen tdman jdlkeen oli haastavaa. Tutkimusten tois-
taessa toisiaan ne my0s vahvistivat toistensa [6ydoksia. Tama taas osaltaan
vahvistaa opinndytetydmme teoriaosuuden luotettavuutta. Saturaation
nopea ilmentyminen oli ongelmana, silla tieto alkoi olla hyvin suppeaa,
eikd uusia ndakokulmia enaa ilmennyt. Saturaation ilmeneminen tuo ope-
tusvideollemme vankan ja luotettavan teoriapohjan. Laadukkaan pohja-
tyon ja taustatiedon pohjalta saimme tehtya hyvan ja luotettavan opetus-
videon.

9 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISIDEAT

Johtopadatokset ja kehittamisideat luvussa vastaamme opinnadytety6-
tdamme ohjanneisiin kysymyksiin. Kappaleet on jaoteltu niin, ettd ensim-
maisessd kappaleessa vastaamme kysymykseen yksi ja toisessa kysymyk-
seen kaksi ja niin edelleen. Viimeiseen kappaleeseen olemme koonneet
kehittamisideoita tulevaan.

9.1 Miksi vastasyntyneen ylahengitysteita imetaan?
Ylahengitysteita imetdan eritteistd hengittamisen mahdollistamiseksi tai

helpottamiseksi (livanainen & Syvaoja, 2008). Lapsilla yldhengitysteiden
imeminen on aikuisia yleisempi toimenpide, silla lapsen hengitystiet ovat
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huomattavasti pienemmat aikuisiin verrattuna (Knox, 2011; Kassara, Palo-
poski, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen, 2005 s. 190).

Heti syntyman jdlkeen lapsen hengitysta tarkkaillaan tarkasti. Mikali lapsi
hengittaa tyolaasti on lapsen hapentarve kasvussa. Kun lapsi alkaa sinerta-
maan on syytad miettid, onko hengitysteissa jokin este. (Knox, 2011; Sweet,
Armbruster, Bainbridge, Reiner, Tan & Chipps, 2017) 7-20% syntyneista
syntyy mekoniumia sisaltavasta lapsivedesta. Mikali vastasyntynyt ei ole
vield ehtinyt aspiroida mekoniumia hengitysteihinsa, tulisi hengitystiet
puhdistaa imulla. (Velaphi & Vidyasagar, 2006)

Elvytystilanteissa tulee vastasyntyneen ylahengitystiet imea hengityksen
helpottamiseksi (Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa hoito- suositus, 2014).
Hengitystiet tulisi imea myos, mikali vastasyntynyt on limainen tai purskut-
televa (Kemppainen & Pylkkdnen, 2014). Rutiininomaista ylahengitystei-
den imemista ei endd suositella, vaan imemisen tarve tulee maarittda en-
nen toimenpidetta (Aguilar & Vain, 2011 s. 14; Foster, Dawson & Davis,
2017; Vain, Szyld, Prudent, Wiswell, Aguilar & Vivas, 2004, s. 597).

Imemisen tarkoituksena on siis helpottaa vastasyntyneen hengittamista ja
parantaa hdanen happisaturaatiotaan. Kun hengitys helpottuu ja saturaatio
nousee, paranee myos lapsen yleisvointi. Vaikeasta hengityksesta johtuva
levottomuus helpottuu, verenpaine laskee ja syddmen syke normalisoituu,
minka seurauksena myods metaboliset vauriot vahentyvat. (Barbosa ym.,
2011; Knox, 2011)

9.2 Miten hengitysteiden imeminen toteutetaan?

Toimenpide aloitetaan arvioimalla lapsen imemisen tarve (Rautava-Nurmi
ym., 2015, ss. 340—-341; Edwards, 2018). Kun tarve on havaittu, keratdaan
tarvittavat valineet toimenpidetta varten. Myos imulaitteiston toiminta tu-
lee tarkistaa. (Kassara ym., 2005, ss. 191-192) Imukatetri valitaan potilaan
koon, imettdavan paikan ja eritteen mukaan. Imuteho vastasyntyneella tu-
lisi olla 60—90mmhg. (Knox, 2011; Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 349)

Toimenpide aloitetaan avaamalla hengitystiet taivuttamalla lapsen paata
hieman taaksepain. Nain pystytaan myos tarkastamaan, nakyyko hengitys-
teissa selkedd estettd. (Barbosa ym., 2011; Knox, 2011; Sweet ym., 2017)

Imeminen aloitetaan kostuttamalla imukatetri vedelld. Taman jalkeen imu-
katetri viedaan suuhun tai nendan y-yhdistajan ollessa auki. Imu tapahtuu,
kun y-yhdistdja suljetaan ja katetri vedetdan ulos. (Kassara ym., 2005, s.
192) Imut tulisi tehda ensin suusta ja sitten nenasta (Elvytys (vastasynty-
nyt): Kdypa Hoito-suositus, 2014). Yksi imu saa kestda 5-15 sekuntia ker-
rallaan. Imuja voidaan tehda yksi tai kaksi, jonka jalkeen on pidettava
tauko. Imujen valissa tulee imukatetri puhdistaa vedella. (Knox, 2011; Stor-
vik- Syddnmaa ym., 2012, s. 349)
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Imun jalkeen Imukatetri ja y-yhdistdja voidaan kaaria kaden ymparille ja
vetdd kddessd oleva hanska imukatetrin ylitse. Ndin imukatetrin irrotus
saadaan tehtya mahdollisimman puhtaasti. (livanainen & Syvaoja, 2008,
ss. 342-343) Lapsen vointia, kipua ja hengitysta tulee tarkkailla jatkuvasti
ennen toimenpidettd, sen aikana ja toimenpiteen jalkeen. Imemisen jal-
keen potilastietoihin kirjataan tehty toimenpide, miksi toimenpide tehtiin,
mita toimenpiteelld saavutettiin. Tietoihin tulee kuvata imetty erite mah-
dollisimman tarkasti. (Sweet ym., 2017)

9.3 Millainen on hyva opetusvideo ja miten se tehdaan?

Hyva opetusvideo on kestoltaan lyhyt, eli noin kuuden minuutin mittainen.
Videolla on hyva nakya tekijan persoonallisuus. Visuaalisesti kiinnostava
video pitda katsojan mielenkiintoa ylla. (Mehtala, 2016, s. 7)

Hyva opetusvideo saadaan aikaiseksi hyvalla alkusuunnittelulla ja kasikir-
joituksella. Kasikirjoituksen perusteella videota kuvatessa tiedetaan mita
ollaan tekemadssa ja missa jarjestyksessa. Tama lyhentdada myos kuvaami-
seen vaadittavaa aikaa ja vahentaa kuvaamiskertojen tarvetta. Videon
suunnittelussa tulee erityisesti ottaa huomioon videolle asetetut tavoit-
teet ja kohderyhma jolle videota tehdadan. (Mehtala, 2016, ss. 7-8; Apogee
Production, n.d.)

Videon teossa tulee huomioida danet, valo, kohderyhma ja kuvakulma. Ku-
vien tulisi tukea videon kulkua kohti mdaranpaata ja havainnollistaa halut-
tua asiaa. Kuvatessa valaistuksella ja kuvakulmalla pystytddan painotta-
maan haluttuja asioita. Tarkeda on huomioida myds rauhallinen ymparisto
kuvatessa, jolloin ulkoiset hairiotekijat jaavat pieniksi. Videon danitys tulisi
tapahtua hiljaisessa ja rauhallisessa paikassa ja mikrofonin tulisi olla Iahella
puhujaa. (Apogee Production, n.d.)

9.4 Tulevaisuuden kehitysideat

Lapsen hengitysteiden imemisesta ja aikuisen hengitysteiden imemista oli
jo tehty useampi opinnadytety6. Opinnaytetydossamme ei tullut uutta asiaa
vahaisen tutkitun tiedon vuoksi. Uutena asiana tuli tuottamamme opetus-
video vastasyntyneen ylahengitysteiden imemisesta.

Tulevaisuudessa opinndytetyon videota voisi hyddyntdaa myos esimerkiksi
ty6eldamassa, jossa video toimisi kertauksena ammattilaisille. Videota voi-
daan kayttda myods opiskelijoiden tai uusien tyontekijoiden perehdytyk-
seen osastolle. Tekemaamme videota voisi kehittdda enemman ammattilai-
sille suunnatuksi, jolloin se vastaisi paremmin kohderyhman tarvetta.
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Jatkotyona opinndytetydllemme voi tutkia intuboidun lapsen tai trakeos-
tomialapsen imemista. Intubointia kdytetdaan joissakin vastasyntyneen el-
vytys ja virvoittelu tilanteissa. Intubaatio putken kautta saadaan annettua
esimerkiksi surfaktanttia, joka edesauttaa lapsen keuhkojen toimintaa. (El-
vytys (vastasyntynyt): Kdypa Hoito-suositus, 2014) Intuboinnista ja trake-
ostomia lapsen imemisesta tuntui myods [6ytyvan hyvin tietoa.

10 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa laadukas opetusvideo hoitotydn
opiskelijoille opetuskayttoon. Tyon tavoitteena oli mahdollistaa oppimi-
nen hoitotyon opiskelijoille ja meille opinnadytetyon tekijéina. Opinnayte-
tyossa etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Miksi vastasyntyneen
hengitysteita imetaan? Miten hengitysteiden imeminen toteutetaan? Mil-
lainen on hyva opetusvideo ja miten se tehdaan?

Opinndytetyon toiminnallisena tuotoksena tehty opetusvideo toimii hy-
vana opetuskeinona hoitotyon opiskelijoille. Videon avulla havainnolliste-
taan vastasyntyneen ylahengitysteiden imeminen ja ohjeistetaan, mita tu-
lee huomioida toimenpidetta tehtdessa. Opetusvideon hyvid puolia on vi-
deon pysaytys, kelaaminen eteen- tai taaksepdain seka erilaisten oppioiden
huomiointi. Toiset ihmiset oppivat kuulemalla, toiset katsomalla ja jotkun
oppivat parhaiten katsomalla ja kuuntelemalla. Videon kuvasimme itse ja
lopputuloksesta tuli toimiva opetusvaline. Opetusvideota voidaan kayttaa
myos perehdytyksessa vastasyntyneen hoitotyohon.

Lasten pariin erikoistuvina hoitotyon opiskelijoina opimme opinnaytetyota
tehdessa lapsen kehityksestd, hengitysteiden anatomiasta ja toimivuu-
desta sekd vastasyntyneen vylahengitysteiden imemisen. Opinndyte-
tydmme tukee osaamistamme tulevina hoitotyén ammattilaisina tyoela-
massd. Opinnadytetydmme antaa meille valmiuksia tyoskennelld vastasyn-
tyneiden parissa, joka on mielenkiinnon kohteemme.

Opinndytetyoprosessin aikataulu oli tiukka. Olisimme voineet aloittaa tyén
aktiivisen tekemisen jo aiemmin. Tiukka aikataulu kuitenkin toimi meilla,
koska pysyimme tyon ytimessa koko ajan hyvin kiinni. Teimme ty6ta hyvin
aktiivisesti ja paivittdin. Tyon tekemisen olisi voinut suunnitella paremmin
ajankayton suhteen. Tyonjako toimi tasapuolisesti molemmille mieleiselld
tavalla. Tyota teimme valilla yksin sekd yhdessa. Opinndytetyoprosessin
aikana pystyimme auttamaan toisiamme aina tarpeen tullen.

Opinndytetyon raportissa on pyritty kieleltdan ja ulkoasultaan selkeaan kir-
jalliseen ilmaisuun. Kappaleet on lukemisen ja mielenkiinnon kannalta
vaihtelevasti eripituisia, mutta sopivan mittaisia. Virkkeet ja lauseet ovat
rakenteeltaan helppoja ja ymmarrettavia. Kirjoittamisen prosessin aikana
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meille on tuottanut haasteita asiapitoiset ilmaisut. Olisimme mielellamme
kirjoittaneet eldavoitavia sanoja joukkoon.

Olemme oppineet opinndytetyon prosessin kulun ja yhteistyd tyoskentely-
taitoja. Prosessin aikana suulliset ja kirjalliset ilmaisutaitomme ovat kehit-
tyneet. Kokonaisuudessaan opinndytetyo on opettanut meille sairaanhoi-
tajan tyossakin vaadittavia vuorovaikutus- ja viestintataitoja, ohjausta, hoi-
totyon turvallisuutta ja eettisyytta.

Aihettamme ei ole juurikaan tutkittu viime aikoina. Tasta syysta uuden tie-
don I6ytyminen oli haasteellista. Loysimme tutkimuksia ja artikkeleita,
mutta suuressa osassa tieto oli samaa tai artikkeleissa viitattiin aina samoi-
hin [3hteisiin. Tiedonhakuprosessin aikana ei vastaan tullut keskenaan ris-
tiriitaisia tutkimustuloksia.
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