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Opinnaytetydmme oli kehittdmispainotteinen tyd Diakonia-ammattikorkeakoululle,
joka toimi myés yhteistybkumppaninamme. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda
opetusvideo taysiaikaisen vastasyntyneen elvytyksestd sairaalaolosuhteissa
hoitajan nakokulmasta. Tavoitteena oli saada tuotettua video, joka on opettavainen
ja johon opiskelijat pystyvat palaamaan taitopajatydskentelyn jalkeen. Lisaksi

tavoitteenamme oli kehittd& oppimismateriaaleja.

Lahetimme opetusvideon seka kyselyn LHO3-opintojakson opiskelijoille Helsingin
ja Oulun toimipisteille séahkopostitse. Tiedonkeruumenetelmaksi valitsimme seka
avoimet etta suljetut kysymykset. Palautteiden perusteella opiskelijat hyotyivét
opetusvideon opeista ja kokivat sen hyvaksi kertausmuodoksi. Muina opetusvideon
vahvuuksina opiskelijat pitivat videon selkeytta, kuvaustyylid ja asiasisaltoa.
Palautteiden perusteella opetusvideomme antaa opiskelijoille tarvittua lisdtukea

asioiden kertaamiseen itsenaisesti.

Jatkossa opetusvideo voidaan kaantda englanniksi, jolloin se voidaan
yhteisty6kumppanin niin halutessa  lahettéd  esimerkiksi Diakonia-
ammattikorkeakoulun  vaihtokohteisiin. Mikali Kayp& hoito —suositukset
taysiaikaisen vastasyntyneen painelupuhalluselvytyksesta muuttuvat,

yhteisty6kumppanin vastuulla on muokata video suositusten mukaiseksi.
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Our development-oriented thesis was work to Diaconia University of Applied Sci-
ences. The school was also our co-operation partner. The aim of the thesis was
to produce a video guide on how to resuscitate a full-term newborn in a hospital
environment from a nurses” point of view. The objective was to produce a high-
quality video guide, which gives to the students an opportunity to return to it after
the classroom studies. Also, another goal was to improve teaching materials in
co-operation with the Diaconia University of Applied Sciences.

The video and a survey about the video material was send to the students of a
LHO3-course. The students were from the campuses of Oulu and Helsinki. The
survey as the data collection method included both open and closed questions.
Feedback from the survey showed that the students found the video usefuland a
good form of repetition. The respondents also credited the video on clarity, filming
style and subject matter. Based on the feedback, the video guide also supports

the independent studying.

For the further use of this thesis project material, the video guide can be trans-
lated in English. It can be used by the co-operation partners of the Diaconia Uni-
versity of Applied Sciences and it can be send to the partner destinations of in-

ternational) exchange projects.
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Co-operation partner can send the video guide to their exchange destinations. In
this case, it is the co-operation partners” responsibility to edit the video guide to

meet the current recommendations of full-term newborn resuscitation.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda opetusvideo terveysalan opiskelijoille
taysiaikaisen vastasyntyneen elvytyksesta sairaalaolosuhteissa. Terveysalan
opiskelijoihin kuuluvat sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja- seka sairaanhoitaja-dia-
konissaopiskelijat. Jatkossa kaytamme yhteisnimitysta terveysalan opiskelijat.
Yhteistyokumppanimme on Diakonia-ammattikorkeakoulu. Tarve opinnéaytetydl-
lemme ilmeni, kun keskustelimme koulumme lehtorin kanssa opinnaytetydaiheen
vaihtoehdoista. Opetusvideo tulee opetuskayttéon Diakonia-ammattikorkeakou-
lun terveysalan opiskelijoita varten tukemaan oppimista lasten, nuorten ja perhei-
den hoitotydn opintokokonaisuuteen eli LHO3-opintokokonaisuuteen. Tavoit-
teenamme oli tehda mielenkiintoa herattava opetusvideo. Tavoitteena oli tehda
videosta sellainen, etta opiskelijan on mahdollista oppia vastasyntyneen elvytyk-

sen periaatteet sairaalaolosuhteissa, vaikkei han tuntisi aihetta entuudestaan.

Tyoémme on ajankohtainen, koska opiskelijat tarvitsevat lisdtukea opintoihinsa
taitopajojen yhteydessa. Toinen syy on se, etta vastasyntyneitd joudutaan erilai-
sissa tilanteissa elvyttdmaan: taté ei parhainkaan tamanhetkinen raskauden seu-
ranta pysty estamaan. Lisdksi ymmarsimme aihepiirin merkittdvyyden kansain-
valisella tasolla; vuonna 2019 Nieminen néki harjoitteluvaihdossa Eswatinissa,
kuinka elotonta vastasyntynytta ei yritetty millaéan lailla elvyttaa. Vaikka han sai
jalkikateen kuulla paikallisilta tyontekijoilta, ettd vauva oli luultavasti kuollut jo pa-
ria paivaa ennen kohtuun, tapahtuma oli koskettava ja mieleenpainuva. Tyon ti-
laaja voi myos halutessa k&éntaa videon eri kielille ja jakaa sen haluamilleen ta-

hoille, esimerkiksi koulun opiskelijavaihtokohteisiin.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

2.1 Opinnaytetydprosessin rakenne

Diakonia-ammattikorkeakoulun Helsingin toimipiste tilasi meiltd opinnaytetyona
opetusvideon taysiaikaisen vastasyntyneen elvytyksestd sairaalaolosuhteissa
hoitajan nakokulmasta. Opetusvideo tulee kayttoon 5. lukukauden lasten, nuor-
ten ja perheiden hoitoty6n opintoihin. Alussa etsimme yhdenmukaisia seka ajan-
kohtaisia lahteita videon teoreettisiksi lahtokohdiksi. Taman jalkeen loimme kasi-
kirjoituksen videolle, varmistimme kuvaamisympariston seka videolla esiintyvat
henkilot. Lopuksi editoimme ja viimeistelimme kasikirjoituksen vastaamaan val-

miin videon siséltda ja tapahtumia.

Jotta opiskelijalla on edellytyksia harjoitella elvytysta kaytanndssa, tulee hénella
ensin olla aiheesta teoriatietoa ja ymmarrysta. Tavoitteenamme oli tehda sellai-
nen opetusvideo vastasyntyneen elvytyksesta, joka on opettavainen ja johon pys-
tyy palaamaan myos taitopajassa tydskentelyn jalkeen. Tavoitteenamme ol
myo6s ammatillinen kasvu opetusvideon ja opinnaytetyon tekemisen kautta seké

opetusmateriaalin lisdaminen Diakonia-ammattikorkeakoululle.

LHO3-opintojaksolla on ensin teoreettinen tunti, jolla opettaja nayttaa ja opettaa
teoreettisesti asiat ja toimenpiteet, joita taitopajoissa tullaan mydéhemmin harjoit-
telemaan. Teoreettisen tunnin jalkeen tulee itsenaisen opiskelun ja kertaamisen
vaihe Diakle-oppimisalustalla, jolle opetusvideomme tulee sijoittumaan. Tata
seuraa taitopaja, jossa harjoitellaan asioita itse tekemisen kautta. Ennen simu-
laatiotunteja, joissa tilanteita viel& harjoitellaan ja opetellaan, on jalleen itsenéista
kertaamista. (Sabina Hentila, henkilokohtainen tiedonanto 17.2.2021.) Pajojen
aikataulut ovat yleensa melko tiukkoja ja ryhmaét suuria, minka vuoksi tietyn asian
kaytdnnon oppimiseen annettu aika on hyvin rajallinen. Kun opetus tulee videon
muodossa opiskelijalta opiskelijalle, mahdollinen liiallinen ammattisanojen kaytt6
jaéa pois. Lisdksi kotona videota katsoessaan opiskelijoilla on mahdollisuus tay-
delliseen tyérauhaan ja he voivat valita ajankohdan, jolloin he paneutuvat videon

oppeihin.



Teppo Pirnes huomasi pro gradu —tutkielmassaan, etta suurin osa hanen kyse-
lyynsa vastanneista ammatillisen koulutuksen opiskelijoista suhtautuu opetusvi-
deoihin myonteisesti. Tuloksista |0ytyivat muun muassa seuraavat tarkennukset:
“Koettiin etta videot voivat auttaa ymmartamaan asioita helpommin kuin oppikir-
jat, videoiden avulla voi kokea asian konkreettisemmin ja hyva video voi korvata
jopa huonon opettajan lahiopetuksen.” (Pirnes 2018, s. 40.) Pirneksen tuloksia
tukee llja Nykasen tutkimus, jossa todettiin, ettd 86 % kyselyyn vastanneista opis-

kelijoista koki videoiden katsomisen auttavan oppimista (Nykanen 2020, s. 18).

2.2 Opinnaytetydn konteksti ja merkitys

Kohderyhména ovat terveysalan opiskelijat. Video on tarkoitettu oppimisen tueksi
LHO3 —opintojaksolle. Tuotteen tavoitteena on antaa tietoa seka valmiuksia har-
joitella taysiaikaisen vastasyntyneen elvytysté sairaalaolosuhteissa hoitajan na-
kokulmasta. Videon sisallon tulee olla ymmarrettdvassa muodossa, mielenkiin-
toinen ja riittavan laadukas, jotta oppiminen mahdollistuu. Kuvausymparistosta

riippuen tydelamankumppaneiksi voivat tulla myds tilanvuokraajat.

Aiheesta ei I6ytynyt suomenkielista julkista opetusvideota: Tampereen ammatti-
korkeakoulun opiskelijat ovat tehneet vastasyntyneen virvoittelusta ja elvytyk-
sesta opetusvideon, mutta valitettavasti se on vain kyseisen ammattikorkeakou-
lun opetuskaytossa. Siksi pidamme merkittavana, etta voimme tehda opetusvi-
deon yhteistydssa ammattikorkeakoulumme kanssa. Yhteisty6kumppanillamme
on mahdollisuus kayttdd videota parhaaksi katsomallaan tavalla. Samalla siir-
ramme vastuun videon muokkaamisesta yhteistydkumppanillemme, jos esimer-
kiksi elvytyssuositukset muuttuvat. Opinnaytetyon tekijoilla on myds oikeus vi-

deon jakamiseen.



3 VASTASYNTYNYT

3.1 Raskaudesta syntymé&an

Normaali raskaus kestaa 40 viikkoa. (Sariola & Tikkanen 2011, s. 308). Synny-
tystd pidetaan taysiaikaisena, kun se on kestanyt 37-42 viikkoa. Lasketusta
ajasta puhutaan silloin, kun 40 viikkoa on paivélleen tdynna. (Parikka & Lehtonen
2017, 9). Kansainvalisen maaritelman mukaan kyseessa on synnytys, kun ras-
kaus on kestanyt vahintaan 22 viikkoa tai kun sikio painaa vahintaan 500 gram-
maa. Jos vauva syntyy tata ennen, kyseessa on keskenmeno. (Sariola & Tikka-
nen 2011, s. 315.)

Lapsesta voidaan kayttaa nimitysta vastasyntynyt syntymasta aina 28 vuorokau-
den ik&&n saakka. Tuota ikéhaitaria kutsutaan myds vastasyntyneisyyskaudeksi.
(Duodecim. Terveyskirjasto. Neonataalikausi.) Vuonna 2019 Suomeen syntyi 45
613 lasta (Tilastokeskus. Tilastot. Vaesto. Syntyneet. 2019. Syntyvyyden alene-

minen hidastui vuonna 2019).

3.2 Hengityksen ja verenkierron anatomia adaptaatiovaiheen jalkeen

Adaptaatiovaihe tarkoittaa vastasyntyneen elinjarjestelmissa tapahtuvia muutok-
sia ensimmaisten minuuttien ja paivien aikana. Niiden tarkoituksena on sopeuttaa
vastasyntynyt syntyman jalkeiseen elamaan. (Luukkainen & Fellman 2016, s.
15.) Seuraavaksi kasittelemme terveen ja taysiaikaisen vastasyntyneen hengi-

tyksen ja verenkierron rakennetta eli anatomiaa seka toimintaa.

Tarke&d muutos keuhkoissa tapahtuu raskausviikosta 23 eteenpain, kun keuhko-
rakkuloiden tyypin 2 pneumosyytit aloittavat surfaktantin tuottamisen. Surfaktantti
auttaa keuhkorakkuloita eli alveoleja pintajannityksen yllapitamisessa, estaen
niitd painumasta kasaan ulos hengittdessa. (Litmanen 2015, s. 137.) Keuhkot
ovat anatomisesti valmiit lapsen syntymisen hetkelld, mutta toiminnallisesti ne
ovat vield keskeneraiset. Keuhkojen ja hengityksen adaptaatio- eli muutosvaihe

kaynnistyy valittomasti syntymasta. Lapsiveden tayttdmat keuhkot tyhjentyvéat



nopeasti nesteesta alveolien kautta, minka jalkeen niihin tulee happirikasta ilmaa

ensimmaisten hengenvetojen aikana. (Luukkainen 2011, s. 327.)

Lapsen synnyttya istukan verenkierto lopettaa toimintansa ja elimiston kaasujen-
vaihto siirtyy keuhkojen tehtavaksi. Keuhkot laajenevat, kun ne tayttyvat ilmalla.
Niihin alkaa virrata huomattavasti enemman verta ja sen seurauksena keuhkojen
verisuonet venyvat. Taydellinen siirtyminen syntyméanjalkeiseen verenkiertoon
vie muutamia paivia, kun yhdysaukot ja -suonet kasvavat umpeen. (Litmanen
2015, s.138-139.)

Siirtymévaihe keuhkojen ja verenkierron kaasujenvaihtoon kestaa vain hetken.
Oikeasta ylaraajasta mitattuna veren happisaturaatio on 15—20 minuutin iassa yli
95 %, kun se on 3 minuutin iassa 50—-70 % (Jarvenpaa & Tommiska 2015 s.567.)
Happisaturaatio kertoo kudoksen happipitoisuuden suhteen sen maksimaaliseen
happipitoisuuteen verrattuna (Duodecim. Terveyskirjasto. Happikyllasteisyys).
Jos vastasyntynyt on karsinyt syntyman yhteydessa tai sen jalkeen hapenpuut-
teesta, keuhkojen ja verenkierron adaptaatio saattaa hairiintya ja sikidaikainen
verenkierto jad vallitsevaksi. Jos tila jd&a tunnistamatta alkuvaiheessa, lapsen
vointi voi laskea nopeasti ja johtaa hapettumisongelmaan, joka uhkaa henkea ja
vaatii tehohoitoa. Taman vuoksi syntyman jalkeista adaptaatiovaihetta tulee seu-

rata, jotta se sujuu normaalisti. (Luukkainen 2011, s. 327.)

3.3 Elvytyksesta pidattaytyminen

Jokaisen vastasyntyneen kohdalla mietitddn tarkkaan, onko elvytyksesta pidat-
taytyminen parempi vaihtoehto kuin elvyttdminen. Tata harkitaan erityisesti niissa
tilanteissa, missa olisi todennékdistéa varhainen kuolema tai tuloksettomasta el-
vytyksestad johtuva liiallinen karsimyksen pitkittyminen. Tasta esimerkkin& ovat
raskauden lyhyt kesto ja hyvin vaikea rakennepoikkeama. Elvytyksesta pidattay-
tymisté aikaisilla raskausviikoilla ei voida paattaa, ennen kuin lapsi on syntynyt.
Talla tarkoitetaan ennen 22 raskausviikon tayttymista. (Kaypa-hoito 2014, elvytys

(vastasyntynyt).)



Jotta elvytyksestéa paastaan yhteisymmarrykseen, on erittain tarkeaa keskustella
avoimesti vanhempien kanssa. Muita elvytyksen aloittamiseen vaikuttavia asioita
ovat lapsen sukupuoli, antenataalinen glukokortikoidihoito, sikididen lukuméaara,
sairaalasiirto syntyman jalkeen seka lapsen syntyméapaino. Synnytyssalissa ei
usein kuitenkaan ole mahdollisuutta arvioida lapsen ennustetta riittavan tarkasti.

(Kaypéa-hoito 2014, elvytys (vastasyntynyt).)

3.4 Yleiset hengityksen kaynnistymisen ongelmat

Synnytyksen etenemiseen vaikuttavat oleellisesti supistukset, niiden kesto, ti-
heys ja voimakkuus. Jos supistukset ovat heikkoja ja harvoja, niita voidaan pa-
rantaa oksitosiini-infuusiolla. Oksitosiini on hormoni, jota erittyy luontaisesti aidin
ja sikion aivolisakkeesté ja saa aikaan kohdun supistumista. Sen yliannostus joh-
taa tiheisiin supistusvaleihin, joiden valissa kohtulihas ei ehdi rentoutua. Tama
johtaa heikentyneeseen verenkiertoon ja sikiotd uhkaa asfyksia eli hapenpuute.
(Sariola & Tikkanen 2011, s. 318-319.)

Paasaantoisesti sikio saa riittdvan hapensaannin napanuoran ja istukan toimin-
nan kautta raskauden ja synnytyksen ajan. Sikion hapensaanti heikkenee supis-
tusten aikana kohdunsisadisen paineen ollessa korkeampi kuin napanuorassa
kiertavan verenpaineen. Tastd katsotaan olevan jopa hyttya kohdun ulkopuoli-
sessa adaptaatiovaiheessa, jos sikio on ollut hyvinvoiva raskauden ja synnytyk-
sen ajan. Jos sikid on saanut happea niukasti raskauden aikana, supistusten al-
kaminen voi kuitenkin ratkaisevasti heikentaa sikioén vointia. Tiheina ja voimak-
kaina ne voivat heikentda terveenkin sikion kuntoa. (Uotila 2015 s.526.) Supis-
tukset voivat muuttua patologisiksi, jolloin raskaana oleva ei tunne taukoja supis-
tusten valilla. Tilanne on vakava jatkuessaan useita minuutteja, jolloin sikién ha-

pensaanti huononee. (Pietilainen & Vayrynen 2015 s.204.)

Normaali lapsivesi on kirkasta, mutta se voi olla myds vihertavan limaista lapsen-
pihkaa eli mekoniumia. Sita syntyy, kun sikio nielee lapsivetta, mihin on sekoittu-
nut suolen eritteita ja sappinestettd. (Litmanen 2015, s. 134.) Mekonium lapsive-
dessa voi olla merkki hapenpuutteesta tai jo ohimenneesta hapenpuutetilasta.

Noin 20 % synnytyksista lapsivesi on vihredd, mutta hapenpuutteesta karsii
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heista vain muutama prosentti. Lapsiveden varin tarkkailu synnytyksen aikana
kuuluu sikién voinnin seurantaan. (Sariola & Tikkanen 2011, s. 321.) Varin seu-

raaminen on tarkea, koska se voi muuttua synnytyksen aikana.

Jos vastasyntynyt aspiroi eli hengittdd sisddn mekoniumia siséltavaa lapsivetta,
on siita tiedossa ongelmia (Raussi-Lehto 2015 s.252). Mekoniumista voi tulla si-
kidlle monenlaisia haittoja. Esimerkkeja haitoista ovat pienten hengitysteiden tu-
koksia, keuhkoverenpaineen nousua, ilmasalpaus tai kemiallinen tulehdusreak-
tio. (Terveyskyla. Lastentalo. Tietoa lasten sairauksista. Sairaalahoitoa tarvitseva

vastasyntynyt. Hengitysongelmat.)

Pre-eklampsiassa raskausmyrkytyspotilaan verenkierto on heikentynyt, mik& voi
johtaa sikién hapenpuutteeseen (Ekholm 2017, s. 23—-24). Sen oireita ovat muun
muassa kohonnut verenpaine, nakohairiot, ylavatsakivut ja paansarky (Terveys-
kyla. Raskaus ja synnytys. Raskausajan ongelmat. Pre-eklampsia (aiemmin tok-
semia tai raskausmyrkytys)). Raskausmyrkytyksen ainoa parantava ja pelastava
keino on kaynnistaa synnytys. (Ekholm 2017, s. 23-24).

4 TAYSIAIKAISEN VASTASYNTYNEEN ELVYTTAMINEN

4.1 Elvytykseen varautuminen

Elvytys tarkoittaa elintoimintojen palauttamista naennéaisesti kuolleelta henkilolta
erityisesti keinotekoisesti yllapitamalla verenkiertoa ja hengitysta (Duodecim.
Terveyskirjasto. Elvytys). Vastasyntyneen elvytystilanteeseen tulee varautua etu-
kateen: tarkeaa on yhteisty6 ja tiedonkulku katilon, synnytyslaékarin ja lastenlaa-
karin valilla. Synnytysta hoitavan katilon pitda tuntea riskitekijat, jotka voivat vai-
kuttaa syntyvan lapsen hyvinvointiin. Riskitekijat voivat olla aidista, raskaudesta
ja synnytyksesta johtuvia tai sikioperdisia kuten kasvuhéirio ja rakennepoik-

keavuus. (Kaypa-hoito 2014, elvytys (vastasyntynyt).)
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Ennen hatatilannetta on pyrittava pitamaan ennakkosuunnitelma ja tehtavanjako
esitietojen pohjalta. Elvytyksessa tulee olla mukana vahintaan kolme vastasynty-
neen elvytyksen osaavaa henkiloa, jotka tuntevat elvytyksessa kaytettavat lait-
teet, lAdkkeet ja nesteet seka niiden kayttotavat. Elvytykseen tulee olla varattu
erillinen huone ja valineistd kayttovalmiina seké esteeton paasy sivuilta ja edestéa
hoitopoydalle. Vahintaan yhden elvytysryhmasta tulee olla laakari. Elvytysryh-
man kokenein ladkari johtaa elvytysta. (Soukka & Sankilampi 2019 s. 8.) Joka
kymmenes vastasyntyneista tarvitsee jonkinasteista apua oman hengityksen
kaynnistamiseksi. (Parikka 2017, s. 33). Vastasyntyneista 3—-6 % tarvitsee hengi-
tyksen avustamista ja tuhatta syntynytta kohden 1-2 vastasyntynyttd tarvitsee
painalluselvytystéa (Jarvenpaa & Tommiska 2015 s. 565).

4.2 VVoinnin arvioiminen

Vastasyntynyt arvioidaan valittomasti syntymisen jalkeen. Tarkkailtavia asioita
ovat ihon vari, vastasyntyneen jantevyys tai velttous, nakyyké hengitysliikkeita tai
kuuluuko itkua ja reagoiko han itseensa kohdistuviin toimiin. Arvioinnissa kayte-
taan apuna stetoskooppia, jolla kuunnellaan hengitysaania ja sydamen syketta.
Oikeaan ylaraajaan laitetaan saturaatiomittari valtimoveren happikyllasteisyyden
mittaamiseksi. EKG-elektrodit kiinnitetdan sydamen sykkeen ja sahkdisen toimin-
nan seuraamiseksi. Vastasyntyneen alkutilan voinnin arvioimisessa kaytetaan
ympari maailmaa Apgar-pisteytysjarjestelmaa, jossa vastasyntyneelle lapselle
annetaan pisteitd viiden osa-alueen mukaan: sydamen syke, hengitys, artyvyys,
lihasjantevyys ja vari. Naiden lisdksi vastasyntyneelld tarkkaillaan hengityksen
syvyyttd ja maarad sekd kuunnellaan syketta rintakeh&n vasemmalta puolelta
stetoskoopilla. (Kaypa-hoito 2014, elvytys (vastasyntynyt).) Pisteytysjarjestelman
vastasyntyneen voinnin arvioimiseksi kehitti Virginia Apgar vuonna 1952. Vasta-
syntyneen voinnin arvioimisesta tuli standardi, joka johti my6s vastasyntyneen
elvytyksen kehittymiseen. (Parikka 2017, s. 36—38.) Mikali jossakin naista ilme-
nee ongelmia, stimulaation ja hengityksen avustamisen jalkeen seuraavina vaih-

toehtoina ovat adrenaliinin antaminen, paineluelvytys tai molemmat. (Kaypa-
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hoito 2014, elvytys (vastasyntynyt).)

Kuvasta nakyy, miten Apgar-pisteet muodostetaan. Kuva kirjasta Katiloty6. Ras-

kaus, synnytys ja lapsivuodeaika s.274

Kaypa hoito —suositusten mukaan vastasyntyneen elvytyksessa kaytetaan laak-
keina naloksonia, natriumbikarbonaattia ja adrenaliinia. Naloksonin rutiinin-
omaista kayttoa ei suositella, koska siita ei ole luultavasti riittavaa hyotya huono-
kuntoisen vastasyntyneen elvytyksessa. Natriumbikarbonaattia taas voidaan har-
kita annettavaksi, jos elvytys on pitkittynyt. Adrenaliini vaikuttaa sepelvaltimoiden
verenvirtaukseen; sen ansiosta sydamen supistusvoima ja —taajuus suurenevat

ja aareisverisuonet supistuvat. (Kaypa-hoito 2014, elvytys (vastasyntynyt).)

4.3 Virvoittelu ja stimulointi

Stimuloinnilla tarkoitetaan tdssé kontekstissa vastasyntyneen virkistamista ja ar-
syttdmista (Duodecim. Terveyskirjasto. Stimuloida). Vastasyntynytta yritetdan sti-
muloida hieromalla ja kuivaamalla selkaa, raajoja seka jalkapohjia (Kaypa-hoito
2014, elvytys (vastasyntynyt)). Taman jalkeen hengitystiet avataan taivuttamalla
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paata vahan taakse. Niskan yliojentamista tulee valttaa. Ylahengitystiet puhdis-
tetaan vain siind tapauksessa, jos lapsivesi ei ole kirkasta tai vastasyntynyt hen-

gittda huonosti. Puhdistus tapahtuu imun avulla. (Kaypéa-hoito 2014, elvytys (vas-

tasyntynyt).)

Imulla puhdistetaan ensin suu, minka jalkeen siirrytdén sierainten puhdistukseen.
Katetrin valintaan vaikuttaa lapsen koko. Kun vastasyntynyt on taysiaikainen,
imukatetrin koko on numero 10. Jos lapsen paino on syntyessa 1-2,5 kilogram-
maa, katetrin kooksi valikoituu 8. Mikali vastasyntynyt on alle kilogramman, imu-
katetri on kokoa 6. Liian syvaa imua on varottava. (Kaypa-hoito 2014, elvytys

(vastasyntynyt).)

4.4 Vastasyntyneen elvytys

Vastasyntyneen elvytys etenee 60 sekunnin sykleissa, mista siirrytdan seuraaviin
toimenpiteisiin, jos haluttua tulosta ei saavuteta. Ensimmaiseksi vastasyntynyt
stabiloidaan. Stabilointi pitaa sisallaan potilaan kuivaamisen ja asettamisen lam-
potason alle, jossa mahdollinen elvytys suoritetaan. Vastasyntyneen ihon lampo-
tila pyritaan pitaméaan 36-37 celsiusasteessa. Ylilampo lisdd aivovaurion riskia.
Paa ja alaleuka asetetaan anatomisesti, jotta ilmatiet pysyvat auki. Vastasynty-
nyttd hierotaan selasta ja jalkapohjista ja koitetaan saada stimuloimalla hanet
aloittamaan hengittaminen. Samalla vastasyntynyt liitetddn EKG-monitoriseuran-
taan seka laitetaan oikeaan ranteeseen tai kdimmeneen pulssioksimetri mittaa-
maan veren happipitoisuutta ja sydamen syketta. Tahan saa kulua 30-60 sekun-
tia syntymasta. Sydamen sykkeen tulee olla yli sata puolen minuutin iassa ja hap-
pisaturaation nousta progressiivisesti syntymasta lahtien ollen 3 minuutin i&ssa
50-70 %, 5 minuutin i&ss& 70-85 % ja 10 minuutin iassa 90 % tai yli. Jos ndma
arvot eivat tayty, vastasyntynyttd avustetaan naiden arvojen saavuttamisessa.
(Jarvenpééd & Tommiska 2015 s. 566-567.)

Jos vastasyntynyt ei ala hengittamaan itsenaisesti tai hengitys on vaikeaa, aloi-
tetaan maskiventilaatio. Maski tulee valita lapsen koon mukaan ja sen pitaa peit-
tda suu ja nena, mutta ei silmid. Vuotokohtia ei saa jaada, vaan maskin pitaa

istua napakasti lapsen kasvoille. Taysiaikaisen vastasyntyneen hengityksen
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avustaminen aloitetaan huoneilmalla. Ventilaation aloitusparametrit ovat 20—30
cm Hz20 paine. (Kaypé-hoito 2014, elvytys (vastasyntynyt)). Ventiloidessa hengi-
tyspalkeella manometria tai painerajoitinta voidaan kayttaa liian suurien hengitys-
paineiden kontrolloimisessa. Jos vastetta ei synny hyvasta maskiventilaatiosta
huolimatta, aloitetaan lisdhapen anto. Ventilaation tehokkuutta seurataan syk-
keen, veren happipitoisuuden, rintakehén liikkkeiden ja varimuutosten avulla. Hen-
gitystiheys maskiventilaatiossa on 40-60 kertaa minuutissa. (Jarvenpaa & Tom-
miska 2015 s. 568.) Sydamensyke pyritaadn nostamaan ventilaatiolla yli 60 lyon-
tiin minuutissa. Jos syke saadaan nousemaan, jatketaan ventilointia. Sykkeen
pysyessa alle 100 lyéntid minuutissa voidaan harkita intubaatiota paremman ven-
tilaation mahdollistamiseksi. Tama on hyva tehda ennen mahdolliseen ventilaa-
tiopaineluelvytykseen siirtymista. Sykkeen noustessa yli 100 lyontiin minuutissa
ja vastasyntyneen hengittdessa itsenaisesti voidaan ventilaatio lopettaa. Vasta-
syntynyt arvioidaan uudelleen 60 sekuntia kestavan maskiventilaation jalkeen.
(Soukka & Sankilampi 2019 s. 10-11.)

Jos vastasyntynyt ei saavuta tavoitearvoja tehokkaasta lisdhappiventilaatiosta
huolimatta, aloitetaan vastasyntyneen painelupuhalluselvytys. Painelupuhallu-
selvytyksesta kaytetaan lyhennettd PPE: sen rytmi on 1 puhallus ja 3 painallusta.
Tata sarjaa toistetaan tauotta. Painallusten tahti on 90 kertaa minuutissa, mika

tekee 30 painelupuhallussyklia minuutissa. (Kaypa-hoito 2014, elvytys (vastasyn-

tynyt).)

5 VASTASYNTYNYT JA HATAKASTE

5.1 Kirkon toiminta sairaalassa

Sairaalapapin kanssa on mahdollista keskustella ja saada tukea, vaikkei olisi kir-
kon jasen. Kirkon palvelut ovat saatavissa myos sairaalassa, esimerkiksi kaste,

siunaaminen tai molemmat. Toisin kuin monissa tilanteissa sairaalan
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henkilokunnalla, papilla on aikaa keskustella ja olla vierella tukemassa omaisia.
Kaikki keskustelut, joita sairaalapapin kanssa kaydaan, ovat luottamuksellisia.
Keskustelut tapahtuvat ja etenevét aina keskustelukumppanin ehdoilla. L&heiset
tavoittavat sairaalapapin parhaiten sairaalan henkilokunnan kautta. Jokaisessa
isossa sairaalassa tydskentelee ainakin yksi sairaalapappi. Pienemmissa yksi-
koissa sielunhoidolliset tehtavéat ovat paikallisseurakunnan vastuulla. (Suomen

evankelis-luterilainen kirkko. Apua ja tukea. Suru ja kriisi. Tukea sairaalle.)

Sairaalateologilla tarkoitetaan Suomen evankelisluterilaisen kirkon tyontekijaa,
pappia tai lehtoria. Hanen tehtaviinsa kuuluvat hoitohenkilékunnan kouluttami-
nen, henkilokohtaiset keskustelut seka kirkollisten toimitusten ja hengellisten ti-
laisuuksien jarjestaminen sairaaloissa ja laitoksissa. Tyotaan sairaalateologi te-
kee henkilokunnan ja seurakuntien muiden tyodntekijdiden kanssa. (Suomen

evankelis-luterilainen kirkko. Tutki uskoa. Sanasto. Sairaalasielunhoito.)

Suomen evankelisluterilaisen kirkon sielunhoidon eettiset periaatteet ovat amma-
tillisuus, tasavertaisuus, lapinakyvyys, inmislaheisyys, lasnéolo, kunnioitus, luot-
tamuksellisuus ja rohkeus (Suomen evankelis-luterilainen kirkko. Seurakunta-
elama. Sielunhoito. Eettiset periaatteet). Kirkko tarjoaa vanhempien niin halu-
tessa debriefing-istunnon seka tarvittaessa pitkakestoisempaa kriisiterapiaa esi-
merkiksi vastasyntyneen menehtymisen jalkeen. Kirkolla on tarjolla myos kaytan-
non apua, mitd voi saada kirkon perheasiain neuvottelukeskuksista tai omasta
seurakunnasta. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko. Apua ja tukea. Suru ja
kriisi. Lapsensa menettaneelle.)

5.2 Tietoa hatakasteesta

Seuraavaksi kerromme perustietoja hatakasteesta, koska saamme sairaanhoita-
jan patevyyden liséksi myds diakonisen hoitotydon koulutuksen. Opetusvideossa

emme aio kuitenkaan erikseen asiaa kasitelld, silla se ei ole opetusvideon ydin.

Jos lapsen henkiinjddmisesta ei olla varmoja, voidaan toimittaa hatdkaste. Tar-
kastelemme seuraavaksi hatadkastetta evankelisluterilaisesta nakdkulmasta kéa-

sin.
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Kirkkokasikirjassa todetaan hatakasteen jarjestelyista seuraavaa:

Jos pelatddn kastamattoman lapsen kuolevan eika pappia saada
ajoissa paikalle, tulee kirkon jasenen toimittaa kaste vedella kolmiyh-
teisen Jumalan nimeen. Hatakasteen voi toimittaa myds muu kris-
titty. Lasna tulee olla todistajia, mikali mahdollista. Hatakasteesta on
viipymatta ilmoitettava asianomaiseen kirkkoherranvirastoon. Hata-
kaste vahvistetaan kirkkokasikirjan ohjeiden mukaisesti. (KJ 2:14.)
Samoin menetelladn aikuisen hatdkasteessa. Hatakasteen yhtey-
dessa voidaan laulaa virsi. (Kirkollisten toimitusten kirja. Kaste. Ha-

takaste.)

Hatakasteessa on kolme vaihetta. Ensimmaiseksi kastaja valelee lapsen paan
kolmesti puhtaalla vedella ja lausuu seuraavat sanat: “[NN (etunimet),] mina kas-
tan sinut Isén ja Pojan ja Pyhan Hengen nimeen.” Taman jalkeen kaikki lasna
olevat lausuvat Isd meidan -rukouksen. Hatékaste paattyy Herran siunaukseen,
jonka kastaja lausuu. (Kirkollisten toimitusten kirja. Kaste. Hatékaste.) Hatakas-
teen voi toimittaa kuitenkin kirkon jasen tai muu kristitty (Kirkko ja kaupunki. Ha-

takaste on koruttoman kaunis).

Jos vastasyntynyt jaa henkiin, on mahdollista tehda hatakasteen vahvistaminen.
Silloin lapselle voidaan antaa nimi, jos sitéa ei annettu hatakasteen yhteydessa.
Myds nimen muuttaminen on talléin mahdollista. (Kirkollisten toimitusten kirja.

Kaste. Hatédkasteen vahvistaminen.)
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6 MITEN IHMINEN OPPII

6.1 Muisti ja oppiminen

Muistilla on kaksi paarakennetta: tydmuisti seka sailomuisti. Ihminen kayttaa tyo-
muistia silloin, kun han kasittelee jotakin asiaa tietylla hetkella. Asioita tulee ker-
rata paljon, jotta ne pysyvét siella. (Aarnio, Autio, Hiltunen, Nieminen & Suoma-
lainen 2013, s. 79.) Tata kumuloituvaa kertausta aiomme kayttaa opetusvideol-
lamme, jotta opitut asiat siirtyvéat sailémuistiin (Aarnio ym. 2013, s. 83, s. 89).
Saildmuistiin menevat kaikki ne asiat, joita on kerrattu ja tyostetty tarpeeksi kauan
tydmuistissa (Aarnio, Autio, Hiltunen, Nieminen & Suomalainen 2013, s. 79).
Hakkarainen ja Vapalahti (2011, s. 138) kirjoittavat, etta video voi toimia opiske-
lun ja oppimisen lahtékohtana havainnollistamalla tapausta tai esittamalla tietyn

ongelmatilanteen katsojien ratkaistavaksi.

Kun pieni lapsi yrittda opetella ajamaan pyoralla, han on sitd ennen néhnyt jo
monta kertaa muiden pyorailevan. Tallaista tekemisen jaljittelyd kutsutaan mal-
lioppimiseksi (Aarnio ym. 2013, s. 112). Taméa periaate patee myds aikuisiin: jotta
kaytannossa voidaan oppia esimerkiksi elvyttdma&an vastasyntynyt, taytyy ensin
olla ymmarrysta siita ja visuaalinen esimerkki, miten se kaytanndssa tehdaan.
Videon kautta oppiminen on hyo6dyllinen véline tahan, koska siina yhdistyy seka
visuaalinen etta auditiivinen seka tarvittaessa myos kinesteettinen oppiminen.
Kinesteettisella oppimisella tarkoitetaan oppimista toiminnan ja tekemisen kautta.
(Aarnio ym. 2013, s. 112.)

Oppimiseen liittyvat melko pysyvat muutokset ja se voikin muuttaa oppijan toi-
mintaa, havainnointia ja ymmarrysta. Jos haluamme maaritella oppimisen kogni-
tiivisesti, se on “informaation kasittelyyn liittyva prosessi, jonka tulokset nakyvat
muistijarjestelmassa”. (Yrjanainen & Ropo 2013, s. 21.) Itd-Suomen yliopiston
nettisivuilla todetaan taas seuraavaa: "Oppiminen on uusien tietojen ja taitojen
tiedostettua tai tiedostamatonta omaksumista. Se on vuorovaikutteinen prosessi,
jossa oppija muuntaa kokemuksiaan siten, etta héanen tiedoissaan, taidoissaan ja

asenteissaan tapahtuu pysyvia muutoksia.” (lta-Suomen yliopisto. Ohjeita
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opiskeluun ja opinto-ohjaus. Akateemiset opiskelutaidot. Oppimisteoriat ja -stra-

tegiat.)

Oppimisstrategiat voidaan jakaa pinta- ja syvatasoon. Pintatason oppimisessa
ihminen keskittyy yksityiskohtien mieleen painamiseen ja keskittyminen on esi-
merkiksi tulossa olevassa tentissa. Tall6in motivaatio on ulkoista eli valineellista.
Syvéatason oppimiseen kuuluu kriittinen ja yleinen pohdinta oppimisen kohteen
siséllosta ja pyrkimys luoda kokonaiskuva opittavasta asiasta. Tahan liittyy sisai-
nen motivaatio. (Ita-Suomen yliopisto. Akateemiset opiskelutaidot. Oppimisteo-
riat ja -strategiat.) Talldin itse oppiminen on palkitsevaa, jolloin ulkoisen motivaa-
tion keinoihin, kuten palkkioihin, ei tarvitse turvautua. (Aarnio ym. 2013, s. 98.)
Syvatason oppiminen vaatii vahintaan oikeanlaatuisen motivaation opiskeluun,
oikeanlaatuisen opittavan asian jasentamisen seka oikeanlaatuisen oppimispro-
sessin etenemisen. (Itd-Suomen yliopisto. Akateemiset opiskelutaidot. Oppimis-

teoriat ja -strategiat.)

6.2 Hyvan opetusvideon rakentaminen

Kun aloitetaan videon tekeminen, on oleellista tietdad, miten se kaytannossa teh-
daan. Tarkeinta ei ole se, etta elektroniikkalaitteet ovat videota varten kalleimpia
mahdollisia, vaan se, ettd kaikki osa-alueet videon tekoa varten ovat riittavan laa-
dukkaita. Osa-alueisiin kuuluvat muun muassa ytimekas kasikirjoitus, sopivat aa-
nenvoimakkuustasot, hyva valaistus ja siisti kuvaustausta. Huonoa dénenlaatua
ja epavakaata kuvaa tulisi valttaa. (Udemy. Blog Home. How To Make A Great
Tutorial Video.)

Opetusvideota tehdessa on tarkeaa tietdad kohdeyleiso; se méarittelee, millaista
kieltd videossa tullaan kayttdméaan. (Udemy. Blog Home. How To Make A Great
Tutorial Video.) Opetusvideotamme tulevat katsomaan terveysalan opiskelijat, jo-
ten voimme olettaa, etta heille ammattisanasto on osittain tuttua. Aihe on kuiten-
kin opiskelijoille videon katsomishetkella luultavasti uusi, joten puhutun ja kirjoi-
tetun tekstin tulisi olla riittavan arkikielistéa. Myos yleiseen danensavyyn tulee kiin-

nittd& huomiota (Udemy. Blog Home. How To Make A Great Tutorial Video).
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Seka katsojalle etta videon tekijalle on tarkeaa, ettd videon alussa kerrotaan sel-
kedasti ja tiiviisti, mita siind kasitelladn. Tama helpottaa katsojaa orientoitumaan
siséllon mukaisesti seka tekijdd kasikirjoitusvaiheessa pilkkomaan videon sel-
keiksi ja sopivan kokoisiksi osiksi. Aiheen laittaminen osiin helpottaa my6s ku-
vaamista ja leikkaamista. (Udemy. Blog Home. How To Make A Great Tutorial
Video.)

Myd6s videon pituudella ja puhetavalla on merkitysta. Eras tutkimus osoitti, etta
alle kuuden minuutin mittaisten videoiden katsomisprosentti oli lahes 100, kun
taas 9—12 minuutin mittaisten videoiden katsomisprosentti oli noin 50. Siksi ta-
voitteemme on tehd& enintddn kymmenen minuutin mittainen opetusvideo. Pu-
heen ollessa riittdvan nopeaa ja innostuneen kuuloista, saadaan opiskelija kiin-
nostumaan aiheesta enemman ja sitoutumaan keskittyneesti uuden asian oppi-
miseen. (Vanderbilt university. Guides. Effective educational videos.) Opetusvi-

deomme kasikirjoitus I0ytyy liitteesta 3.

7 PROSESSIN KUVAUS

7.1 Resurssit ja riskien arviointi

Opetusvideon kuvaamista varten meilta [0ytyivat jo valmiiksi tarvittavat kamerat
seka kuvausvaloja. Videon toteutuksessa olivat sairaanhoitajat Hanna Saks, Anu
Turunen, Taru Loikas ja Minna Nuolivirta mukana néaytteleméssa. Yhteistyo-
kumppanimme tarjosi tilan opetusvideon tekemiseen seka mahdollisuuden nayt-
td& LHOS3-opintojakson kevaalla suorittaneille opiskelijoille lopputulos kyselyyn
vastaamista varten. Tarkempi tarvikelista kuvauksia varten I0ytyy liitteesta 2.

Riskina tuotekehittelyssa olivat esimerkiksi muistitikun katoaminen, ihmisten sai-

rastuminen tai puuttuvat tarvikkeet kuvaustilanteessa. Videon tekemisessa oli
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paljon yksittaisia osia, joten monikin asia olisi voinut epaonnistua. Pyrimme kui-

tenkin varautumaan riskeihin mahdollisimman huolellisesti etukateen.

7.2 Aikataulu

Opinnaytetyon ideapaperi esiteltiin ja hyvaksyttiin tammikuussa 2020. Opinnay-
tetydn suunnitelman esittaminen siirtyi kevaasta 2020 kevaaseen 2021. Teoreet-
tisten kasitteiden keruu opinnaytetyota varten oli aloitettu kevaalla 2020 ja saatiin
paatokseen 2021 kevaalla. Testasimme kuvausymparistta ja kuvakulmia 17. hel-

mikuuta 2021, minka jalkeen viralliset kuvaukset olivat 2. maaliskuuta 2021.

Opetusvideosta kerasimme palautteen LHO3-opintojakson opiskelijoilta, mink&a
pohjalta teimme johtopaatokset opetusvideon onnistuneisuuden tasosta. Opin-
naytetydomme eli tdysiaikaisen vastasyntyneen sairaalaelvytys hoitajan nakdokul-
masta —opetusvideon oli tarkoitus olla valmis maaliskuussa 2021 ja esitimme
opinnaytetyon kasikirjoituksen huhtikuussa. Julkaisuseminaariin osallistuimme

elokuussa 2021.

7.3 Kuvauspaivana ja sen jalkeen

Ennen virallista kuvauspaivaa pidimme muutaman kasikirjoitustapaamisen, jol-
loin suunnittelimme ja avasimme videon sisaltod seka sitéa, mitd meidan tuli kay-
tdnndssa kuvata opetusvideota varten. Muodostimme videon kasikirjoituksen
opinnaytetydbmme teorian pohjalta. Jotta kasikirjoitus pysyisi siistina ja tie-
taisimme kuvauspaivana tdsmalleen, mita videonpétkid oli kuvattu ja mit& oltiin
kuvaamassa seuraavaksi, merkitsimme kuvattavat tapahtumat punaisella teks-
tilla. Tama auttoi meita loytdmaan oikeat kohdat kasikirjoituksesta nopeasti. Li-
séksi ennen kuvauspaivaa kavimme yhdessa lapi, mita tavaroita kumpikin toisi

paikan paalle.

Kuvauspaivana 2.3.2021 saavuimme Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulun
kampukselle hoitotyon luokkaan 430. Koska nayttelijat tulivat puolitoista tuntia
my6hemmin kuin me, meilla oli hyvin aikaa purkaa tavarat, valmistella rekvisiitat

ja tila sekd suunnitella tarkemmin tyOnjakoa itse kuvaustilanteessa.
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Valmistellessamme kuvaustilannetta jaoimme aaneen ideoitamme, miten sai-

simme kuvauspaivan sujumaan mahdollisimman hyvin.

Olimme varanneet luokkatilan 2.3.2021 kahdeksaksi tunniksi. Vaikka aikaa vai-
kutti olevan runsaasti ja luulimme saavamme videon osat kuvattua hyvissa ajoin
ennen tilavarauksen loppumista, ylimaaraista aikaa ei lopulta jaéanyt lainkaan. Va-
rauduimme t&ha&n muun muassa saastamalla sellaiset kohtaukset viimeisiksi ku-
vattaviksi, jotka eivat olleet kriittisi& opetusvideon sisallon ja onnistumisen kan-

nalta. Kerkesimme onneksi kuvaamaan myds kaikki ne paivan aikana.

Kun kaikki nayttelijat olivat saapuneet, kdvimme lapi koko kasikirjoituksen aa-
neen luettuna ja lyhyesti selitettyn&, mitd missakin kohtauksessa tulee tapahtu-
maan. Taman jalkeen nayttelijat, jotka ovat sairaanhoitajia, saivat kertoa mahdol-
lisia kehitysehdotuksia tai virheellisia faktoja kasikirjoituksestamme. Koska lapilu-
vun jalkeen nayttelijdille ei jaanyt mieleen mitdén tiettyja ongelmakohtia, paa-
timme jatkossa lukea aina kohtauksen kulun ennen kyseisten videonpatkien ku-

vaamista.

Otimme useita otoksia samasta perspektiivistd kuvattuna, jotta editointivaiheessa
meill& olisi riittdvasti vaihtoehtoja valita paras otos opetusvideota varten. Toinen
syy oli se, ettéa voisimme mydhemmin paattaa, mika kuvakulma palvelee parhai-
ten oppimista. Taman lisdksi aikaa vei muun muassa valkoisten taustasermien
siirtaminen kulloisenkin kuvausperspektiivin mukaan. Talla halusimme luoda
mahdollisimman siistin kuvaustaustan, jotta opiskelijoiden huomio pysyisi olen-

naisissa asioissa opetusvideota katsoessa.

Saks keskittyi enemman videon kuvaamiseen ja editoimiseen, kun taas Nieminen
tydsti enemman opinnaytetyon kirjallista puolta esimerkiksi opetusvideon kasikir-
joituksen litteroinnissa. Kuvakasikirjoitus 16ytyy liitteestd 3. Pohdimme yhdessa
parhaita ratkaisuja videon sisaltéon ja esillepanoon liittyen. Kun opetusvideo oli
valmis, l&ahetimme opiskelijoille saatekirjeen, josta l0ytyi linkki opetusvideoon
seka kyselyyn. Lisaksi muistutimme opiskelijoita kahteen kertaan vastaamaan
kyselyyn. Koska aluksi vastaajia oli vain muutama, paatimme pidentaéd vastaa-

misaikaa viikolla.
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7.4 Videon arviointi

Kerasimme kyselyaineiston opetusvideon onnistuneisuudesta Google Forms -
nettikyselylinkin avulla (Liite 1). Analyysimenetelmana kaytimme luokittelua, mika
tuo opinnaytetybhémme maaréallisen ja laadullisen elementin. Vastausten kerays
tapahtui maaliskuun 2021 aikana Diakonia-ammattikorkeakoulun Helsingin ja
Oulun kampuksen terveysalan opiskelijoilta. Video naytettiin ja kysely tehtiin
LHO3-opintojakson opiskelijoille Helsingin ja Oulun toimipisteilla. Kysely sisalsi
kysymyksia videon siséllosta, joilla selvitimme, oliko videosta hy6tya oppimisen

kannalta.

Opetusvideostamme tuli 11 minuutin mittainen, missa on jaoteltuna selkeasti tay-
siaikaisen vastasyntyneen elvytyksen eri vaiheet: vastasyntyneen virvoittelu ja
arviointi, hengityksen avustaminen - maskiventilointi, intubaatio ja siind avusta-
minen sek& vastasyntyneen painelupuhalluselvytys. Video siséltdd muun mu-
assa pysaytyskuvia erilaisista otteista painelupuhalluselvytyksen prosessin ai-
kana, ohjeistusta hoitajan vastuualueista painelupuhalluselvytyksessa seka mo-
nia eri kuvakulmia painelupuhalluselvytyksen tapahtumista. Yksittdiset sa-
nanostot ovat tukemassa oppimista. Lopullinen ja valmis versio opetusvideosta

l6ytyy liitteesta 5.

Opetusvideo ja siihen liittyva kysely l&hetettiin sahképostitse LHO3-opintojakson
Helsingin ja Oulun toimipisteen opiskelijoille. Opetusvideo ja kysely lahetettiin 66
opiskelijalle, joista 9 vastasi kyselyyn. Vastausprosentiksi saimme siis 13,6 %.
Kyselyyn vastanneista 4 olivat 21-29-vuotiaita opiskelijoita, 3 olivat 30—-39-vuoti-

aita ja 2 heista olivat 40—49-vuotiaita.

Kyselymme sisdalsi 11 kysymystd, joista 8 oli pakollisia. Pakolliset kysymykset oli-
vat monivalintakysymyksia siten, ettd mielipidetta mittaavissa kysymyksissa vaih-
toehdot olivat tdysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri
mielta seka taysin eri mieltd. Muutamassa kysymyksesséa vaihtoehdot olivat eri-

laiset. Kyselyn kysymykset liittyivat opetusvideon laatuun, seurattavuuteen,
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hyodyllisyyteen seka videon vahvuuksiin ja kehityskohtiin. Liséksi kysyimme

muutaman videon sisaltdon liittyvan kysymyksen.

8 KYSELYN TULOKSET

Viisi opiskelijaa oli tdysin samaa mielta siita, etté video oli selkea ja helposti seu-
rattava. Jokseenkin samaa mielta olivat loput nelja opiskelijaa. Yhta opiskelijaa
lukuun ottamatta kaikki olivat taysin samaa mielta siita, etté video oli hyodyllinen.
Yksi opiskelija oli tAsta jokseenkin samaa mielta. Kun kysyimme, oppivatko opis-
kelijat jotakin uutta videon katsottuaan, taysin samaa mielta oli 3 opiskelijaa ja
jokseenkin samaa mielta 6 opiskelijaa. Kaikki 9 opiskelijaa olivat kuitenkin sita

mielta, ettd video tuki heidan oppimistaan.

Kun kysyimme tarkemmin vapaaehtoisessa kysymyksessa, miten video tuki hei-
dan oppimistaan, vastaukset liittyivat padasiassa kertaukseen seka videon laa-

tuun.

Kertaus auttaa aina

tama on hyva kertaus video

Hyvaa kertausta jo koulussa opittuihin asioihin.

Hyvaa kertausta opintoihin

Opittu teoria opintoja video tuki konkreettisesti.

Selkeé selostus ja yhtenainen videomateriaalia tukevat oppimista

Kertaus on aina hyvasta, virkistdd muistia ja hyva nahda kaytan-
nossa eika paperilla

Videon vahvuuksina opiskelijat pitivat muun muassa selkeyttéa, kuvaustyylia seka

asiasisaltoa.
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Selkeasti kuvattu eri vaiheet ja mita valineita tarvitaan. Asia sisalto
oikein hyva

Selkeasti puhuttu ja kuvattu video.

Kerronta etenee selkeésti yhdessa videon kanssa
yhteisty6, vuorovaikutus

Kuvaustyyli

Selkeys

hyvin kuvattu, mielenkiinto sailyi.

Viimeisena laadullisena kysymyksena pyysimme opiskelijoita kertomaan, miten
kehittaisit videota, jotta se tukisi opiskelijoiden oppimista paremmin. Yksi opiske-
lija antoi tahan kohtaan positiivista palautetta:

Mielestani video on todella hyva sellaisena ja kateeni jai paljon teoria
seka kaytannon oppia. Moni opiskelija tulee hybtymaan teidan oppa-
rista. Kiitos teille.

Muutamia parannusehdotuksia kuitenkin tuli. Teemoina olivat kuvauksen laatu,

tekstien lisdaminen seké kuvausfiltterin vaihtuminen.

Video oli kuvaus ominaisuukisltaaa hieman vaikea, turha kuvan lii-
kuttaminen héiritsee paljon kuten kohdissa n 7,23 ja 10.10minuutti
kohdissa.

Tekstipatkat videon aikana olivat mielestani hyvat, naita olisi ehkéa
voinut olla lisd4, jos jotain kehitettavaa taytyy sanoa. Video oli kaiken
kaikkiaan hyva ilman muutoksiakin.

Filtteri vaihtui kesken videon omituiseksi, joka herpaannutti keskitty-
misté asiaan :)

Jotta saisimme tuloksia siité, oppivatko opiskelijat vidleomme kautta, kysyimme
heiltd videoon liittyvia sisallollisia kysymyksia. Kun kysyimme, montako painal-
lusta ja puhallusta annat taysiaikaisen vastasyntyneen sairaalaelvytyksessa, 8
opiskelijaa oli vastannut seka puhallus- ettd painalluskysymykseen oikein. Kaikki
opiskelijat vastasivat oikein, kun kysyimme, aloitatko elvytyksen puhalluksella vai

painalluksella. Ainoastaan yksi opiskelija vastasi vaarin puhallus- ja
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painalluskysymyksessa. Paatimme olla muokkaamatta videota annettujen kehi-
tysehdotusten perusteella. Syynd on muun muassa se, ettd aiemmin mainitussa
videon tehoste-efektikohdassa syy efektille oli se, etta kayttdmiamme monitoreita
ei ollut mahdollista laittaa paalle eivatka ne olleet tarkoituksenmukaiset videon

ydinsanoman kannalta.

9 POHDINTA

9.1 Tavoitteiden toteutuminen ja johtopaatokset

Koska saimme tehtya opetusvideon, mihin pystyy palaamaan myéhemminkin, to-
teutui ensimmainen tavoitteemme. Tulosten perusteella opetusvideomme on
opettavainen. Siihen, kuinka opettavaiseksi opiskelijat kokivat videon, vaikuttaa
varmasti se, ettd he katsoivat sen vasta opintojakson paatyttya; ennen kuin he
nakivat opetusvideon, he olivat jo kdyneet seka taitopajan etta teoriaosuudet lapi.
Palautteiden mukaan opetusvideon laatu oli hyva, minka perusteella englannin-
kielinen versio on mahdollista tehdd Diakonia-ammattikorkeakoulun niin halu-

tessa.

Palautetta opetusvideosta vaaristdad luultavasti se, ettéd kyselyyn vastasi pieni
prosenttiosuus kaikista LHO3-opintojakson opiskelijoista. Liséksi tulokset esimer-
kiksi uuden oppimisesta videon kautta olisivat olleet erilaiset, mikali opiskelijat
olisivat ndhneet opetusvideon ennen opintojakson teoriaosuutta. Koska yksi opis-
kelija vastasi puhallus- ja painalluskysymyksissa vaarin, voi se kertoa siita, etta
emme painottaneet opetusvideossa tarpeeksi taysiaikaisen vastasyntyneen pai-
nelupuhalluselvytyksen ventilaatiorytmia. Toisaalta emme tieda sitdkaan, onko
joku opiskelija katsonut videon uudestaan, jotta vastaisi varmasti oikein opetus-
videon sisalldllisiin kysymyksiin. Tama toisi lisaa oikeita vastauksia, muttei realis-

tista kuvaa videon opettavaisuudesta.
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Alan ammattilaiset, keille olemme nayttaneet opetusvideomme, ovat sanoneet,
etta se pitaisi nayttaa heidan tuleville harjoittelijoille. Lisaksi opetusvideota on ke-
huttu vaikuttavaksi. Tulosten perusteella opetusvideomme katsominen on hyo-
dyllista teoriatiedon ohella.

9.2 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Videon tietojen luotettavuudella on suuri merkitys, koska mikali siin& on virheel-
lista tietoa, tuleva hoito ei ole parasta mahdollista. My6s vanhentunut tieto ja sen
kayttaminen tosielamassa olisi eettisesti arveluttavaa. Opetusvideomme tiedot
ovat talla hetkella ajantasaiset, mutta kansainvaliset elvytysorganisaatiot julkai-
sevat yhteiset elvytyssuositukset 5-6 vuoden valein (Suominen 2016, s.137 El-
vytys). Taméanhetkiset Kaypa hoito —suositukset ovat vuodelta 2014 (Kaypa-hoito

2014, elvytys (vastasyntynyt)).

Koska Kaypa hoidon suositukset ja kirjan ohjeistus erosivat toisistaan, meilla ol
hieman haasteita 16ytda luotettava tieto. Paadyimme kuitenkin noudattamaan
Kaypa hoito —suositusten ohjeistuksia. Opetusvideon tietojen ajantasaisuudesta

siirramme vastuun yhteistydkumppanillemme.

9.3 Ammatillinen kasvu

Ammatillista kasvua on tapahtunut opinnaytetyd- ja opetusvideoprosessin ai-
kana. Tyoskentely on opettanut meille pitkdjanteisyytta, tarkkaa ja tasmallista
suunnittelua sekd antanut hyvan teoria- ja kaytantdpohjan taysiaikaisen vasta-
syntyneen elvytykseen sairaalaolosuhteissa. Oikeiden sanavalintojen kaytto

seka lahdekriittisyys on myo6s kasvanut.

Sairaanhoitaja-diakonissan osaamisvaatimukset ovat opinnaytetyon tekemisen
myota tayttyneet kiitettavasti. Mietimme opetusvideon hydtya ja kuvausta asia-
kaslahtoisesti koko prosessin ajan. Eettisyys ndkyy hienotunteisessa tavas-
samme esimerkiksi nayttaa opetusvideolla synnytys seka opinnaytetyoraportis-
samme kertoessamme hatékasteesta ja kirkon tarjoamista palveluista. Ohjaus-

ja opetusosaaminen ovat perustavanlaatuisia ammatillisen kasvun kohteita
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opinnaytetydssamme. Kaiken kaikkiaan olemme saaneet tarke&a oppia opinnay-

tetyon tekemisen aikana.

Tarkein oppi koko prosessin aikana on ollut oppia vastasyntyneen elvytyksen pe-
riaatteet. Etenkin Saksilla tasté voi olla hyétya tulevassa tydssaan. Vaikka pro-
sessi on tuntunut tyolaalta ja ajoittain raskaalta, saamme tasta varmasti myos

sellaista hyotya, mitd emme tassa kohtaa sisaista itsekaan.

9.4 Opetusvideon kayttaminen ja kehittaminen

Kuten aiemmin olemme kertoneet, opetusvideo on mahdollista kaantaa englan-
nin kielelle. Tamé& mahdollistaisi huomattavasti suuremman saavutettavuuden,
mité se olisi pelkastaddn suomen kielellda puhuttuna ja tekstitettyna. Mikali taysiai-
kaisen vastasyntyneen painelupuhalluselvytyksen Kaypa hoito —suosituksiin tu-
lee muutoksia, yhteistydkumppanillamme on oikeudet muuttaa opetusvideota
suositusten mukaiseksi. Opetusvideon englanninkielisen version jakaminen Dia-
konia-ammattikorkeakoulun vaihtokohteisiin ympari maailmaa kasvattaisi ope-

tusvideosta saatava hyotya myos globaalisti.

Yksi mahdollisuus olisi, ettd Diakonia-ammattikorkeakoulu myisi videon katse-
luoikeutta esimerkiksi tyoelamankumppaneille. Opetusvideomme pohjalta olisi
my6s mahdollista tehda uusi opetusvideo jatkumon omaisesti. Aiheena voisi olla

esimerkiksi vastasyntyneen elvytyksen jalkeinen tarkkailu ja osastohoito.
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LIITE 2. Tarvikelista

Automaattinentallennus @0 @ BB v J = 1} tarvikelista
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LIITE 3. Opetusvideon kuvakasikirjoitus

AANI: Anniina Nieminen
KURSIVOITU TEKSTI: kuvaus opetusvideon visuaalisista ja auditiivisista tapah-

tumista

Pimea ruutu, johon ilmestyy teksti: Diakonia-ammattikorkeakoulu & Anniina Nie-

minen Stefan Saks esittaa...

KOHTAUS 1

Taustalla huminamusiikkia ja sydamen syketta. Pimea ruutu. Sumeaa videoku-
vaa kahdesta hoitajasta, jotka vievat synnyttavaa aitid sairaalasangysséa. Su-
meaa videokuvaa synnytyksesta. Videokuvaa hoitajista juoksemassa portaita.

Kohtauksen lopussa halytysaani.

OTSIKKO: VASTASYNTYNEEN ELVYTYS SAIRAALAOLOSUHTEISSA HOI-
TAJAN NAKOKULMASTA

Teksti ja aani:

Suomessa syntyy vuosittain noin 45 000 lasta, joista noin 10 % tar-
vitsee stimulaatiota hengityksen kaynnistamiseen, 3—6 % hengityk-
sen avustamista ja 1000 syntynytta kohden 1-2 tarvitsee painelupu-
halluselvytysta. Vastasyntyneen elvytykseen tulee varautua etuka-
teen ja elvytyksessa kaytettavat vélineet on tarkastettava ennen jo-

kaista elvytysta.
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KOHTAUS 2

Sydamen sykettd, taustamusiikki 1. Ruutu pimenee.

OTSIKKO: VASTASYNTYNEEN VIRVOITTELU JA ARVIOINTI 30—-60 SEKUN-
TIA

Videokuvaa seka kuvia elvytykseen tarvittavista valineista.

Teksti ja &ani:

Synnytyssalin |&heisyydessa tulee olla elvytyspoyta lampotasolla
seka elvytysvalineet, -ladkkeet ja —nesteet. Elvytyksen alussa tarvit-
tavia valineita ovat tehdaspuhtaat kasineet, kuivat liinat, steto-
skooppi, elvytyksen kirjauskaavake, imukatetri, saturaatiomittari,
EKG-elektrodit, happi-ilmasekoitin seka ilma- ja happipiste.

Sumeaa videokuvaa synnytyksesté ja vastasyntyneen kapaloinnista.

Teksti ja aani:

Elvytykseen tulee saada paikalle vahintdan 3 vastasyntyneen elvy-
tyksen osaavaa henkilda, joista ainakin yhden tulee olla laéakari. Laa-
kari johtaa elvytysta. Selked kommunikointi elvytyksen aikana on tar-
keda.

Kellon tikitys ja taustamusiikki 2, syddmen ly6nnit jatkuvat. Videokuvaa vastasyn-
tyneen siirtdmisesta elvytyspoydélle seka stimuloinnista sivusta ja ylhaaltapain.

Alavasemmalla ruudussa lahtee sekuntikello kayntiin.

Teksti ja aani:

Jos vastasyntynyt on huonokuntoinen, hanet tuodaan lamposateili-
jalla varustetulle elvytyspdydalle. Huomioi videosta, miten pain ase-
tat vastasyntyneen poydalle. Vastasyntynyt kuivataan stimuloiden

hieromalla raajoja, selk&a ja jalkapohjia.
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Videokuvaa EKG-elektrodien ja pulssioksimetrin kiinnittamisesta.

Teksti ja aani:

Marét liinat siirretaan pois lampodhukan estamiseksi. Stimuloinnin ai-
kana kiinnitetddn EKG-elektrodit sydamen sahkoisen toiminnan seu-
raamiseksi ja pulssioksimetri oikeaan ranteeseen sykkeen ja veren
happipitoisuuden mittaamiseksi. Sydamen syke ja keuhkot kuunnel-

laan stetoskoopilla.

Kuva vastasyntyneesta sivuttaissuunnassa, missa vastasyntyneen keuhkoja
kuunnellaan stetoskoopilla. Kuvaan ilmestyy teksti “YL/ 100/min”. Muutama ko-

vaaanisempi sydamen lyonti.

Teksti ja &ani:
Sykkeen tulisi olla puolen minuutin ikéisena yli sata lyontia minuu-

tissa.

Videokuvaa sykelukemista monitorissa.

Teksti ja aani:
Jos syke on 60-100 lydntia minuutissa, vastasyntynytta avustetaan

hengittdmisessa.

Pysaytettya videokuvaa sivusuunnasta kuvattuna, kun vastasyntyneen paata

nostetaan ylospain.

Teksti ja dani:

Jos vastasyntynyt hengittda huonosti tai ei ollenkaan eika lapsivesi
ole kirkasta, ylahengitystiet tulee puhdistaa eritteistd imulla. Hengi-
tystiet avataan taivuttamalla paa niin, etta leuka on kohtisuorassa

rintalastan kanssa.

Sivusta kuvattua lahivideokuvaa vastasyntyneen imemisesta.
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Teksti ja aani:
Tarvittava imu tulee suorittaa ennen ventilaation aloittamista. Rutii-

ninomaista hengitysteiden imemista tulee valttaa.

Sekuntikello pysahtyy ja haviaa ruudusta. Erikoislahikuvaa APGAR-taulukon

tayttdmisesta. Taustamusiikki 3, kellon tikitys ja sydamen lyonnit jatkuvat.
Teksti ja aani:
Vastasyntynyt pisteytetddn APGAR-pisteilla 1, 5 ja 10 minuutin idsséa
seka tarvittaessa 5 minuutin valein taman jalkeen. Arvioitavia asioita

ovat syke, hengitys, véri, jantevyys ja artyvyys. Jokaisesta arvioita-

vasta asiasta voi saada 0-2 pistetta.

KOHTAUS 3

Pimeé ruutu, mihin ilmestyy otsikko.

OTSIKKO: HENGITYKSEN AVUSTAMINEN MASKIVENTILOINTI

Liikkuvaa kuvaa hengityspalkeesta ja maskista. Pydrivaa videokuvaa stimuloin-
nista ja maskin asettamisesta vastasyntyneen kasvoille. Taustamusiikki 3 soi,

taustalla kellon tikitysta ja sydamen lyonteja.

Teksti ja dani:

Maskiventilointi aloitetaan huoneilmalla.

Pysaytyskuva maskin asettamisesta vastasyntyneen kasvoille.
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Teksti ja aani:
Paa taivutetaan niin, etta leuka on anatomisesti kohtisuorassa rinta-
lastan kanssa. Varothan yliojentamista. Maskin tulee olla napakka ja

peittda suu ja nend, muttei silmia.

Erikoislahivideokuvaa maskin oikeaoppisesta asettamisesta vastasyntyneen

kasvoille.

Teksti ja aani:
Maskista pidetaan kiinni peukalolla ja etusormella. Lopuilla sormilla

nostetaan leukaa ylospéin, jotta hengitystiet eivat painu kasaan.

Vasemmassa alakulmassa sekuntikello alkaa laskemaan sekunteja.

Teksti ja &ani:
Maskia pidetaan tiiviisti kasvoilla, ettei ilma paase karkaamaan.

Videokuvaa ylhaaltapain kuvattuna vastasyntyneen ventiloinnista. Kuvaan ilmes-
tyy teksti “Ventilaatiotaajuus 30—-60/min”. Taustamusiikki 4, sydamen ly6nnit ja
kellon tikitys jatkuvat.

Teksti ja aani:

Ventilointitaajuus on 30—60 kertaa minuutissa.

Ruutuun ilmestyy teksti “PUUH-KAA-KOQ" tahtiefektien saattelemana. Taman

jalkeen sana PUUH tulee viela pelkastaan ruutuun tahtiefektien saattelemana.

Teksti ja dani:
Ventilaation rytmi on PUUH-KAA-KOO siten, ettd sisaanhengitys
PUUH on 1/3 ja uloshengitys on 2/3 yhdesté ventilaatiosyklista. Ven-

tilaation vaste arvioidaan minuutin ventiloinnin jalkeen.

Videokuvaa sykelukemista monitorissa.
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Teksti ja aani:

Elvytysvastetta seurataan ensisijaisesti sykkeen avulla.

Videokuvaa kirjaamisesta, vastasyntyneen stimuloinnista ja ventiloinnista.

Teksti ja aani:

Elvytyksen kulku kirjataan.

Pyorivaa graafista videokuvaa. Sivusuunnasta kuvattua vastasyntyneen venti-

lointia, missa tarkennus menee kohti vastasyntyneen rintakehaa.

Teksti ja aani:
Jos tehokkaan ventiloinnin jalkeen sydamen syke ei nouse, voidaan

lisatd happea ventilaation parantamiseksi.

Sekuntikello pysahtyy ja katoaa alavasemmalta.

Teksti ja aani:

Jos ventilointi ei nosta syketta, tarkista maskin koko ja tiiviys, korjaa
paan asento ja avaa suu. Ime tarvittaessa. Tarkkaile rintakehan liik-
keita jokaisen ventilaation yhteydessa. Sen tulisi kohota sisddnhen-

gityksen aikana.

Ylhaaltapain kuvattua videokuvaa vastasyntyneen ventiloinnista ja keuhkojen

kuuntelemisesta.

Teksti ja aani:

Jos minuutin ventilointi lisdhapella ei nosta sykettd, voidaan harkita
intubointia ventiloinnin parantamiseksi. Intubaatio on hyva tehda en-
nen mahdolliseen painelupuhalluselvytykseen siirtymista. Intuboin-

nin suorittaa laakari.

Ruutu pimenee, otsikko ilmestyy.
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KOHTAUS 4

OTSIKKO: INTUBAATIO JA SIINA AVUSTAMINEN

Videokuvaa intubointiin kaytettavista valineista. Taustamusiikki 4, sydamen lyon-

nit ja kellon tikitys jatkuvat.

Teksti ja &ani:
Tarvittavia valineita ovat laryngoskooppi, intubaatioputki, Magillin

pihti, stetoskooppi, hengityspalje, kangasteippi ja imukatetri.

Sivusuunnasta ja ylhaalta kuvattua videokuvaa vastasyntyneen ventiloinnista ja
intuboinnista. Intuboinnin alkaessa videokuva muuttuu graafiseksi. Samalla va-

semmassa alakulmassa sekuntikello alkaa laskemaan sekunteja.

Teksti ja aani:

Hoitaja avustaa laakaria intuboinnissa ja kertoo potilaan voinnista
sen aikana. Hoitaja ojentaa instrumentit laakarille siten, ettéa han pys-
tyy valittomasti kayttamaan niita. Esimerkiksi intubaatioputki ojenne-
taan niin, ettei [Adkarin tarvitse irrottaa katsettaan &&nihuulista. Hoi-
taja stabiloi paan ja avustaa ladkaria tamén pyyntdjen mukaan. Kun
intubaatioputki on halutussa syvyydessa, hoitaja irrottaa hengityspal-
keen maskista ja yhdistaa sen intubaatioputkeen ojentaen sen laa-

karille.

Videokuvaa keuhkojen kuuntelemisesta intuboinnin jalkeen.

Teksti ja aani:
Hoitaja avustaa laakaria keuhkojen auskultaatiossa siirrellen steto-
skooppia rintakehan molemmin puolin sekéa tarkkailee rintakehan liik-

keita.
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Ruutuun ilmestyy teksti “max 30 sekuntia’.

Teksti ja aani:

Yksi intubaatioyritys saa kestaa 30 sekuntia.

Sekuntikello alavasemmalta haviaa. Ylhaaltapain kuvattua videokuvaa intubaa-
tioputken teippaamisesta.

Teksti ja aani:

Hoitaja kiinnittda intubaatioputken paikoilleen. Teippi kiinnitetaéan en-
sin potilaan poskeen, mista se kierretaén intubaatioputken ympaéri.
Toinen paa teipista kiinnitetdan vastakkaiselle puolelle. Pidathan

putkea paikoillaan koko teippauksen ajan.

Videokuvaa sykelukemista monitorissa. Ruutuun ilmestyy teksti “Syke alle
60/min”. Taustalla alkavat kuulua voimistuvat halytysadanet ja sydamen ly6nnit.

Kellon tikitys jatkuu.

Teksti ja aani:
Jos syke on alle 60 lyontid minuutissa eika sitd saada nousemaan

tehokkaalla lisahappiventilaatiolla, on aloitettava painelupuhallusel-

vytys.

Ruutu pimenee ja otsikko ilmestyy. Taustamusiikki 4 loppuu. Halytysaanet loppu-

vat, sydamen lyonnit ja kellon tikitys jatkuvat.
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KOHTAUS 5

OTSIKKO: VASTASYNTYNEEN PAINELUPUHALLUSELVYTYS

Videokuva pysahtyy vastasyntyneen painelupuhalluselvytyksen painallusottee-
seen sivusuunnasta. Taustalla kuuluvat taustamusiikki 5 ja kellon tikitys, syda-
men lyonnit ja kellon tikitys jatkuvat.

Teksti ja aani:
Rintalastaa tuetaan molemmin k&sin selén alta tukevasti ja peukalot

asetetaan paallekkain nannien valiin rintalastan paalle.

Kuva painelupuhalluselvytyksen painelusyvyydesta. Ruutuun ilmestyy teksti
“PAINELUSYVYYS 1/3”.

Teksti ja aani:
Painelusyvyys on kolmasosa rintakehan syvyydesta selkédrankaa

kohti. Rintalastan pitaa antaa palautua jokaisen painalluksen valissa.

Sivusuunnasta videokuvaa vastasyntyneen painelupuhalluselvytyksen painalluk-
sesta. Myohemmin ilmestyy lisdksi vasempaan alakulmaan videokuvaa painelu-

puhalluselvytyksen puhalluksesta hengityspalkeen avulla.

Teksti ja dani:

Ventilaatio ja painelu rytmitetddn yhden suhteessa kolmeen siten,
ettd ensimmainen painallus tapahtuu uloshengityksen aikana:
PUUH-YY-KAA-KOO.

Aédnen sanoessa “PUUH-YY-KAA-KOQ", iimestyvat samat sanat tekstina tah-

tiefektin saattelemana ruudulle. Painelupuhalluselvytys jatkuu samanlaisena.
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Teksti ja aani:
Tavoitteena on yksi puhallus ja kolme painallusta kahden sekunnin

aikana eli minuutissa 30 puhallusta ja 90 painallusta.

A&nen sanoessa “30 puhallusta ja 90 painallusta”, iimestyvét samat sanat teks-

tind ruudulle. Painelupuhalluselvytys jatkuu.

Painelupuhalluselvytyksesta videokuvaa ylhdaltapain. Hengityspalkeen kaytosta

nakyy videota vasemmassa ylakulmassa.

Teksti ja &ani:
Ventilaation ja painelun tulee olla mahdollisimman keskeytyksetonta.

Syketta ja sydamen rytmia seurataan EKG-monitorin avulla.

Pyorivaa videokuvaa painelupuhalluselvytyksesta.

Teksti ja aani:

Jos elvytys ei tuota tulosta, ladkari avaa suoniyhteyden ja antaa vas-
tasyntyneelle adrenaliinia, jos syke ei nouse yli 60 lyontiin minuu-
tissa. Hoitajan tehtdvana on vetaa ladke ruiskuun laakarin ohjeistuk-
sen mukaan. Laakari arvioi adrenaliinin antamisen tapauskohtai-

sesti.

Teksti ja aani:
Ehdotonta takarajaa elvytyksen lopettamiselle ei voida antaa. Laa-

kari paattaa lopettamisesta tapauskohtaisesti.

Videokuvaa sykelukemista monitorissa. Ruutuun ilmestyy teksti “Syke yli 60/min”.
Taustamusiikki 5 ja taustamusiikki 4 hetken yhta aikaa soimassa, mista siirrytaan
taustamusiikkiin 4. Taustalla monitoriadnia ja kellon tikitystd. Sydamen lyonnit

jatkuvat.
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Teksti ja aani:
Painelupuhalluselvytys voidaan lopettaa onnistuneena, kun syda-

men syke saadaan nousemaan yli 60 lyontiin minuutissa.

Ruutuun ilmestyy teksti “Syke yli 100/min”.

Teksti ja aani:
Vastasyntyneen hengityksen tukemista jatketaan ventiloiden niin
kauan, kunnes syke nousee yli 100 lyontiin minuutissa ja vastasyn-

tynyt hengittaa itsenaisesti.

Ruutu pimenee. Taustamusiikki 4, kiihtyvien sydadmen lyontien 4&nia, jolloin sa-
maan aikaan kellon tikitys loppuu. Sydamen lyoénnit loppuvat ja kuuluu vauvan

parkaisu. Lopussa vauvan aantelyitd ilman taustamusiikkia 4.

LOPPUTEKSTIT

Kiitos

Taru Loikas
Minna Nuolivirta
Hanna Saks

Anu Turunen
Sabina Hentila
Anniina Nieminen
Stefan Saks

Diak Helsinki
Shout out A43shd

Opetusvideon nayttelijat esitellaan pyorivan alustan paalla. Taustalla kuuluu

jazz-musiikkia.
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Teksti: Minna Nuolivirta
Anu Turunen
Hanna Saks
Taru Loikas

Musiikki paattyy. Vanhanaikaisen ratinan saattelemana ruutuun ilmestyy teksti
The End.

LIITE 4. Saatekirje opiskelijoille

Hei kaikki opiskelijat!

Olemme 4. vuoden sairaanhoitaja-diakonissaopiskelijat Anniina Nieminen ja Ste-
fan Saks, ja olemme tekemassa opetusvideota vastasyntyneen elvytyksesta sai-

raalaolosuhteissa. Tahan tarvitsisimme teidan apuanne.

Opetusvideo lahetetaan teille katsottavaksi Sabina Hentilan kautta, ja saatte sa-
malla linkin pieneen kyselyyn. Kyselyyn vastaamalla autatte arvioimaan vi-
deon laatua ja jatkokehittelya seké& osallistutte arvontaan. Kysely tehd&éan
anonyymisti eika ketaan vastaajaa voida tunnistaa. Vastaamalla kyselyyn annat
luvan kayttdd vastauksiasi opinnaytetydssamme. Jattdmalla sahkdpostiosoit-
teenne (muodossa cl12345(at)student.diak.fi) olette mukana 20€ lahjakortti

Jungle Juice Barin lahjakortin arvonnassa.

Vastausaikaa on 22.-28.3 (viikko 12) ajan.

Opetusvideo: https://www.youtube.com/watch?v=wm-IO5FYT9A



https://www.youtube.com/watch?v=wm-lO5FYT9A
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Kyselylinkki: https://docs.google.com/forms/d/14rFoB6jOObgcilisMLIKte-
wud111268H00ax8fkNoxE/edit
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Aurinkoisin terveisin, Anniina Nieminen & Stefan Saks, A43SHD @)

LIITE 5. Valmis opetusvideo
https://youtu.be/n7czC6g-YsU
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