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Tama opinnaytetyd tehtiin osana Tulevaisuuden sairaala — Hoitotydn kehittdmisprojekti (Hoi-
Pro), 2009-2015 —hanketta. Projekti on toteutettu yhteistydssa Varsinais-Suomen Sairaanhoito-
piirin kanssa. Hankkeen tavoitteena on kuvata hoitohenkiléstén osaamista toimi- ja palvelualu-
eittain.

Taman tyon tarkoitus on kartoittaa potilassiirtotapahtumaa ja kuvata vastasyntyneen hoitoketjua
Turun Yliopistollisen Keskussairaalan synnytysosastolta 360 vastasyntyneiden teho-osastolle
413 kummankin osaston hoitajien nakékulmasta. Tydssa tarkastellaan hoitoketjussa ilmenevia
ongelmia ja epakohtia. Opinnaytetydssa vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin: “miten vas-
tasyntyneen hoitoketju etenee synnytysosastolta vastasyntyneiden teho-osastolle?” ja “mita
haasteita esiintyy potilassiirtotapahtuman aikana?”.

Tutkimusmenetelméksi valittiin laadullinen tutkimus. Aineistonkeruu tapahtui kesa-heindkuussa
2012. Aineistonkeruu suoritettiin puolistrukturoituna teemahaastatteluna ryhmahaastattelun
muodossa. Ryhmahaastatteluja suoritettiin kaksi kummallakin osastolla ja haastatteluun osallis-
tui kerrallaan kolme osaston hoitohenkildkuntaan kuuluvaa. Haastateltavia oli yhteensd 12.
Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Litteroitu materiaali analysoitiin sisallén analyysilla.

Tama tyo antaa tietoa potilassiirron etenemisesta ja siihen liittyvista epakohdista. Tulosten mu-
kaan potilassiirtoprosessin etenemisen kannalta tarkeiksi tekijoiksi nousivat toimiva yhteistyo,
saumaton tiedonkulku ja toimiva hoitoymparistd. Yhteistyd osastojen valilla koettiin hyvana.
Haasteet ja epékohdat hoitoketjussa olivat ongelmat yhteistydssa ja vahainen henkilokunnan
maara, tiedonkulkuun liittyvat puutteet, hoitoympariston epakaytannollisyys seka potilassiirron
kuormittavuus lapsen voinnin kannalta.

Taman tyon tuloksia voidaan hyddyntaa kehitettdessa potilassiirtoprosessia. Uutta sairaalaa
suunniteltaessa, tulisi osastojen fyysinen sijainti ja valimatka ottaa paremmin huomioon. Taman
tutkimuksen rinnalla olisi mielenkiintoista saada maaréllisen tutkimuksen tuloksia. Jatkossa
tdméan opinnaytetydn pohjalta voisi tutkia osastojen siséistd kommunikaatiota ja siihen vaikutta-
via tekijoita seka hoitohenkilokunnan ian ja koulutuksen vaikutuksia néakemyksiin potilassiirto-
prosessissa esiintyvasta yhteistydsta ja roolinjaosta.
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PATIENT TRANSFER FROM DELIVERY WARD TO
NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT
EXPERIENCED BY NURSES

This thesis was made as a part of the Hoi-Pro 2009-2015 (The Future Hospital - Development
Project in Nursing) Project. This project is executed in co-operation with the Hospital District of
Southwest Finland. The aim of the project is to describe the skills and knowledge of nursing
staff.

The aim of this thesis was to describe the patient transfer process in Turku University Hospital
from the delivery ward to the neonatal intensive care unit experienced by the nursing staff of
both units. The thesis answers the following questions: “how does the process of patient
transfer proceed from the delivery ward to the neonatal intensive care unit?” and “what
problems occur during this process?”

Qualitative research was chosen as the method of research. It was executed with half
structured theme interviews. The interviews were organized as group interviews of three
persons in June-July 2012. Two interviews in each unit were made, in total 12 members of the
nursing staff were interviewed. The interviews were recorded and later transcribed. The material
of the interviews was analyzed as content analysis.

According to the findings of this thesis are the most important factors of patient transfer
appropriate working environment, functional co-operation and transmission of information
between units. The problems occurred as lack of nursing staff and defects in co-operation,
inconvenient working environment, poor transmission of information and the stressful effect of
the transfer on the newborn.

The results of this thesis can be used to improve the patient transfer process. The units should
be placed next to each other when planning the new women’s and children’s hospital. As further
suggestions, quantitative research could expand the information gotten from this thesis.
Interesting information about the patient transfer process could be found when studying the
effects of age and education of nursing staff. The communication between staff members in
each unit could also be studied supplementing this thesis.

KEYWORDS:

childbirth, communication, delivery, critical path, intensive care, intrahospital, neonatal, neonatal
nursing, nursing staff, patient care, transfer
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PATIENTFORFLYTTNING FRAN FORLOSS-
NINGSAVDELNINGEN TILL DEN NEONATALA IN-
TENSIVVARDSAVDELNINGEN ENLIGT VARD-
PERSONALENS UPPLEVELSER

Detta arbete ar en del av Hoi-Pro projektet 2009-2015 (Framtidens sjukhus- vardarbetets ut-
vecklingsprojekt). Projektet ar utfort i samarbete med Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt. Malet
med projektet ar att beskriva kunnandet av vardpersonalen enligt doman och serviceomrade.

Malet med detta arbete ar att kartlagga patientforflyttningsprocessen och att beskriva fran vard-
personalens perspektiv den nyfoddas vardkedija fran férlossningsavdelningen till den neonatala
intensivvardsavdelningen i Abo Universitetscentralsjukhus. Fortsattningsvis kartlaggs problem
och utmaningar inom vardkedjan. | examensarbetet besvaras foljande fragor: “hur framskrider
den nyfoddas vardkedija fran forlossningsavdelningen till den neonatala intensivvardsavdelning-
en?” och “hurdana utmaningar finns inom vardkedjan?”.

Som forskningsmetod utvaldes kvalitativ forskning. Uppgifterna samlades med halvstrukture-
rade temaintervjuer i juni-juli 2012. Intervjuerna genomférdes som gruppintervjuer med tre var-
dare fran var avdelning. Sammanlagt utférdes tva intervjuer pa vardera avdelning. Allt som allt
intervjuades 12 vardare. Intervjuerna registrerades pa band transkriberades efterat. Den tran-
skriberade materialen analyserades med innehallsanalys.

Detta arbete ger information om patientforflyttningens framskridande och de utmaningar, som
ansluter sig till -forflyttningen. Som de viktigaste faktorerna i patientforflyttningen framskred
funktionellt samarbete, smidig kommunikation och lamplig arbetsmiljo. Samarbetet mellan av-
delningarna upplevdes fungerande. Som problem och utmaningar i vardkedjan upplevdes pro-
blemen inom samarbetet, begransade mangden vardpersonal, brist i kommunikation, den
opraktiska arbetsmiljon och patientforflyttningens belastande effekt hos den nyfédda.

De resultat som framskred i detta arbete kan utnyttjas vid utvecklingen av patientforflyttnings-
processen. Avdelningarnas fysiska lage och avstandet mellan dem borde iakttas vid planering-
en av det nya sjukhuset fér barn och kvinnor. Vid sidan om detta arbete skulle det vara intres-
sant att jamféra resultat fran kvantitativ undersokning. Pa basis av denna undersokning kunde
det i fortsattningen undersékas kommunikation inom avdelningarna och de faktorer som paver-
kar kommunikationen. Dessutom kunde alderns och skolningens paverkan av synen pa samar-
betet och rollutdelningen inom patientforflyttningsprocessen undersokas.

SOKORD: datadverforing, forlossning, intensivvard, patientforflyttning, samarbete, vardbran-
schen, vardkedjor, vardpersonal, nyfédda



SISALTO

1 JOHDANTO

2 TEHOHOITOA TARVITSEVAN VASTASYNTYNEEN HOITOKETJU
2.1 Tehohoitoa tarvitseva vastasyntynyt
2.1.1 Alkuhoito ja vastasyntyneen virvoittelu
2.1.2 Keskosuus
2.1.3 Vastasyntyneen hengitysvaikeudet
2.1.4 Hypoglykemia
2.1.5 Varhainen sepsis ja vastasyntyneen infektiot
2.1.6 Sydanviat
2.2 Vastasyntyneen hoitoketju teho-osastolle
2.2.1 Osastojen kuvaus
2.2.2 Hoitoketju ja potilassiirto
2.2.3 Osaaminen ja yhteistyo
2.2.4 Tiedonsiirto
2.3 Vastasyntyneen hoitoon liittyvat eettiset kysymykset

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
4.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

4.2 Aineiston analyysi

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET
5.1 Hoitoketjun eteneminen synnytysosastolta vastasyntyneiden teho-osastolle

5.2 Patilassiirron aikana ilmenevat haasteet ja epékohdat
6 LUOTETTAVUUS JA TUTKIMUSETIIKKA

7 POHDINTA
7.1 Tutkimusprosessin tarkastelua
7.2 Tutkimustulosten tarkastelua

7.3 Johtopé&éattkset ja yhteenveto

LAHTEET

10
13
14
16
16
17
18
18
19
21
24
26

28

29
29
30

32
32
39

43

46
46
48
51

52



LITTEET

Liite 1 - Tutkimuslupa

Liite 2 - Teemahaastattelurunko

Liite 3 - Osastohoitajien tiedote

Liite 4 - Haastateltavien tiedote

Liite 5 - Suostumuslomake

Liite 6 - Hoitoketjun kokoava miellekartta: paaluokka, ylaluokat ja alaluokat
Liite 7 - Synnyttajan esitietolomake

Liite 8 - Virvoittelukaavake



1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyo tehtiin osana Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon kehittamisprojekti
(Hoi-Pro), 2009-2015 —hanketta. Kehittamisprojekti toteutetaan yhteistydssa Varsinais-
Suomen Sairaanhoitopiirin kanssa. Hankkeen tavoitteena on valmistaa ja tukea Varsi-
nais-Suomen Sairaanhoitopiirid sen siirtyessa toimialuekohtaiseen toimintamalliin hoi-
totyon osalta. Tavoitteena on myos kuvata hoitohenkildston osaamista toimi- ja palve-
lualueittain. Hoi-Pro-hanke toteutetaan yhteistydssé Varsinais-Suomen Sairaanhoitopii-
rin ja Turun Ammattikorkeakoulun kanssa. (Kummel, 2012.)

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa syntyi 4389 lasta vuonna 2010. (Vuori &
Gissler 2011.) Synnytysosastolta teho-hoitoon Turun Yliopistollisessa Keskussairaa-
lassa siirtyi vuonna 2010 osaston 360 osastonhoitajan mukaan 578 vastasyntynytta.
Osaston 413 osastosihteerin kertoman mukaan on vuonna 2011 siirtynyt vastasynty-
neiden teho-osastolle synnytysosastolta 421 lasta. Neonataalikauden ongelmista joh-
tuen sairaalahoitoa tarvitsevia lapsia on yli 10% vastasyntyneista. (Lehtonen, Anders-
son ym. 2007.) Vastasyntynyt voi tarvita tehohoitoa useasta eri syysta (Korhonen 1999;
Fellman ja Luukkainen 2006; Korhonen 1996). Hoitoa tarvitsevat vatsasyntyneet muo-
dostavat siis suuren erityisosaamista ja —tarkkailua vaativan potilasryhman. Tassa
tydssa keskitytdan niihin vastasyntyneen tehohoitoon johtaviin tekijéihin, joiden tarve

selviaa jo synnytyssalissa.

Yhteistyd korostuu erityisesti, kun potilaita siirretdén eri osastojen valilla. Hoitajat ovat
merkittvassa roolissa sairaalan sisaista eli osastojen valista potilassiirtoa suunnitelta-
essa ja toteuttaessa. (Jauhiainen. 2009.) Tasta huolimatta potilassiirtoa synnytysosas-
tolta vastasyntyneiden teho-osastolle on tutkittu vahan hoitohenkilékunnan nakokul-

masta.

Vastasyntyneen lapsen potilassiirtoja on tutkittu l1ahinnd sairaaloiden vélisten siirtojen
nakokulmasta (Hietarinne, Nivalinna ja Rautarae 2006; Koivisto & Makeld, 2011; Kor-
honen & Korpinen, 1997; Lavonius, 2008). My6s vastasyntyneen siirtymista sairaalasta
kotiin on tutkittu (Tammela 2008; Boonmee. & Pickler 2005). Sairaalan siséisia siirtoja
k&sittelevaa materiaalia [0ytyi runsaasti aikuisen potilaan potilassiirroista, joko potilaan
itse kokemana (Toivonen, 2012) tai hoitajan kokemana (Hynninen & Teravainen, 2009;
Malinen, Korkala ym. 2004; Jauhiainen 2009; Niemi ja Laakso 2010; Heward 2003).

Aiheen tarkeydesta huolimatta on lapsipotilaan kohdalla kiinnitetty varsin vdhan huomi-
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oita sairaalan sisaisten siirtojen laadun, potilasturvallisuuden ja jatkuvuuden tutkimi-

seen verrattuna sairaalan valisiin siirtoihin. (Heward 2003, 11.)

Opinnaytetydn aiheena on potilassiirrot Turun yliopistollisen keskussairaalan synnytys-
osastolta 360 teho-osastolle 413 hoitajan nakdkulmasta. Tarkoituksena oli kartoittaa
potilassiirtoprosessia ja hoitoketjua seka -ketjun mahdollisia ongelmakohtia. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli saada tietoa nykyisesta kaytannosta koskien vastasyntyneen hoito-
ketjua kummankin osaston hoitajien ndkokulmasta.
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2 TEHOHOITOA TARVITSEVAN VASTASYNTYNEEN
HOITOKETJU

2.1 Tehohoitoa tarvitseva vastasyntynyt

Vastasyntyneisyyskausi eli neonataalikausi alkaa lapsen syntymasta ja paattyy 28 vuo-
rokauden idssa (Raivio, Martti ym., 2000). Taysiaikaisesta lapsesta puhutaan, kun lapsi
on syntynyt raskausviikolla 37. tai sen jalkeen. Syntyneella tarkoitetaan lasta, joka on
syntynyt raskausviikon 22. jalkeen tai painanut syntyessaan yli 500g. (Duodecim 2011.
Kaypahoito, Elvytys[vastasyntynyt].) Pienipainoisesta eli SGA (Small for Gestational
Age) lapsesta voidaan puhua kun lapsen syntymdapaino on alle keskihajonnan (-2SD)
(Lee, Chernausek, Hokken-Koelega & Czernichow 2001, 1253-1254). Suuri syntyma-
painoisesta eli LGA (Large for Gestational Age) lapsesta voidaan puhua kun syntyma-
paino on yli keskihajonnan (+2SD) (Soukka 2008).

Normaalilla vastasyntyneellda on hengitystiheys alle 60 per minuutti, leposyke alle 160
lydntid minuutissa ja ruumiinlamp6 rektaalisesti mitattuna noin 36,5-37,5 celsiusastetta.
Jos vastasyntynyt on taysiaikainen, lapsivesi on synnytyksessa ollut kirkasta ja lapsi on
normaalisti itkeva seka janteva, voi katild tarkastamisen jalkeen asettaa lapsen aidin
rinnalle. (Korhonen 2011, 80-81.)

Kun lapsi syntymansa jalkeen joutuu teho-osastolle, muuttuu hanen elinymparisténsa
huomattavasti. Vastasyntyneen tasapainoa tukeva, hamaéra, tasalampoéinen nesteym-
paristd, aidin mukaan muuttuva vuorokausivaihtelu ja aidin aanen jatkuva lasnaolo ha-
vidvat. Ymparistd muuttuu epdvakaaksi, kun tasapaino tasaisella alustalla maatessa
hairiintyy. Teho-osastolla vastasyntynyt joutuu toistuvasti kasitellyksi ja altistuu kivulle.
Lampétilan vaihtelu on vastasyntyneelle uutta ja vaikuttaa taman vointiin. Aidin danet
ovat vaihtuneet tuntemattomiin aaniin, jotka vaihtelevat akisti. Lisaksi osastolla voi olla
jatkuva valaistus eika vastasyntyneen vuorokausirytmi ole endd samanlainen tai se
puuttuu kokonaan. Stressin védhentaminen on tehohoidon aikana térke&& vastasynty-
neen toipumisen kannalta. Kohdussa sikion on unessa 80 prosenttia ajastaan eika ta-
han liity juurikaan hairi6ita. Levon tarve ei syntymén jalkeen vahene ja sen merkitys
kehittymisen ja parantumisen kannalta on selva. Vastasyntyneen kasittelya liian usein

tulisi valttaa unen katkomisen ehkaisemiseksi. Sen sijaan olisi suositeltavaa ajoittaa
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kaikki hoitotoimenpiteet vastasyntyneen vuorokausirytmin mukaan, jotta h&n saisi tar-
vitsemansa lepojakson yhtdjaksoisena. (Korhonen 1999, 60-67.)

2.1.1 Alkuhoito ja vastasyntyneen virvoittelu

Potilaslain mukaan jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon,
joka kunnioittaa hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Nain ollen vastasyntyneella lapsella on oikeus
saada parasta mahdollista hoitoa sita tarvitessaan. Lasta koskevat hoitopaatokset teh-
daan yhteistydssa vastasyntyneen vanhempien kanssa lapsen etua aina huomioiden.
Vastasyntyneen ihmisarvoa kunnioittaen valtetdan turhia toimenpiteita. Ihmisarvon
kunnioittamiseen kuuluu myo6s tehottomasta elvytyksesta luopuminen perustellusti.

(Duodecim. Kaypahoitosuositus. Elvytys [vastasyntynyt]. 2011.)

Kaikissa Suomen synnytyksid hoitavissa yksikoissa tulee olla ymparivuorokautinen
valmius valittbmaan hatasektioon ja vastasyntyneen elvytykseen. Taméa edellyttaa elvy-
tykseen ja sektioon tarvittavia tiloja, valineitd, lastenlaakaripalveluita, elvytyssuunnitel-
maa sekd jatkuvaa elvytyskoulutusta. (Duodecim. Kaypahoitosuositus. Elvytys [vas-
tasyntynyt]. 2011.) Synnytykset, joissa raskausviikkoja on takana alle 30, kannattaa
keskittéda vyliopistollisiin sairaaloihin. Tdman on todettu parantavan vastasyntyneen
eloonjaamisennustetta. (Rautava, Lehtonen, Peltola, Korvenranta, Korvenranta, Linna,
Hallman, Andersson, Gissler, Leipala, Tammela & Hakkinen 2007, €259.) Lastenlaaka-
ripalveluiden saatavuus on ensisijaisen tarkeda, jotta vastasyntyneen hoito voidaan
aloittaa viivyttelematta (Tammela, Lehtonen, Andersson, Hallman, Heinonen & Leipala
2006, 4957-4959).

Turun Yliopistollisen Keskussairaalan ohjeistuksen mukaan lastenlaakari kutsutaan
synnytysosastolle ennen lapsen syntyméaa, jos kyseessa on ennen 36. raskausviikkoa
tapahtuva synnytys, siki6lla on raskauden aikana todettu vaikea rakennepoikkeavuus,
sikiolla on poikkeavat sydanaanet, lapsivesi on ollut paksua ja vihreaa tai jos kyseessa
on toimenpidesynnytys eli imukuppi-, pihti- tai sektiosynnytys. Liséksi lastenlaakéri on
paikalla monikkosynnytyksissa. Lastenlaakari kutsutaan synnytysosastolle, jos lapsen
synnyttya todetaan, etté lapsen vointi on poikkeava, lapsella on rakennepoikkeavuus
tai rytmihairio, jos napanuora on katkaistu ennenaikaisesti tai lapsen syntymapaino on
alle 2500g. (Korhonen 2011, 80.)
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Syntyman jalkeen noin 10 prosenttia vastasyntyneista tarvitsee jonkin asteista stimu-
lointia hengityksen kaynnistymiseen, mutta kuitenkin vain noin yksi prosentti syntyneis-
ta tarvitsee varsinaista hengityksen tukea. Stimulointiin kuuluu lapsen kuivaaminen
syntyman jalkeen sek& raajojen ja selan hierominen. Mikali vastasyntynyt ei reagoi
stimulaatioon, tulee valittdmasti aloittaa vastasyntyneen elvytys. (Fellman & Rovamo
2006, 12-14; Duodecim 2011. Kaypahoitosuositus. Elvytys [vastasyntynyt].) Elvytyk-
sessé lapsen hoidossa ensisijaisen tarke&é ja tehokkainta on ilmatien avaus ja hengi-
tyksen tukeminen. Hengitysteiden avaus tapahtuu taivuttamalla lapsen paata hieman
taaksepain. Nykyisen kaytdnntn mukaisesti lapsen ylahengitysteita ei imeta rutiinin-
omaisesti, kuitenkin jos lapsen hengitys on huonoa tai han ei hengita lainkaan, on yla-
hengitysteiden imeminen eritteista imukatetrin avulla tarpeen. Ylahengitystiet imetaan
siten, ettd ensin suu ja nielu seka tdman jalkeen sieraimet. (Duodecim 2011. Kaypahoi-

tosuositus. Elvytys [vastasyntynyt].)

Lapsen maskiventilaatio aloitetaan heti jos lapsi ei ala hengittdm&an stimuloinnin jal-
keen, hengittdminen on vaikeaa tai jos lapsen syddmensyke on alle 100 lydntia minuu-
tissa. Maskiventilaatiossa on oleellista, ettd maski on oikean kokoinen. Mikali lapsen
kieli tukkii nielua, voi nieluputkesta olla hydtyd. Suosituksen mukaan ventilaatio aloite-
taan huoneilmalla ja lisdahappea kaytetdan tarvittaessa. Ventilaatiotaajuus on 30-60
kertaa minuutissa ja lapsen vastetta ventilaatiolle arvioidaan 30 sekunnin véalein. Lap-
sen vastetta elvytykselle seurataan ensisijaisesti syketta tarkkailemalla auskultoiden
sekd monitoroimalla sydansahkokayran avulla. Mikéli lapsen syke on minuutin kesta-
neestd tehokkaasta maskiventilaatiosta huolimatta 60-100 lyontia minuutissa, tulee
harkita lisdhapen antamista ja huomioida mahdollinen intubaation tarve. ( Fellman &

Rovamo 2006, 8-17; Duodecim. Kaypahoitosuositus. Elvytys [vastasyntynyt]. 2011.)

Mikali vastasyntyneen syke jaa alle 60 lydnnin minuutissa ja maskiventilaatiota hapen
kanssa on suoritettu jo minuutin ajan, aloitetaan paineluelvytys. Painelua ja ventilaatio-
ta vuorotellaan siten, etta kolmen painalluksen jalkeen tulee yksi puhallus, eli suhtees-
sa 3:1. Tavoite on, ettd kolme painallusta ja yksi puhallus tapahtuu kahden sekunnin
sisalla. ( Fellman & Rovamo 2006, 8-17; Duodecim. Kaypahoitosuositus. Elvytys [vas-
tasyntynyt]. 2011.)

Jos taman jalkeen lapsen syke on vield alle 60 lyontid minuutissa, tulee lapsi intuboida.
Muita lapsen intubaatiota edellyttéavid syita ovat lapsella todettu palleatyra, kiistaton
mekoniumaspiraatio tai jos vastasyntynyt tarvitsee paineluelvytysta. Lapsen intubaatio

edellyttdd intubaatiotaitoisen henkilén l&asnéoloa ja tilanteessa jossa téallainen henkil6 ei
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ole paikalla, jatketaan lapsen hengityksen avustusta maskiventilaatiolla. Vastasyntynyt
voidaan intuboida suun tai sieraimen kautta. Sieraimen kautta intuboiminen on suositel-
tavampaa, jotta intubaatioputki saataisiin paremmin kiinnitettyd. ( Fellman & Rovamo
2006. 8-17; Duodecim. Kaypahoitosuositus. Elvytys [vastasyntynyt]. 2011.)

Elvytyksessa voidaan kayttaa ladkkeita verenkierron yllapitoon ja hengityksen tukemi-
seen. Alle 32. raskausviikolla syntyneilla surfaktanttihoito vahentdd kuolleisuutta ja
keuhkojen ilmavuotokomplikaatioita. Surfaktantti on keuhkorakkuloiden pintajannityk-
seen vaikuttava aine, joka estdd keuhkorakkuloita painumasta kasaan. Tama ehkéaisee
keskosilla esiintyvdn RDS:n (Respiratory Distress Syndrome) eli hengitysvaikeusoi-
reyhtyméan syntya. (Korhonen 1996, 91-92; Fellman & Rovamo 2006, 8-17; Kari & Lei-
pald 2006, 78-79 ; Duodecim. Kaypahoitosuositus. Elvytys [vastasyntynyt]. 2011.)

Apgar- pisteiden avulla arvioidaan lapsen vointia syntyman jalkeen. Apgar- pisteet mit-
taavat vastasyntyneella hengitysvastetta, sydadmen sykettda, jantevyyttd, artyvyytta ja
varia. Jokaisesta naistd viidesta osa-alueesta annetaan nolla, yksi tai kaksi pistetta
lapsen voinnin mukaisesti. Pisteet arvioidaan lapsesta yhden, viiden ja kymmenen mi-
nuutin iassé. Jos vastasyntynyt on huonokuntoinen, voidaan vointia arvioida pisteiden
avulla voinnin vakiintumiseen asti esimerkiksi viiden minuutin valein. (American Acad-
emy of Pediatrics, Committee on Fetus and Newborn, American College of Obstetri-
cians and Gynecologists and Committee on Obstetric Practice Pediatrics 2006, 1444-
1445; Duodecim. 2011. Kaypéahoito. Elvytys [vastasyntynyt].) Apgar- pistella voidaan
my0s arvioida lapsen vastetta virvoittelulle tai elvytykselle. Monet tekijat, kuten lapsen
infektio, ladkitys tai ennenaikaisuus, vaikuttavat heikentavasti pisteisiin. Nain ollen ap-
gar- pisteet eivat yksinaan riita arvioimaan lapsen elvytyksen tarvetta. (American
Academy of Pediatrics, Committee on Fetus and Newborn, American College of Obste-
tricians and Gynecologists and Committee on Obstetric Practice Pediatrics 2006, 1444-
1445.)

Riittavan lammadn turvaaminen on yksi tarkeimmista osista vastasyntyneen alkuhoitoa.
Lapsen iho haihduttaa nopeasti lAmpda syntymén jalkeen ja tastd syysta vastasyntynyt
tulee kuivata nopeasti. Jos vastasyntynyt tarvitsee elvytystoimenpiteitd, ne hoidetaan
[Ampopoydalla [Ampdosateilijan alla. (Duodecim. Kaypahoitosuositus. Elvytys [vastasyn-
tynyt] 2011.) Vastasyntyneen lammon turvaaminen ehkéisee myo6s riskid matalaan

verensokeriin (Joanna Briggs Institute. 2007, 38).
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2.1.2 Keskosuus

Vastasyntyneen luokittelussa voidaan kayttaa apuna syntymapainoa tai sikidikaa. Kes-
koseksi voidaan maaritella lapsi joka syntynyt ennen 37. raskausviikkoa. TAman liséksi
keskonen voidaan méaaritella myds syntymé&painon mukaan, jolloin keskosesta puhut-
taessa vastasyntyneen syntymépaino on alle 2500g. (Korhonen 1996, 19-20; Korhonen
1999,13; Duodecim. Kaypéahoitosuositus. Ennenaikainen synnytys. 2011.) Pienesta
keskosesta tai pikkukeskosesta puhutaan kun lapsi on syntynyt ennen 32. raskausviik-
koa tai jos syntymapaino on ollut alle 1500g. Erittain pienipainoisesta keskosesta puhu-
taan kun lapsi on painanut syntyessdan alle 1000g. (Korhonen 1999,14; Duodecim.

Kaypéahoitosuositus. Ennenaikainen synnytys 2011.)

Keskosuus aiheuttaa vastasyntyneessa tiettyja ominaispiirteita, joita tulee huomioida
hanen hoitoaan suunniteltaessa ja toteuttaessa (Korhonen 1996, 24). Motorinen kehi-
tys on keskosella jadnyt kesken, joten keskosen lihastonus on tavallisesti alhaisempi
kuin taysiaikaisella lapsella. Taméa aiheuttaa sen, ettd keskosen asento on avonaisempi
ja raajojen fleksiot ovat loyhat seka fysiologinen koukistusasento puuttuu. Koukis-
tusasento kehittyy lapsen kypsyessa, mutta keskosen hoitoon kuuluu motorisen kehi-
tyksen tukeminen, jota tulee huomioida hoitotoimenpiteiden yhteydessa seka asento-
hoidolla. (Korhonen 1999, 118-135.)

Keskosen hoitotyon yksi tarkeimpia tekijoita on lapsen lampoétasapainosta huolehtimi-
nen (Korhonen 1996, 24). Keskosena syntyneen lapsen lammonsaatelyjarjestelma on
keskenerainen. Lisaksi lapsen iho on ohut ja ihonalaisen kudoksen, ruskean rasvaku-
doksen seka glykogeenivarastojen maara hyvin vahdaista. Tasta syysta lapsi jadhtyy
nopeasti. Elimistdén jaahtyminen voi aiheuttaa keskoselle ongelmia myots sokeritasa-
painon, hengityselimiston ja sydamentoiminnan kanssa seka laskea elimiston pH:ta.
Keskosta hoitaessa on tarkeaa, ettd lapsen lampoa seurataan tiheésti ja hoitotoimenpi-
teiden aikana lapsi ei pddse jaahtymaan. Myos hoitoympariston riittavasta lampdotilasta
tulee huolehtia. (Korhonen 1996, 67-86.)

PIPARI- tutkimus on vuonna 2001 Turun Yliopistollisen Keskussairaalan Lastenklinikal-
la kaynnistetty pikkukeskosia seuraava pitkittdisseurantatutkimus. Tutkimuksessa seu-
rataan 477 lapsen, joista 232 on pikkukeskosia ja 246 taysiaikaista verrokkilasta, kehi-
tystd syntymasta kouluikddn. Tutkimuksen tavoitteena on parantaa keskosten hoitoa

selvittamalla tehohoidon vaikutuksia lapsen pitkaaikaisennusteeseen ja selvittda sikio-
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aikaisten riskitekijoiden vaikutuksia pitk&aikaisennusteeseen. Tarkoituksena on myos
tutkia keskosten aistitoimintojen, motoriikan, kayttaytymisen, kognitiivisten taitojen ja
tarkkaavaisuuden kehittymistd sekd vanhempien ja lapsen valistd vuorovaikutussuh-
detta. (Stolt 2012.)

Pienipainoisten keskosten hoitoa, hoidon kustannuksia ja vaikuttavuutta on tutkittu
osana Stakesin, yliopistosairaanhoitopiirien ja Kansaneldkelaitoksen tutkimusosaston
yhteistydssa toteuttamaa PERFECT (PERformance, Effectiveness and Cost of Treat-
ment episodes) -hanketta. Hankkeen tarkoituksena on tarkastella kustannuksiltaan
suurien potilasryhmien hoitoketjuja. (Lehtonen, Andersson, Hallman, Lavonius, Leipala,
Tammela, Korvenranta, Rautava, Korvenranta, Peltola, Linna, Gissler & Hakkinen
2007, 3-5)

Turun Yliopistossa, osana PERFECT- hanketta, on tutkittu pienipainoisten keskosten
sairaalahoidon sek& terveydenhuollon palvelujen kayttéa lapsen ensimmaisen viiden
elinvuoden aikana. Tutkimuksessa tarkasteltin myds keskosuuden aiheuttamien saira-
uksien vaikutusta hoidon tarpeeseen. Ensimmainen hoitojakso vastasyntyneiden teho-
osastolla oli pitka ja kustannuksiltaan suuri. Kaksi kolmesta lapsesta selvisi ilman kes-
kosuuden aiheuttamia pitkaaikaissairauksia, joten jatkohoidon tarve oli vahaista ja néain
ollen kustannusten maaré tasoittui suunnilleen samalle tasolle kuin taysiaikaisena syn-
tyneilld lapsilla. Kolmasosalla lapsista joilla todettiin pitk&aikaissairauksia, hoitojakso
osoittautui kallimmaksi ja jatkohoidon tarve avosektorin puolella seka todennakoisyys
uusiin sairaalahoitojaksoihin oli suurempi. Korvenranta (2010) toteaa, ettd korkealaa-
tuinen tehohoito syntyman jalkeen ehkaisee keskosuuteen liittyvien pitkaaikaissairauk-

sien ilmenemista ja parantaa kustannusvaikuttavuutta. (Korvenranta 2010, 34-45.)

2.1.3 Vastasyntyneen hengitysvaikeudet

Asfyksia on sikion vaikea hapenpuutetila, joka vaarantaa keskeisten elinten, kuten sy-
damen ja aivojen toimintaa (Timonen & Erkkola 2004, 2415-2422). On tarkeaa, etta
sikion asfyksia todetaan ensioireiden perusteella jo raskauden aikana. Naita oireita
ovat sikion vahentyneet liikkeet ja muutoksen sydamen sykekayrassa. (Fellman 2006,
163.) Jos sikio on raskauden aikana toistuvasti kérsinyt hapen puutteesta, esimerkiksi
aidin runsaan alkoholinkayton vuoksi, kestédé héan synnytyksesta aiheutuvan rasituksen

huonommin. Synnytyksessa ilmenevat hatatilanteet, kuten napanuorakomplikaatiot ja
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istukan ennenaikainen irtoaminen, altistavat lapsen asfyksialle ja nama tilanteet vaati-
vatkin valittomia toimenpiteita. (Timonen & Erkkola 2004, 2415-2422.)

Asfyksia on taysiaikaisesti syntyneella lapsella yleisin syy huonokuntoisuuteen ja voin-
nin kohentamiseksi pitdd toimenpiteisiin ryhtyd nopeasti, jotta komplikaatioilta valtyttai-
siin. Vastasyntyneen hapettuminen tulee turvata ja huomioida hapen puutteen mahdol-
lisesti aiheuttama keuhkovaltimopaineen nousu. Liiallista hapetusta tulee valttaa. Li-
séksi on tarke&a korjata vastasyntyneen elimiston neste- ja sokeritasapaino nopeasti
seka tarvittaessa aloittaa verenkiertoa tukeva laakitys. Hoidon aluksi myos rajoitetaan
vastasyntyneen vuorokausinesteiden maaraa. Mahdollinen viilennyshoito aloitetaan
viimeistddn 6 tunnin kuluttua syntymastd suojaamaan lapsen aivoja. (Fellman 2006,
163; Soukka & Lehtonen 2011, 46-48.)

Jos synnytyksesséa todetaan lapsiveden olevan paksua ja vihreaa, tulee lastenlaakari
kutsua paikalle ja varautua intubaatioon (Fellman & Rovamo 2006; Korhonen 2011).
Sikibn hapenpuute kohdussa voi saada sikion ulostamaan lapsiveteen mekoniumia.
Tama aiheuttaa lapsiveden varjaytymisen vihreaksi ja varsinkin jos lapsivetta on vahan,
se puuroutuu. Jos lapsi tekee afsyksiasta johtuen kohdussa voimakkaita hengitysliik-
keitd, voi sikid aspiroida mekoniumia hengitysteihinsa. Kun lapsi synnyttyaan hengittaa
voimakkaasti sisdén, siirtyy mekonium syvemmalle pienempiin hengitysteihin. Tama
aiheuttaa hengitysteihin tukkeutumia, jotka salpaavat ilman paasyn keuhkoihin ja voivat
aikaansaada keuhkon osan kasaan painumista tai hapettomuutta eli atelektaasia. Li-
saksi mekoniumin kulkeutuminen keuhkoihin voi aiheuttaa lapselle pneumonian. Me-
koniumaspiraation aiheuttama hapenpuute aiheuttaa myds yleensa vastasyntyneelle
keuhkovaltimopaineen kohoamista. Komplikaationa voi my®s syntyd ilmavuotoa, esi-
merkiksi ilmarinta. (Fellman 2006, 79-82.)

Kun mekoniumaspiraatio on todettu, tulee lapsen hapetusta ja hengitysta seurata erit-
tain tarkasti ja arvioida hengitystuen tarve. Rintakeha rontgenkuvataan myds mahdolli-
simman pian, jotta aspiraation vaikeusaste ja mahdollinen ilmavuoto voidaan maarittaa.
Vaikeusasteesta riippuen lapselle aloitetaan hengitystukihoito CPAP:lla tai intuboituna
hengityskonessa. Jos lapsella todetaan keuhkovaltimopaineen nousu, voidaan sita
laakitd inhaloitavalla typpimonoksidilla. Lis&ksi pneumoniariskin vuoksi aloitetaan anti-
bioottihoito. (Fellman 2006, 79-82.)

Surfaktantin puutteesta johtuva RDS (Respiratory Distress Syndrome) eli hengitysvai-

keusoireyhtyma on yleisin hengitysvaikeuksia aiheuttava sairaus keskosilla (Korhonen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maarit llvonen & Anna Paul



16

1996.96). Nasaalista ylipainenhoitoa eli nCPAP-hoitoa (nasal Continuous Positive Air-
way Pressure) voidaan kayttaa keskosten ja taysiaikaisena syntyneiden lasten RDS-
taudin hoitoon. Lisdksi hoitona voidaan kayttaa surfaktanttia. (Kari & Leipala 2006, 78-
79.) Ennenaikaisesti syntyneen nCPAP- hoitoa heti syntyman jalkeen verrattuna intu-
baatioon ja niiden vaikutuksia lapsen vointiin on tutkittu erilaisissa tutkimuksissa (Finer,
Carlo, Duara, Fanaroff, Wright, Kandefer & Poole 2004, 651-657; Morley, Davis, Doyle,
Brion, Hascoet & Carlin 2008, 700-708; Dani, Bertini, Pezzati, Cecchi, Caviglioli & Ru-
baltelli 2004, e560-e563). Tutkimusten tulokset ovat ristiriitaisia, mutta tutkimuksissa on

todettu surfaktantin kayton olleen vahaisempaa nCPAP- hoidossa olleilla lapsilla.

2.1.4 Hypoglykemia

Ennenaikaisesti syntyneilla on suurempi riski hypoglykemiaan, eli alhaisiin verensoke-
reihin, kuin taysiaikaisilla vastasyntyneilla. Tahan syyna on se, etta sikion glyko-
geenivarastot kasvavat kunnolla vasta 36. raskausviikosta eteenpain. Hypoglykemian
raja vaihtelee alle 2,4-2,6mmol/l. (Fellman & Otonkoski 2006, 208; Korhonen 2011, 81-
82.) Turun Yliopistollisen Keskussairaalan ohjeistuksessa selviaa, ettd TYKS:in Las-
tenklinikalla on kaytossa alarajana 2,4mmol/l (Korhonen 2011, 81-82)

Tavallisimmat hypoglykemian riskid nostavat tekijat lapsella ovat ennen aikaisuuden
lisaksi aidin diabetes, hairiot sikion kasvussa raskauden aikana, sepsis ja asfyksia.
Vastasyntyneilta, jotka kuuluvat riskiryhmaan, seurataan verensokereita tihedmmin
ensimmaisen kahden vuorokauden aikana. Oireet voivat olla vaikeasti tunnistettavia ja
epaspesifeja, joten riskiryhmdan kuuluvia lapsia tulisi seurata erityisen tarkasti. Hypo-
glykemian tyypillisimpia oireita ovat esimerkiksi vastasyntyneen artyvyys, taristely, va-
symys, hypotonia ja hengitystauot. Hoitona vastasyntyneen hypoglykemiaan kaytetaan
tihennettyja aterioita seka tarvittaessa suonensisdista glukoosi-infuusiota. (Fellman &
Otonkoski 2006, 208-212)

2.1.5 Varhainen sepsis ja vastasyntyneen infektiot

Streptococcus agalactiae on B-ryhman streptokokkibakteeri. Bakteeri esiintyy oireetto-
mana emattimessd noin 10-30 prosentilla raskaana olevista naisista ja tata kautta se

voi siirtyd lapseen synnytyksen aikana. Streptococcus agalactiae on yksi tarkeimmista
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syistd vastasyntyneiden aivokalvontulendukseen ja bakteremiaan, jolloin vastasynty-
neen verenkierrosta l6ytyy elavia bakteereita (Lyytikainen, Nuorti, Halmesmaki, Carl-
son, Uotila, Vuento, Kurkinen, Sarkkinen, Ammala & Jarvenpaa 2006, 4821-4824).
Bakteerit voivat levitessdan verenkierron mukana aiheuttaa elimistossa henkeé uhkaa-

van yleisinfektion eli sepsiksen (Lumio 2009).

Streptococcus agalactiae voi aiheuttaa vastasyntyneelle vakavan sepsiksen, jonka
varhainen muoto alkaa yleenséa jo ensimmaisen elinvuorokauden aikana. Muita riskite-
kijoita varhaiselle sepsikselle ovat aikaisemman lapsen infektio, &idin infektio, &idin
kuumeilu synnytyksen aikana, ennenaikainen lapsivedenmeno seké& keskosuus. Var-
hainen sepsis alkaa yleensa &killisesti ja sen oireita ovat vastasyntyneen kasittelyar-
kuus, vaisuus, huono ruokahalu sekd hengitysvaikeudet. Jos lapsella epaillaan sepsis-
ta, hanestéa otetaan tulehdusverindytteet ja lapsi siirretddn teho-osastolle. Hoitona aloi-
tetaan antibiootit ja lapsen vointia seurataan tiheasti tarkkailemalla verenpainetta, puls-
sitasoa, hengitystiheytta ja hapettumista. Tarvittaessa aloitetaan nesteytys ja hengitys-
konehoito. (Lyytikainen, Nuorti, Halmesmaki, Carlson, Uotila, Vuento, Kurkinen, Sark-
kinen, Ammala & Jarvenpaa 2006, 4821-4824; Saxén & Nieminen 2006, 62-64; Korho-
nen 2011, 82.) Vastasyntyneelle voi kehittyd sepsis myds myohaisesti, jolloin se alkaa
tavallisesti 1-4 viikon iassa. Myohéisessa sepsiksessa hoito tapahtuu kuten varhaises-
sa muodossa. (Jarvenpaa, Saxén, Salo, Lappalainen, Fellman, Nieminen & Luukkanen
2006, 44-68.)

Muita vastasyntyneen infektioita ovat muun muassa herpesinfektiot, hepatiitit, tokso-
plasmainfektio ja sytomegalovirusinfektio. Infektioissa hoito pohjautuu mikrobilaakkei-
den kayttdéon ja potilaan tarkkailuun. Infektioiden hoito vastasyntyneellad ja keskosella
vaatii yleensa tehohoitoymparisttd, mutta hoitokaytannét vaihtelevat paikallisesti poti-
laiden ja mikrobien ladkeherkkyyksien erilaisuuksien vuoksi. Infektioiden ehkéisy teho-
osastolla on tarked osa teho-hoitoa. Tama edellyttdd hyvan aseptiikan ehdotonta nou-
dattamista hoitotydntekijoilta ja omaisilta. (Jarvenpaa, Saxén, Salo, Lappalainen, Fell-
man, Nieminen & Luukkanen 2006, 44-68.)

2.1.6 Sydanviat

Vastasyntyneen sydanpoikkeavuuksia on runsaasti erilaisia. Sydanviat voidaan todeta
kaikututkimuksella jo raskauden aikana 16. raskausviikon jalkeen, tai ne voidaan huo-

mata joko l&dkérin tutkimuksessa tai oireiden perusteella syntymén jalkeen. (Eronen
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2002.) Kaikututkimuksella ndhdaan sydamen sijainti, rakenne ja toiminta, lappien toi-
minta, suurten suonten sijainti, lahtdkohdat ja ristedminen, aortan kaari ja duktaalinen
kaari seka keuhkokudos. Kaikki namé vaikuttavat sydanpoikkeavuuksien diagnosoin-
tiin. (Yla-Outinen 2009.) Kaiken kaikkiaan on hoidon onnistumisen ennuste parempi
niilla vastasyntyneilld, joiden sydanvika on todettu jo raskauden aikana (Eronen 2002).

Suomessa on keskitetty erittéin vakavien sydanvikojen hoito Helsingin ja Uudenmaan
Sairaanhoitopiirin lasten ja nuorten sairaalaan. Jos siki6lla on todettu jokin sellainen
sydanvika, joka vaatii ensimmaisten elinpaivien aikana toimenpiteita tai kirurgista hoi-
toa, ohjataan raskaana oleva nainen synnyttamaan HUS:iin. (Eronen 2002; Leipala
2006, 118-119.) Muuten synnytys voidaan hoitaa yliopistollisessa keskussairaalassa,
jossa on valmiudet vastasyntyneen tehohoitoon (Leipala 2006, 119).

2.2 Vastasyntyneen hoitoketju teho-osastolle

2.2.1 Osastojen kuvaus

Turun Yliopistollisen Keskussairaalan synnytysosasto, osasto 360, sijaitsee rakennuk-
sen numero kolme eli U-sairaalan, ensimmaisessa kerroksessa Naistenklinikan paa-
dyssa (TYKS 2012). Synnytysosastolla on kyseisen osaston osastonhoitajan s&hko-
postitse antaman tiedon mukaan yhteensa 45 hoitohenkildkuntaan kuuluvaa henkilda.
Naistd 34 on katilévakanssia, joista viisi on ainoastaan synnytysosastolla tydskentele-
vaa varahenkilda. Osastolla tyoskentelee taman lisédksi kuusi eri synnytysosastoilla
kiertdvaa varahenkilod. Osastolla on my6s yksi perushoitaja ja nelja lastenhoitajaa.

Lisaksi potilaita hoitavat tarvittaessa naistenklinikan laakarit.

Potilaina osastolla on synnyttam&an tulleet naiset. Myds erityistarkkailua vaativat poti-
laat hoidetaan osastolla 360. Hoitajat hoitavat synnyttdjien vastaanoton, synnytysten
seurannan ja synnytysten hoidon. Myds sektiosynnytykset hoidetaan synnytysosaston
tiloissa. Yli 22. raskausviikolla olevien naisten aitiyspolikliininen paivystyshoito suorite-
taan myds synnytysosaston hoitajien toimesta. (TYKS 2012.) Vuonna 2010 syntyi
TYKS:sséa yhteensa 4389 lasta (Aaltonen 2012). Samana vuonna siirrettiin osaston 360

osastonhoitajan mukaan 578 lasta suoraan synnytysosastolta teho-osastolle.

Turun Yliopistollisen Keskussairaalan vastasyntyneiden teho-osasto (osasto 413, ns.

"keskola”) sijaitsee rakennuksen numero kolme eli U-sairaalan, seitsemannessé ker-
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roksessa Lastenklinikan paadyssé. Osastot sijaitsevat néin ollen fyysisesti kaukana
toisistaan. (Jaaskelainen 2012.) Vastasyntyneiden teho-osastolla tydskentelee kysei-
sen osaston osastonhoitajan antaman tiedon mukaan 45 hoitajaa. Hoitajista 43 on sai-
raanhoitajia, joista kolme on vakituista varahenkiloa. Osastolla toimii lisaksi yksi lasten-
hoitaja ja yksi ladkintavahtimestari. Liséksi potilaita hoitavat lastenklinikan laakarit.

Potilaita osastolla 413 hoidetaan vuosittain noin 600-700. Osastolla hoidetaan kaytan-
nossa kaikkia niité vastasyntyneita, joiden hyvinvoinnin kannalta vierihoito ei ole riitt&-
vaa. Potilaita tulee synnytysosaston liséksi lapsivuodeosastolta ja muista sairaaloista.
Huomattavan suuri osastolla hoidettava potilasryhma on keskoset. Yleisia vastasynty-
neisyyskauden ongelmia, joita vastasyntyneiden teho-osastolla hoidetaan, ovat asfyk-
sia, mekoniumaspiraatio, vaikea infektio tai sydanvika. Liséksi osastolla hoidetaan vas-
tasyntyneita joilla on matala verensokeri, erilaisia infektioita, pienipainoisuutta tai epa-
muodostumaa. Potilaat voivat olla joko vuodeosastopotilaita tai tehohoitoa vaativia poti-

laita. Hoitoajat vaihtelevat yhdesta paivasta jopa kuukausiin. (Jaaskeldinen 2012.)

2.2.2 Hoitoketju ja potilassiirto

Hoitoketju prosessina alkaa, kun potilaalle ilmenee jokin palvelutarve ja paattyy palve-
luntarpeen loputtua. Kasite hoitoketju on aiemmin maaritelty sosiaali- ja terveydenhuol-
lon organisaatiorajat ylittavaksi prosessiksi. Prosessi on potilaan tietyn terveydellisen
ongelman hoitoa varten laadittu suunnitelmallinen ja yksil6llisesti toteutuva kokonai-
suus. Uudenlaisen méaritelman mukaan voidaan hoitoketjusta puhua vain jos ketju on
tehty yhteistydssa asiaan liittyvien organisaatioiden edustajien kesken moniammatilli-
sessa tyoryhmassa. Lisédksi ryhma laatii ketjulle juurrutus- ja arviointisuunnitelman.
Hoitoketjun tulee myos olla erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon saavutetta-
vissa. Hoitoketjussa tulisi painottua sen tehtava kehittamisen ja yhteistyon parantami-

sen tyokaluna. (Nordback & Salo ym. 2010.)

Toimivaan hoitoketjuun vaaditaan toimivan yhteistyon liséaksi avointa kommunikaatiota
potilaan ja hanen omaistensa kanssa. Potilaan tulisi olla tietoinen omasta sairaudes-
taan, hoidoistaan ja laakityksestaan seka hanelle tulisi antaa mahdollisuus lukea omat
hoitokertomuksensa. Potilaan tulisi tietaa kuka hantd missékin vuorossa hoitaa ja ke-
nen puoleen kaantya, jos hanella heraa huoli hoidostaan. Potilaalle ja hanen omaisil-

leen tulisi luoda mahdollisuus esittdd hoitoon liittyvia kysymyksia. Potilaalle tulee kertoa
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hoitosuunnitelmasta ja seuraavista hoidon vaiheista ja hanet tulisi ottaa aktiivisesti mu-
kaan paatoksentekoprosessiin. (WHO 2007.)

Joskus hoitoketjuun liittyy potilaan siirto osastolta toiselle. Potilassiirron onnistumisen
kannalta oleellista on siirtavan hoitohenkilokunnan maéaara, osallistuvan hoitohenkil6-
kunnan osaaminen, selke& tyonjako, yhteisty6ta selkiyttavat kysymykset ja suunnitel-
mallisuus. Osaamista kertyy perehdytyksen, kokemuksen ja tydssé oppimisen kautta.
(Jauhiainen 2009, 37-41.)

Potilassiirtoon liittyy eri osa-alueita. Jauhiainen (2009) toteaa, ettéd ennakkovalmistelut,
siirtovalmiuden varmistaminen ja itse siirtotapahtuma, ovat oleellisia osa-alueita kun
puhutaan potilassiirrosta teho-osaston ja vuodeosaston valilld. Ennakkovalmisteluja
tehdéaan seka potilaan luovuttavassa yksikdssa etta potilaan vastaanottavassa yksikos-
sé. Luovuttavalla puolella hoitaja suunnittelee jatkohoitopaikkaa ja siirron ajankohtaa.
Vastaanottavalla puolella jaetaan hoitajien kesken potilaan vastaanottaminen, potilaan
tietojen vastaanottaminen sek& potilaspaikan jarjestelytoimet. Siirtovalmiuden varmis-
taminen suoritetaan luovuttavassa yksikdssa ennen potilaan siirtamista. Hoitaja suorit-
taa siirtoa varten tarvittavat hoitotoimenpiteet ja huolehtii potilaan emotionaalisesta
tuesta, jolloin hoitaja kertoo tulevista toimenpiteista ja tiedossa olevista suunnitelmista.
(Jauhiainen 2009, 37-41.) Potilassiirtotilanteet tulevat esiin usein Kkiireellising, jolloin
potilaat eivat ole osanneet varautua tapahtumiin eivatka ole ehtineet saada tarkkaa
kuvaa omasta roolistaan (Coleman ja Berenson 2004, 533). Itse siirron suorittamiseen
osallistuu molempien osastojen henkilokunta. Seka potilaan siirtdmiseen etta vastaan-
ottamiseen liittyi paljon koordinointia ja tydnjaon suorittamista molempien osastojen
hoitajien kesken. (Jauhiainen 2009, 37-41.)

Suomessa julkinen terveydenhuolto on porrastettu muodostaen hierarkisen kokonai-
suuden. Hoitoketjussa ilmenevat useat organisaatiot ja toimintayksikét ovat jossain
tilanteissa johtaneet tehottomuuteen seka taloudellisesti etta asiakkaan palveluntarjon-
nan kannalta hajauttaen palveluita. Tamén valossa ovat palveluntuottajat pyrkineet
madaltamaan eri yksikoiden rajoja niin, etta hoitoketjun eteneminen selkiytyisi. Saumat-
tomuuden ja asiakaslahtdisyyden kehittdmiseksi on Suomessa jo vuosien ajan toiminut

lukuisia erilaisia hankkeita. (livari, Ruotsalainen & Hamalainen 2002, 159-160.)

Hoitoketjulla tarkoitetaan tassa tydssa sitd prosessia, joka alkaa vastasyntyneen siir-
rontarpeen ilmettya synnytysosastolla ja paattyy vastasyntyneiden teho-osastolla siella

tapahtuvaan hoidon aloitukseen. Tama sisaltda prosessin kdynnistymisen, etenemisen,
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tiedon siirtymisen sek& alkuun tarvittavan hoidon suorittamisen toisella osastolla. Poti-
lassiirrolla tarkoitetaan téassé tydssa organisaation sisdista, eli osastojen valista siirto-
tapahtumaa.

2.2.3 Osaaminen ja yhteistyo

Hoitaja suorittaa siirtoon liittyvia vaiheita seké itsenéisesti, riippuvaisena virallisiin oh-
jeisiin etta riippuvaisena potilassiirtoon osallistuvista ammattilaisista. Tama kuvailee
sitd, kuinka hoitajalla tulee olla valmius osata toimia itsendisesti samalla kun hanella on
oltava siirtotilanteen moniammatillisuuden vuoksi yhteisty6taitoa ja taitoa noudattaa
ohjeita. (Jauhiainen 2009, 41-42.) Toimivan terveydenhuollon mahdollistamiseksi on
yhdessa sovittava selkeat pelisdannot joita hoitoketjuun kuuluvan henkilokunnan tulee
noudattaa. Valtakunnallisten hoitosuositusten noudattaminen on hyva tapa yllapitaa
samankaltaisia hoitokaytanteita. Naiden kayttéd Suomessa on tutkittu monin eri tavoin.
Moniammatillinen yhteysty6 pelisdantéjen laadinnassa takaa parhaan ja kestavimman
lopputuloksen. (Nuutinen, Nuutinen & Erhola 2004, 2955-2957.)

Hyva perehdytys on hoitohenkildkunnan mukaan oleellinen osa toimivaa hoitopolkua.
Talla turvataan hoitopolun jatkuvuus ja hoitohenkilokunnan tasalaatuinen tieto. (Hynni-
nen & Teravdinen 2009, 43). Koiviston ja Makelan (2011) mukaan jarjestelmallisen
koulutuksen puuttuessa, toimii hoitohenkilékunta usein omien kokemustensa ja osasto-
jen ohjeiden varassa. Toimijoiden yhteiset harjoitukset todetaan parantavan siirron toi-
mivuutta, silla harjoitusten yhteydessa toimijat oppivat tuntemaan seka toisensa etta
hoitolaitteistoa. Nain saadaan myds laadittua yhteisia toimintatapoja yksikodiden valilla.
(Koivisto & Makela 2011, 38-40.)

Vastasyntyneen elvytys on yksi osa-alue, joka synnytysosastolla vaatii paljon erityis-
osaamista. Vastasyntyneiden elvytyskoulutuksen on todettu parantavan hoidon laatua
varsinaisissa virvoittelutilanteissa. (Duodecim, Kaypa hoito—suositus. Elvytys [vas-
tasyntynyt] 2011.) Elvytysvalmiuden on elvytyskoulutuksen my6td todettu paranevan
synnytysosastolla, samaten vastasyntyneen voinnin tarkkailun ja hoidon todettiin kehit-
tyneen. Liséksi koulutuksen on todettu parantavan vastasyntyneen lampétasapainoa,
silla koulutuksen avulla siitd on paremmin osattu huolehtia. (Ryan, Clark, Malone &
Ahmed 1999.) Intubaation tarpeen on koulutuksen my6ta todettu vahenevéan (Allwood,
Madar, Baumer, Readdy & Wright 2003). Vastasyntyneen elvytyskoulutusta tulisi jar-

jestaa saannollisesti elvytystaitojen yllapitamiseksi ja kehittamiseksi mahdollisimman
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todentuntuisessa ymparistéssa. Kaikkien synnytyssairaalassa tyoskentelevien ja hoito-
henkilokuntaan kuuluvien tulee osallistua elvytyskoulutukseen. Liséksi tulisi jokaiselle
uudelle tyontekijalle antaa perehdytys vastasyntyneen elvytyksestd. (Duodecim, Kéaypa
hoito —suositus. Elvytys [vastasyntynyt] 2011.)

Kun kyse on vastasyntyneen hoitoketjusta, on hoitajalla suuri rooli vanhempien tukemi-
sessa (Kervinen ja Talanova 2007). Varhainen vuorovaikutus vauvan ja vanhempien
vdlilla luo pohjan vauvan tunne-elamén kehittymiselle. Vauva on riippuvainen hanta
hoitavan aikuisen kyvysta tunnistaa ja sdédella h&nen tunteitaan. Vauvan tunneilmaisut
kertovat vauvan tarpeista ja ohjaavat hanta hoitavan aikuisen toimintaa. (Puura 2001.)
Katilon tehtava on luoda mahdollisimman hyvé pohja perheen tulevaisuudelle. Hanen
rooli varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa on oleellinen osa tata hoitoketjua. Var-
haista vuorovaikutusta tukee se, ettd vanhemmat saavat passiivisen sivustakatselija
roolin sijasta aktiivisen, vauvaa hoitavan roolin. Loytamalla omat tavat hoitaa lastaan ja
saamalla mahdollisuuden toteuttaa niitd, voivat he l16ytdd oman merkityksensa vauval-
leen. Hoitajalta tama vaatii aktiivisuutta ottaa vanhemmat mukaan yhteistyéhén vauvan
hoidossa. Jos aidilla ei ole mahdollisuutta olla vauvan luona hoitamassa tata, on valo-
kuvan antamisen aidille todettu parantavan aidin kiintymyssuhdetta lapseensa. (Kervi-
nen ja Talanova 2007, 3; 14-16). Varhaisen vuorovaikutuksen tarkeydesta huolimatta,
ei sitd tule korostaa liikaa, silla aina ei ole mahdollista luoda ymparist6a, jossa vuoro-
vaikutuksen kehittyminen voisi heti synnytyksen jalkeen tapahtua hairiéttd. Vanhempi-
lapsisuhde ei kehity pelkastaan alkuvaiheessa, vaan se kehittyy koko ajan lapsen ja

vanhempien valisessa vuorovaikutuksessa. (Korhonen 1999, 144-145.)

Heward (2003) raportoi projektista, jossa pyrittin parantamaan lapsen hoidon jatku-
vuutta ja turvallisuutta sairaalan sisdisen siirron aikana vuodeosastolta lasten teho-
osastolle. Projektin tavoitteena oli tasoittaa erot sairaalan vdlisten ja sairaalan sisaisten
siirtojen laadussa. Projektin alussa oli lapsen turvallisuuteen liittyen sairaalan sisaisissa
siirroissa runsaasti epakohtia. Osa lapsen siirroista tapahtui ilman laékarin lasnaoloa,
paaosin nain tapahtui ybaikaan. Suurin osa lapsista siirrettiin virka-ajan ulkopuolella
(klo 18-08). Naissa lastenosaston henkilokunta ei ollut riittdvan usein lasna. Yli puolet
lapsen siirroista tapahtui ilman sellaisen henkilokunnan lasnéoloa, joilla olisi koulutusta
tehostettua elvytysta tai intubaatiota varten ja suurin osa siirrosta tapahtui ilman asiaan
kuuluvaa laitteistoa lapsen voinnin seurantaan ja hoitoon, kuten imulaitetta, seuranta-
monitoria tai EKG-seurantaa. Osassa siirroista ei ollut lisdhapen antomahdollisuutta.
(Heward 2003, 11-12.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maarit llvonen & Anna Paul



23

Projektissa laadittiin ohjeistus koskien 1&8kérin, lastenosaston hoitajan ja vuodeosaston
hoitajan rooleja siirtotapahtumassa seka siirron suorittavan hoitajan osaamista. Ohjeis-
tus laadittiin tiettyjen standardien mukaisesti yhteistyossa eri yksikdiden kanssa. Stan-
dardien asettamisen myo6ta tapahtui osastojen valisesséa siirrossa kehitysta. Siirtojen
maara yOaikaan vaheni. Siirron aikana kaytettavaa valineistoa laajennettiin ja seuran-
tamonitorien, liséhapen, EKG-seurannan, imulaitteiden ja verenpainemittarien kaytto
yleistyi. Virka-ajan ulkopuolella siirrettyjen lasten kohdalla ei lasta siirretty kertaakaan
iiman laakéarin lasnaoloa, tosin vain 82 prosenttia siirroista tapahtui lastenosaston laa-
kérin lasna ollessa. Lastenosaston hoitajien ldasnaolo siirtojen aikana lisdantyi, tosin
vajaa puolet siirroista tapahtui edelleen ilman lastenosaston hoitajaa. Muutama siirto
tehtiin my6s kokonaan ilman hoitajan lasndoloa. Projektin myodta osastojen valinen tie-
donsiirto ja yhteistyd paranivat ja siirtoprosessin jasentdmiseen oltiin molemmilla osas-
toilla tyytyvaisia. Hoitohenkilokunnan osaaminen siirron aikana tarvittavien laitteiden ja
elvytyksen osalta vahvistui ja vuodeosaston henkildkunta koki olevansa osana siirto-
prosessia. (Heward 2003, 12-13.)

Niemi ja Laakso (2010) toteaa, etta henkilbkunnan ajan puute on potilassiirrossa on-
gelma. Myos Hendrichin ja Leen (2005) mukaan hoitohenkildkunnan puutteelliset re-
surssit tuovat paljon viivytyksia potilassiirtotilanteisiin. Eniten viivytyksia potilassiirtoti-
lanteisiin aiheuttavat neljaan eri kategoriaan jaetut syyt. Hallinnolliset syyt, kuten laaka-
rin maaraysten tarkistaminen ja toteuttaminen tai potilassiirron kirjaaminen lokitietoihin
todettiin aiheuttavan viivytyksia. Toinen hoitoketjua hidastava tekija oli resurssien puu-
te, kuten puute siirtoon tarvittavassa valineistdssa, hoitohenkilokunnan puute tai puute
vastaanottavan yksikon mahdollisuuksissa vastaanottaa potilas. Hairiotekijoista johtu-
viin syihin kuuluivat siirron aikana tarvittavien vélineiden puuttumisesta johtuva siirtota-
pahtuman keskeytyminen tai siirtoa suorittavan hoitajan keskeyttdminen. Viimeiseksi
mainittiin  kommunikaatiokatkoksesta johtuvat syyt. Hoitoketjun yksinkertaistaminen
voisi tuoda mukanaan tehokkuutta potilassiirtotapahtumaan. Tama voisi tapahtua turhi-
en valikasien poistamisen ja tyotehtavien yhdistelemisen kautta. (Hendrich & Lee 2005,
157-162.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa tehtiin projekti, jossa pyrittiin parantamaan yhteistytta
osastojen henkildkunnan valilla potilaan siirtyessa teho-osastolta vuodeosastolle. On-
gelmiksi koettiin mm. puutteellinen raportointi ja osastojen valinen yhteistyd. Projektin
yhteydessa lisattiin yhteisid osastotunteja, laadittiin yksityiskohtaisia ohjeita siirtotapah-

tumaa koskien ja luotiin tiedonsiirron helpottamista varten oma siirtokaavake. Loppu-
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kyselyssa selvisi, ettd yhteisten osastotuntien ja ohjeistusten myota lisdantyi seka kes-
kustelu osastojen valilla ettd joustavuus yhteistyota tehtédessa. Illmapiiri parani kun
osastot ymmarsivat toistensa toimintatapoja. Siirto-ohjeet toivat hyodtya etenkin uusille
tyontekijoille. Tiedonsiirron kehittymisen myo6ta hyotyivat myods potilaat. Hoidon jatku-
vuudesta saatiin tasalaatuisempaa ja potilasturvallisuus parantui. (Malinen, Korkala,
Siren, Vuorela & Loisa 2004)

Hoitoketjun toimivuutta ja potilasturvallisuutta lisddmaan on joissain Amerikkalaisissa
hoitolaitoksissa otettu kayttoon erillinen ryhma, joka on erikoistunut tehostettua hoitoa
tarvitsevien potilaiden siirtdmiseen sairaalan sisalla. Erikoistuneen siirtotiimin kayttoon
liittyen on todettu paljon hy6tya. Potilaan vointia voidaan seurata koko siirron ajan, kun
siirtokomplikaatioihin perehtyneet henkilot ovat suorittamassa siirtoa. Komplikaatioiden
maara on huomattavasti matalampi laitoksissa, jossa on kaytdssa erikoistuneet siirto-
tiimit. Siirtoajat ovat myds huomattavasti lyhyemmaét néissa laitoksissa, silla siirtoon
valmistautuminen, siirron suorittaminen ja osastolle palaaminen vie viahemman aikaa,
mitd enemman siirtoa suorittavalla henkilékunnalla on kokemusta potilaiden siirtami-
sestd. (McLennon 2004, 225-229.) Siirto, joka tapahtuu ilman erillista siirtotiimia, sitoo
aina vahintddn yhden osaston hoitajan siirtotapahtuman ajaksi. Talldin han on poissa
osaston henkilokuntavahvuudesta. (Hietarinne, Nivalinna ym. 2006, 38.) Lisaksi osas-
ton hoitajien voidessa jaada osastolle hoitamaan muita potilaita, on muun hoidon vii-
vastyminen todettu osastoilla vahentyneen. Siirtamisen saumattomuuden kannalta on
kuitenkin kiinnitettdva huomioita osastojen ja siirtohenkildkunnan valiseen kommuni-
kaatioon ja yhteistybhon. (McLennon 2004, 225-229.)

2.2.4 Tiedonsiirto

Toimivalla tiedonkululla ja laadukkaalla kirjaamisella voidaan luoda perusteet hoidon
jatkuvuudelle ja joustavalle etenemiselle. Hoitokertomuksesta selviaa potilaan hoidon
tarve ja hoidon toteutus. Hoitokertomus, siséltéen monen ammattiryhman yhteiset kir-
jaukset, tukee potilaslahtdista hoitoa, moniammatillista yhteisty6ta ja turvaa nain hoi-
don jatkuvuuden. Hoitoketjussa hyvin laadittu suunnitelma on koettu Hynnisen ja Tera-
vaisen (2009) mukaan helpottavana tekijana hoitohenkilokunnan keskuudessa. Sen on
huomattu helpottavan jarjestelmallistéd tiedonkulkua ja vahentavan turhia viivytyksia.
Ennakkoilmoitus potilaan saapumisesta ja nykyisesta tilasta on tytssa todettu joudutta-

van hoidon sujuvuutta. (Hynninen & Teravainen, 2009. 40-45.) Jotta moniammatillinen
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kirjaaminen olisi onnistunutta, vaaditaan kuitenkin yhteisesti sovittuja pelisdanttja paal-
lekkaiskirjausten valttamiseksi. Sahkoisesti kirjatulla tiedolla turvataan saumaton tiedon
saanti kaikissa potilaan hoitoon liittyvissa yksikoissa. (Tanttu 2007, 128-131.) Potilasta
siirtavat hoitajat ovat harvoin itse tyoskennelleet vastaanottavilla osastoilla, eivatka
nain ollen aina tiedd osaston toiminnasta tai tarpeista (Coleman & Berenson 2004,
533-534). Ongelma muodostuu, mikali eri yksikot eivat tiedd minkalaista tietoa vas-
taanottava yksikko tarvitsee ja mita yksikko talla tiedolla tekee. N&in tiedot luovuttava
yksikkd ei osaa antaa tdsmallisesti sita tietoa, mita tarvitaan. (Tanttu 2007, 128-131.)
Tama saattaa johtaa informaatiokatkoksiin, jonka my6ta vastaanottavalla osastolla ei
esimerkiksi tiedetd kaikesta potilaan tarvitsemasta hoidosta eika nain ollen osata va-

rautua johonkin tiettyyn hoidon tarpeeseen (Nivalinna, Hietarinne ym. 2006, 38).

Tiedonsiirto voi Jauhiaisen (2009) mukaan tapahtua joko suullisesti puhelimitse ja
osastolla raportoimalla tai kirjallisesti. Tiedon luovuttajana ja tiedon vastaanottajana voi
toimia joko hoitaja tai laakéari. Hoitaja vaikuttaa raportin sisaltoon oleellisesti, silla tiedon
laatuun vaikuttaa hoitajan kokemus, osaaminen seka kirjaamistaidot. (Jauhiainen 2009,
24-37.) Tiedonkulun on osana hoitoketjua todettu toisinaan tuottavan ongelmia (Hormia
2012, 25) ja sen merkityksesta hoidon turvana on tehty kirjallisuuskatsaus koskien vas-
tasyntyneiden teho-osastoa (Lahtinen & Mattila 2012). Puutteelliset taustatiedot voivat
pahimmillaan tuoda mukana vakaviakin virheita, silla jos lahettavélla ja vastaanottaval-
la yksikéilla on eri tietojarjestelmat potilaan tietoja varten, taytyy vastaanottavan yksi-
kon luoda potilaalle alusta taysin uusi hoitokertomus (Coleman & Berenson 2004, 534).
Niemien ja Laakson (2010) mukaan eri potilastietojarjestelmat hidastavat tiedon kulkua
eri toimijoiden valilla. Onnistuneen ja kattavan hoidon takaamiseksi, on henkilokunnalla
oltava riittavasti tietoa potilaistaan. (Niemi & Laakso 2010, 36-41) Potilassiirroissa
esiintyvat haasteet kommunikaation ja yhteistytn osalta ovat puhutelleet eri organisaa-
tioissa Euroopassa ja muualla maailmassa. WHO on vuonna 2007 julkaissut ohjeistuk-
sen, jonka mukaan potilassiirrot tulisi kaikissa WHO:n jasenmaissa harkita toteutetta-
van. Malli on toteutettu muiden alojen menetelmid mukaillen, joissa tehokas tiedonsiirto
on ensisijaisen tarkeaa. Mallin mukaan potilassiirron onnistumiseen vaaditaan tarkem-
pia ohjeistuksia laadukkaaseen kommunikaatioon. Ohjeistuksia tulisi jakaa osastoille ja
laadukkaan potilassiirron koulutuksia tulisi lis&td. Lisaksi organisaatioilta vaaditaan

kannustusta tehokkaaseen yhteistyohon eri yksikiden valilla. (WHO 2007.)

Tiedonkulun kannalta on tarkeaa, ettd raportissa kerrotaan kaikki oleellinen hoidosta

jatkossa vastaavalle yksikolle. Hoitajien tulisi kayttaa tiedon raportoinnissa SBAR-
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tekniikkaa (Situation, Backround, Assessment, Recommendation = nykytilanne, taustat,
arviointi, suositukset). Tama tekniikka voisi toimia raameina kaikelle raportoinnille. Ra-
portissa tulisi kertoa kaikki tarvittava tieto potilaasta, kuten nykyinen status, laakitys,
hoitosuunnitelmat ja ohjeistukset seka oleelliset muutokset statuksessa. Kuitenkin tieto
tulee rajoittaa siihen maaraan, joka turvallisen hoidon varmistamiseen vaaditaan. Ra-
portointitilanteille tulisi varata riittvasti aikaa rauhallisessa tilassa, jotta kaikkiin kysy-
myksiin olisi aikaa vastata. Raportin vastaanottajan tulisi kirjoittaa raportti itselleen ylos
ja lukea ymmartamansa raportti &aneen takaisin raportin antajalle. Nain raportin oikeel-
lisuus varmistuu. (WHO 2007.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee, kenelle potilasasiakirjoja ja tietoa
potilaan hoidosta saa luovuttaa. Lain mukaan tiedot potilaan hoitoon liittyen ovat salas-
sa pidettavia eika toimijaa toisessa yksikdssa ole oikeutta saada néita tietoja. Tietoja ja
yhteenvedon hoidosta saa lain mukaan luovuttaa toiselle terveydenhuollon yksikélle,
jos hoidon jarjestaminen sita vaatii. Sosiaali- ja terveysministeritn laatimassa asetuk-
sessa (2009) potilasasiakirjoista mainitaan, etta hoitosuhteessa potilaaseen olevilla on
oikeus tutustua asiakirjoihin vain siina laajuudessa, kun hoitotoimenpiteet ja hoitohenki-
[6kunnan vastuu sita vaatii. (Risikko & Salo, 2009) Hoidon jatkuvuuden takaamiseksi
edellyttdd sosiaali- ja terveysministerio sahkdisen viestinnan kehittamista (Tanttu 2007,
133).

2.3 Vastasyntyneen hoitoon liittyvat eettiset kysymykset

Vastasyntyneen eettiset kysymykset pohjautuvat useimmiten hyodtyjen saavuttamisen
ja haittojen valttamisen tasapainottamiseen. Paatoksen teko on usein vaikeaa, silla
paatokset tulisi tehda yksilollisesti. Yleiset ohjeistukset helpottavat 1a&kareitd ja hoitajia
tekemaan hoitoon liittyvia paatoksia. (Suomen Laakariliitto 2005.) Paatbksenteossa on
hyvaksyttavd se mahdollisuus, ettd hoitohenkilokunnan mielipiteet eroavat toisistaan

(Duodecim 2011. Kaypahoitosuoritus. Elvytys [vastasyntynyt]).

Kun puhutaan keskosen hoidosta, herattaa eettisia kysymyksia seka tapa, jolla pienta
keskosta tulisi hoitaa, etta tilanteet, joissa elvytyksesta tulisi pidattaytya. Keskosen ke-
hitys on jaanyt kesken, jolloin hoitotavat herattavat pohdintaa. Elvytykseen liittyen on
ohjeistettu, etta elvytys tulisi suorittaa heti syntyman jalkeen, jolloin mahdollisesti elin-
kykyisen vastasyntyneen riski vammautumiseen ei kasvaisi. Elvytyksesta tulisi luopua

jos todetaan, ettei itsendiselle elamalle ei ole edellytyksia tai vaikea vaurio on jo synty-
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nyt. Elvytyksesta tulisi luopua niissa tilanteissa, joissa lapsella todetaan tai on todettu
hyvin vaikea rakennepoikkeavuus, kuten anenkefalia eli aivokudoksen puuttuminen.

(Suomen Laakarilitto 2005; Duodecim 2011. Kaypéahoitosuositus. Elvytys [vastasynty-
nyt].)

Laki potilaan oikeuksista astuu voimaan, kun lapsi syntyy. Siki6lla ei siis ole samanlai-
sia oikeuksia kuin syntyneella lapsella. Uusia eettisid kysymyksié nousee pohdittavaksi
jatkuvaan tahtiin, silla sikiodiagnostiikka on kehittynyt. Taman myota kasvavat mahdol-
lisuudet todeta vakavat sikiopoikkeavuudet jo raskauden aikana. (Suomen Laakaériliitto
2005.)

Jotta vastasyntyneelle voidaan taata paras mahdollinen hoito teho-osastolla, tulee te-
ho-hoitajan pitdd omat tietonsa ja taitonsa ajan tasalla. Tehohoitajan tulee my6s antaa
omaisille mahdollisuus olla lahella potilasta, silla potilas on omaisille osa heidan maa-
ilmaansa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 243-244.)

Vastasyntyneen paatdksentekokyvyn puuttuessa, on hoitohenkilékunnan tarkeaa ottaa
vanhemmat mukaan yhteistydhon paatoksentekoprosessissa (White 2012). Aina eivat
vastasyntyneen ja vanhempien edut kohtaa, jolloin ladkarin tarkea tehtava on miettia
tilannetta puolustuskyvyttoman vastasyntyneen etujen kannalta (Suomen Laakariliitto
2005; Australian Resuscitation Counsil & New Zealand Resuscitation Council 2010;
White 2012). On osattava huomioida mahdollisuuksien mukaan myo6s uskonnolliset

nakemykset ja kulttuurierot (Duodecim, 2011. Kaypahoitosuositus. Elvytys [vastasynty-

nyt]).

Hoitajan eettisiin velvoitteisiin kuuluu tehopotilaan asioiden ajaminen. Tallin tehtaviin
kuuluu potilaan laillisten ja eettisten oikeuksien toteutumisen takaaminen sekd omais-
ten odotusten huomiointi. (Leino-Kilpi & Valiméki 2008, 246.) Vastasyntyneiden teho-
osaston hoitajan roolia paatoksenteossa tarkastelevassa tutkimuksessa todettiin, etta
hoitajan kokivat tarkeimmaksi lapsen ja omaisten puolesta puhumisen (Monterosso,
Kristjanson, Sly, Mulcahy, Holland, Grimwood & White 2004, 112-114). Vanhemmat
saattavat aliarvioida lapsen kykya selviytyd, jolloin hoitohenkilokunnan on toimittava
potilaansa eli vastasyntyneen etuja ajaen (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 227-228). To-
tuudellisuuden periaate (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 239) nousee korkeaan asemaan
vastasyntyneen teho-hoidossa. Totuudellisuudella tarkoitetaan rehellisen ja ajantasai-
sen tiedon valittAmista. TAman tulisi tapahtua potilaan lisdksi my6és omaisille. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2008, 239.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tyon tarkoitus oli kartoittaa potilassiirtotapahtumaa ja kuvata hoitoketjua synny-
tysosastolta vastasyntyneiden teho-osastolle kummankin osaston hoitajien nakokul-
masta. Tyossa tarkastellaan potilassiirtoon johtavia tekijoitd seka potilassiirron aikana
mahdollisesti ilmenevid ongelmia. Tyolla pyrittin tuomaan esiin hoitajien nakemyksia
siirtoprosessista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa Hoi-Pro hankkeelle nykyisesta kaytan-
nosta koskien vastasyntyneen hoitoketjua. Tata tietoa hydodyntamalla molemmilla osas-
toilla voidaan lisata osastojen tietoutta toistensa toimintatavoista ja nakemyksista. Ta-
ma voisi kehittdd kaytdnnon toimintaa osastoilla ja niiden valilla lisdten osastojen valis-

ta yhteisty6ta ja hoitohenkildkunnan osaamista.
Opinnaytetyossa etsitdan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten vastasyntyneen hoitoketju etenee synnytysosastolta vastasyntyneiden
teho-osastolle?
2.  Mita haasteita esiintyy potilassiirtotapahtuman aikana?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutki-
mus. Laadullinen tutkimus soveltuu tutkimusmenetelmaksi etenkin silloin, kun aikai-
sempaa tutkittua tietoa on vahan (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 220). Laa-
dullista tutkimusta voidaan kuvata suhteessa maaralliseen tutkimukseen. Talloin laa-
dullista tutkimusta voidaan kuvailla ymmartavaksi tai ihmistieteelliseksi tutkimukseksi.
Laadullinen tutkimus antaa enemman vaihtoehtoja tutkijalle tutkimustapojen ja ana-
lysoinnin suhteen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 66). Hoitotydssa esiintyvien ilmididen mit-
taaminen ei aina ole mahdollista numeraalisin menetelmin tai havainnoimalla, silla tieto
iimidsté tulee suurelta osin ihmisten kokemusten kautta. Laadullisella tutkimuksella
saadaan tietoa ihmisen tulkinnoista, kasityksisté ja motivaatioista. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkinen 2009, 57, 61.) Nain ollen laadullinen tutkimus on hyva valine kuvaile-
maan ihmisen kokemuksia (Vilkka 2005, 97).

Ennen aineistonkeruun aloittamista, haettiin tutkimukselle tutkimuslupa (Liite 1). Aineis-
ton keruu tahan opinnaytetyéhtén suoritettiin puolistrukturoituna ryhmahaastatteluna.
Haastattelu on laadullisessa tutkimuksessa kaytetyimpia aineistonkeruumenetelmia
(Hirsjarvi & Hurme 2011, 34). Haastattelut ovat padasiassa vapaamuotoisia keskuste-
luita, joiden pohjana toimii ennalta asetetut teemat (Liite 2). Teemahaastattelu ei sido
haastateltavia vastaamaan tiettyihin ennalta asetettuihin kysymyksiin, vaan sallii avoi-
men keskustelun tietyn aihealueen puitteissa. Nain saadaan tietoa huomioiden myos
yksilon nakemys aihealueesta sekd mahdolliset ndkemyserot. (Hirsjarvi & Hurme 2011,
47-48.) Teemahaastattelua toteutettaessa varmistetaan, ettd kaikki ennalta asetetut
haastatteluteemat kaydaan haastattelun aikana lapi. Teemojen laajuus ja lapikayntijar-
jestys on kuitenkin vapaata. (Eskola & Suoranta 1999, 87.) Nain korostuu haastattelu-

kohtaiset ndkemyserot ja haastateltavat saavat kasitella aihetta haluamallaan tavalla.

Kun aineistonkeruumenetelméana toimii rynmahaastattelu, on haastateltavien helpompi
auttaa toisiaan palauttamalla mieleen aihealueeseen liittyvid yksityiskohtia. Ryhma-
haastattelu mahdollistaa myds vaarinymmarrysten ja epdjohdonmukaisuuksien oikomi-

sen haastattelun aikana. (Eskola & Suoranta 1999, 95-97). Ryhméahaastattelun avulla
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voidaan myds selvittdéd ryhmén yhteistd kantaa tiettyyn aiheeseen tai tapahtumaan
liittyen (Hirsjarvi & Hurme 2011, 61).

Ryhmahaastattelun kaytannon toteutuksen mahdollistamiseksi, rajattiin ryhmat kol-
meen henkeen. Nain aineiston analyysi selkiytyy. (Hirsjarvi, Remes, ym. 2010.) Ryh-
mahaastatteluja suoritettin yhteensa nelja kappaletta; kaksi osastolla 360 ja kaksi
osastolla 413. Kuhunkin ryhmé&haastatteluun osallistui kolme kéatilo&, sairaanhoitajaa tai
lastenhoitajaa, joilla on kokemusta potilassiirtotapahtumasta synnytysosastolta vas-
tasyntyneiden teho-osastolle.

Yhteensa haastateltavia oli 12. Haastateltavien tydkokemus vaihteli 2,5 vuoden ja 34
vuoden valilla. Haastateltavien tytkokemuksen keskiarvo oli 15 vuotta. Haastatteluun
osallistuvat valittiin yhteistydssa kummankin osaston osastohoitajan kanssa. Osaston-
hoitajat saivat listan mahdollisista haastatteluajankohdista, joista he valitsivat sopivim-
mat. Taman jalkeen osastonhoitaja sai valita haastateltaviksi kolme kyseisena paivana
tydvuorossa olevaa, kriteerin tayttavaa hoitotydntekijaa. Talla pyrittin haastateltavien
satunnaisotantaan. Osastohoitajia informoitiin haastateltavien valinnasta sahkopostitse
(Liite 3). Haastateltaville jaettiin haastattelusta informoiva tiedote (Liite 4). Kuhunkin
haastatteluun varattiin tunti aikaa. Ennen haastattelun aloittamista, allekirjoittivat kaikki
osallistujat suostumuslomakkeen (Liite 5). Allekirjoittamalla lomakkeen, suostuivat
haastateltavat itse haastatteluun ja sen nauhoittamiseen. Haastattelut tapahtuivat hoi-
tajien tyOajalla erillisessa, rauhallisessa tilassa jonka osastonhoitaja kullekin haastatte-
lulle tutkimusta varten osoitti. Kaikissa haastattelutilanteissa oli lasna haastateltavien
lisaksi molemmat opinnaytetydn tekijat, jotka toimivat haastattelujen ajan tasavertai-

sessa asemassa. Haastattelutilanteet nauhoitettiin.

4.2 Aineiston analyysi

Taman opinnaytetyon aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisallénanalyysi on laa-
dullisessa tutkimuksessa yleisimmin kaytetty aineiston analyysimenetelma. (Kyngas
ym. 2011; 141). Aineiston purkaminen aloitettiin puhtaaksikirjoittamalla eli litteroimalla
(Hirsjarvi & Hurme 2011; 138) koko haastattelumateriaali sanasta sanaan. Kaikki litte-
roitu materiaali luettiin 1&api useaan kertaan molempien opinnaytetyon tekijoéiden toimes-
ta. Analyysiyksikoksi valittiin asiakokonaisuus, joka tassa tydssa oli litteroidun tekstin
osa. Litteroidusta haastattelumateriaalista alleviivattiin ennakkoon aseteltujen tutkimus-

kysymysten mukaiset asiakokonaisuudet. Analyysiprosessin aikana etsittiin vastauksia
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tutkimuskysymyksiin "miten hoitoketju etenee synnytysosastolta vastasyntyneiden te-

ho-osastolle?” ja "mitkd ovat hoitoketjun haasteet ja epékohdat?”.

Apuna keskeisten asiakokonaisuuksien jasentamiseen litteroidusta materiaalista kay-
tettiin haastattelurungon (Liite 2) teemoja. Asiakokonaisuudet kirjoitettiin erilliselle do-
kumentille jonka jalkeen ne tiivistettiin yksinkertaistettuun muotoon. Samankaltaiset
asiakokonaisuudet ryhmiteltiin. (Hirsjarvi & Hurme 2011; 136-137.) Asiakokonaisuus-
ryhmien sisallosta poimittiin yhtenevaisyyksia jotka tiivistettiin asiasanoiksi. Sisalléltaan
samankaltaiset asiasanat yhdistettiin. Naistd asiasanaryhmistéd muodostui kullekin tut-
kimuskysymykselle useita luokkia. P&&luokan alle muodostettiin tutkimuskysymysten
mukaan kaksi ylaluokkaa, joiden alle puolestaan muodostui lopulta seitsemén alaluok-
kaa. Ensimmaisen ylaluokan: hoitoketjun eteneminen synnytysosastolta vastasyntynei-
den teho-osastolle alle muodostui kolme alaluokkaa: henkildkunta, hoito ja tiedonsiirto.
Toisen ylaluokan: hoitoketjun haasteet ja epékohdat alle puolestaan muodostui seu-
raavat nelja alaluokkaa: hoitoymparist6, henkilokunta, tiedonsiirto ja lapsen vointi. Val-
miiden asiasanaluokkien pohjalta muodostettiin paateemoittain kaksi erillista miellekart-

taa (Kuviot 1 ja 2) seka yksi kokoava miellekartta (Liite 6: Kuvio 1).
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Hoitoketjun eteneminen synnytysosastolta vastasyntyneiden teho-osastolle

Tuloksissa korostui hoitoketjun etenemiseen liittyvat keskeiset tekijat. Potilassiirron
onnistumisen kannalta nAma keskeiset tekijat ovat henkilokunta, lapsen saama hoito ja
toimiva tiedon siirtyminen osastolta toiselle (kuvio 1).

Paperinen

Kirjallinen
Tiedonsiirto
L=
Suullinen

Lagkari

Matka teho-osastolle

Kuljetus

Potilaspaikka ja

-{Tmmwa hoitaympéristd hoitolaitteet

Tydrauha

Ennakkotiedot H Raskauden tiedot

Hoidon tarpeen arviointi Synnytyksen kulku
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Hoito kartoittaminen
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Kuvio 1. Hoitoketjun eteneminen synnytysosastolta vastasyntyneiden teho-osastolle
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Tuloksien mukaan, virvoittelutoimia tai tehohoitoa tarvitsevan lapsen synnyttya, tapah-
tuu vastasyntyneen alkuhoito synnytyssalin tiloissa, useimmiten virvoitteluhuoneessa.
Henkilokunnan kannalta tarkeimmaksi tekijaksi nousi toimiva yhteisty6 potilassiirtoti-
lanteessa. Henkilokunta koki myds tarke&né osastojen valisen avoimen tyGilmapiirin.
Paaosin osastojen valinen ilmapiiri koettiin hyvéna ja yhteisty6 toimivana; apua uskalle-
taan pyytaa ja sita sai aina tarvittaessa. Osastojen yhteisten virvoitteluharjoitusten, eli
simulaatioiden, koettiin kasvattaneen keskindista yhteisty0ta ja parantaneen kanssa-
kaymista hoitohenkilokunnan valilla. Simulaatioita pidettiin myds hyddyllisind ammatti-
taidon ja kaytannon kokemuksen kartuttamisen kannalta. Virvoittelutilanteen sujuvuu-
den kannalta oli henkildokunnan mukaan kaytannon kokemus alkuhoidosta tarkeaa ja
simulaatioiden kautta myts kokemattomat hoitotydntekijat saavat mahdollisuuden har-

joitella tilannetta turvallisesti ja ohjatusti.

Hoitohenkilokunnan mukaan yhteistyd on tehokkainta kun tyénjako on selkeaa ja jo-
kaisella hoitoketjuun osallistuvalla on oma rooli. Tulosten mukaan rauhallinen ja asian-
tunteva johtaja luo pohjan tytnjaolle ja johtajan roolin katsottiin kuuluvan kokeneimmal-
le lastenlaakarille, muussa tapauksessa hoitohenkilékunnan kokenein jasen ottaa veto-
vastuun virvoittelutilanteessa. Vetovastuuseen toivottiin haastatteluissa vain yhta hen-
kiloa, jotta virvoittelutilanne pysyisi selkedna ja johdonmukaisena. Johtajan rooli nousi

esiin ensisijaisen tarkeana tekijana kaikissa haastatteluissa.

Ja se et jokainen kylla tietda sen oman roolinsa siina tilanteessa — et jo-
kainen pystyy lukemaan sité [virvoittelutilannetta).

Jokaisella on se oma tehtéava mitéa kuuluu tehd&, et ei oo niinkun epasel-
vyytta.

Selkee tytnjako seka sielld alakerrassa etta téaalla meidan puolella; kuka
kantaa vastuun tai kuka tekee niitd paatdksia ja ohjaa toimintaa, ettei tuu
lian monta pomoo siihen tilanteeseen.

Laakarin pitais niinkun ohjata sitéa koko ajan koko tilannetta.

Hoitohenkilokunnan mukaan synnytysta hoitaa tavallisesti katilo-lastenhoitaja-pari. Vir-
voittelutoimia tarvitsevan lapsen synnyttyd lastenhoitaja siirtdd lapsen virvoitteluhuo-
neeseen saamaan alkuhoitoa. Synnytysosastolla alkuhoitoon osallistuu lastenlaékari ja
synnytysosaston henkilokunta seka tilanteesta riippuen usein myos vastasyntyneiden

teho-osaston henkilokunta. Vastasyntyneiden teho-osaston henkilokunta kutsutaan
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paikalle aina kun kyseessa on ennen raskausviikkoa 32-syntyva lapsi. Muussa tapauk-
sessa synnytysosaston henkildkunta arvioi tilanteen ja kutsuu tarvittaessa lisdapua
vastasyntyneiden teho-osastolta. Lisdapua voidaan kutsua paikalle etukateen, jos en-
nakkotietojen perusteella odotetaan lapsen tarvitsevan tehostettua alkuhoitoa. Lasten-
laakari kutsutaan myds paikalle hyvissa ajoin. Kaikkien virvoitteluun osallistuvien kes-
ken jaetaan roolit ennakkoon ja tydtehtavat kerrataan mahdollisuuksien mukaan. Tilan-
teissa, joissa lapsen avuntarve tulee odottamatta, kutsutaan lisaapu paikalle valitto-
masti. Lastenldaakari kutsutaan yllattavassa tilanteessa paikalle heti, kun lapsen avun-
tarve todetaan. Yllattavassa tilanteessa roolinjako tapahtui hoitohenkilokunnan tilan-

teenluvun kautta.

Meian valit on sinne niin hyvat et niil on se kantti et kun ne tarvii apua ni
sit soitetaan. Ei hienostella lasten kustannuksella.

Ja sit jos sielta joku soittaa et hei akkii tdnne, ni sit tietda et sinne on men-
tava, et kengat eteisen lattialta ja sit juostaan. Eika siin sit kysella et kuka
l&htee vaan siita sit heti ketd vastaa puhelimeen ja huutaa vaan peraan et
nyt tuli kiire.

Ja sithén on siin tilantees, ku odotellaan sita tiedossa olevaa sairasta las-
ta, ni siindhan kaydaan tuol virvoittelussa. Et siin kdydaan ja kerrataan et
mita sitten, mita kukin tekee kun lapsi tulee tdhéan...

Haastatteluissa ilmeni, ettd riittava hoitohenkilokunnan méaara koettiin tarkeana kai-
kissa hoitoketjun vaiheissa. Vastasyntyneiden teho-osastolle lapsi siirtyy joko teho-
osaston henkilbkunnan hakemana tai synnytysosaston henkilokunnan tuomana. Teho-
osastolla vastaanottotilanteessa hoitovastuun lapsesta ottaa lasta hakemassa ollut
hoitaja. Jos synnytysosaston henkilékunta tuo lapsen, on hoitovastuu sovittu hoitajien
kesken etukateen. Usein lasta saattamassa on myds synnytyksessad mukana ollut tuki-
henkild. Kun lapsi vastaanotetaan teho-osastolle, on tilanteessa hyva olla riittavasti
henkildkuntaa. Tilanteeseen osallistuu lastenlaakari, vahintdén kaksi hoitajaa ja usein
virka-aikana la&kintavahtimestari. Hoitovastuun ottanut hoitaja huolehtii vain lapsesta,
muu hoitohenkilokunta huolehtii lapsen hoitoon tarvittavat |Adkkeet, nesteet ja laitteet.
Liséksi tarvitaan hoitaja tukemaan ja informoimaan lapsen omaisia. Haastateltavat ko-
kivat omaisten huomioimisen tarkednd osana potilassiirtoprosessia. Kun lapsi on saa-
tettu hoitoon teho-osastolle palaa tukihenkild katilén mukana synnytysosastolle synnyt-

taneen luokse.
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...Sit ku osastolle tullaan ja seil on paikka valmiina ja sit on aina vastassa
muutama hoitaja ja sit jos on virka-aika ni laékintavahtimestari sitten siina
kans auttamassa.

Ihannetilannehan on se, et on se hoitaja joka on siina lasna vauvan kans-
sa sit yks hoitaja joka juoksee siiné ja yks hoitaja tekee laékkeet.

Vastasyntyneen saama hoito koostuu toimivasta hoitoymparistosta, hoidon tarpeen
kartoittamisesta seka hoidon toteuttamisesta. Toimiva hoitoympdristd muodostuu
hoitolaitteista, tarkoituksen mukaisista tydskentelytiloista seké rauhallisesta tytskente-
ly-ymparistosta, jossa potilassiirto tapahtuu. Siirtotapahtuman kannalta koettiin téarke-
aksi, etta hoitolaitteet ovat toimivia ja yhteensopivia molemmilla osastoilla. Lisaksi koet-
tiin tarkeana, etta hoitajilla on taitoa kayttaa niitd. Molempien osastojen henkildkunta
koki hoitolaitteiden tarkastamisen tarkedksi osaksi siirtotapahtuman kaynnistymista.
Osaksi toimivaa hoitoymparistdd katsottiin myos tieto hoitoon tarvittavien valineiden
sijainnista ja tyoskentely koettiin mielekkddmmaksi, jos tydskentely-ymparistd oli tuttu
entuudestaan. Haastatteluissa todettiin osastojen fyysinen sijainti tarkeadksi osaksi toi-
mivaa hoitoymparistta. Potilassiirtoa sujuvoittaakseen teho-osastolla on aina potilas-

paikkoja valmiina, ja tama katsottiin tarkeaksi osaksi potilassiirtoa.

Ne koneet pitéis olla toimivia. Et hoitajien pitdis osata niit kayttaa.

Sinnehan lahtee edelta yks synnytyssalin henkilokunnasta varaamaan

hissia...
Lapsen hoidon tarpeen kartoittamista nopeuttavat huomattavasti perusteelliset en-
nakkotiedot. Ennakkotietoihin kuuluvat tiedot raskauden ja synnytyksen kulusta, lapsel-
le tehdyista virvoittelutoimenpiteista seké aidin perussairauksista. Heti lapsen synnyttya
tarkistetaan lapsen status, jonka perusteella todetaan mahdollinen hoidon tarve. Sta-
tuksen selvittamisen apuna kaytetdan apgar-pisteita ja lisdksi seurataan lapsen perus-
elintoimintoja. Raskauden tiedot selviavat &itid haastattelemalla ja neuvolakorttia tar-
kastelemalla. Ennakkotiedot taydentyvéat usein potilassiirtotapahtuman aikana ja sen

jalkeen, eteenkin Kiireellisissa siirtotilanteissa.
Ja sit ku se syntyy, ni ehdit antaa apgarpisteet ja kattoo et lahteeks hengi-

tys toimimaan ja onko pulssi hyva ja heti alkuunsa katot sen lapsen sta-
tuksen...
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Ni siin& kahden tunnin aikana ne vastasyntyneetkin vauvat pitéis olla siina
kunnossa et ne.. tiedetaan jaksaako ne ja parjaéko tuolla vuodeosastolla
vai pitaakoé menné keskolaan.

Kun vastasyntyneen tila vaatii virvoittelutoimenpiteitd, aloitetaan hoidon toteutus vie-
malla lapsi synnytysosaston virvoitteluhuoneeseen. Etukateisvalmistelut aloitetaan kut-
sumalla tarvittava henkilokunta seka kartoittamalla ja ottamalla esiin tarvittavat hoitova-
lineet seka ladkkeet ja saattamalla ne kayttokuntoon. Tarvittaessa vélineita ja laakkeita
tuodaan vastasyntyneiden teho-osastolta.

Joskus jos oikeen pieniviikkoinen, ni sit me otetaan taalta jotain mukaan.
Tippaa, surfaktanttii...

Vastasyntyneen hoitotoimenpiteet perustuvat elintoimintojen turvaamiseen. Haastatel-
tavien mukaan tarkeimmat huomioitavat asiat siirtotilanteessa ovat hengityksen tur-
vaaminen, vastasyntyneen ruumin lammon sailyminen, rasituksen minimointi seka ki-
vun hoito. Mikali vastasyntynyt ei parjaa syntyman jalkeen omalla hengityksellaéan tue-
taan hengitysta antamalla huoneilmaa tai lisahappea hengitysmaskin kautta, tai avus-
tamalla hengitysta CPAP:n avulla tai intuboimalla lapsi. Intubaatiovalmius huomioi-
daan koko siirtoprosessin ajan silla tarve intubaatioon voi syntya myos siirron aikana tai
lapsen siirryttyé teho-osastolle. Lammon turvaamiseksi vastasyntynyt kuivataan hyvin
syntyman jalkeen ja kuljetuksen aikana lapselle lisdlampda tuovat joko lampimalla ve-
della taytetyt kumihanskat tai lammitetyt geelipussit. Siirron aikana siirtokuvoosiin ei
tule lisdlampo6a. Jos lapsen vointi sallii, voidaan lapsi siirtdd vanhempansa tai tukihenki-
I6n ihokontaktissa. Vastasyntyneen siirtotapahtuma kaikkine nostoineen katsottiin rasit-
tavan lasta. Koska vastasyntyneelle tulee potilassiirtotapahtuman aikana paljon nosto-
ja, taataan vastasyntyneelle mahdollisimman paljon lepoa potilassiirron jalkeen. Siirron
aikana lapsen vointia seurataan tarkkailemalla ihon varia ja tarvittaessa myds monitorin
avulla. Kun potilassiirtotapahtuma péaéttyy ja hoito aloitetaan vastasyntyneiden teho-
osastolla, kytketddn seurantalaitteet ja hengityksen tuki teho-osaston laitteisiin. Tasséa
vaiheessa vastasyntyneestd otetaan myds hoidon kannalta oleelliset laboratorionéayt-
teet. Oireiden mukaisen hoidon aloittaminen vastasyntyneiden teho-osastolla tapahtuu

valittdbmasti potilaan siirryttyéa osastolle.

..Stabiloidaan tilanne. Katotaan lahtdtilanne, otetaan néaytteet ja pistetaan
monitoriin ja sit toimitaan sen perusteella.
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..se CPAP tai sit ihan omalla hengityksella maskin kanssa tai sit joskus
joudutaan ihan intuboimaan jos se on sen verran huonovointinen.

Vauvat haihduttaa niin paljon etta pyritdan pitéda se etta ne ei sitte viilen-
tyis siind matkan aikana [...] ldmpbhanskoja ja muita ettd se on kauheen
térkee etté sitten kuivataan kauheen hyvin...

Ihokontaktissa ovat pysyny tosi lampiména ja reippaana.

Vanhempien rooli on siirtotapahtumassa merkittava ja vanhempien huomioiminen on
tarkea osa hoitajien ty6ta. Usein isa tai tukihenkil6 haetaan lapsen vierelle kun virvoitte-
lutoimien Kkriittisin vaihe on ohi. Is& tai tukihenkild tulee halutessaan mukaan kun lasta
lahdetddn siirtamaan synnytysosastolta vastasyntyneiden teho-osastolle. Synnytys-
osaston hoitaja toimii myés omaisen tukihenkilona siirtoprosessin ajan. Kun hoito aloi-
tetaan vastasyntyneiden teho-osastolla, palaa isa tai tukihenkild siirrossa mukana ol-
leen katilon kanssa takaisin synnytysosastolle aidin luo. Tata ennen isa tai tukihenkil®
on saanut kirjallista informaatiota teho-osaston toiminnasta sekd hieman tietoa lapsen
tulevasta alkuhoidosta. Kun alkuhoidot teho-osastolla ovat ohi ja tilanne rauhoittunut
voi isa tai tukihenkild ja mahdollisesti aitikin, oman vointinsa salliessa, tulla katsomaan
lasta ja viettamaan aikaa hanen kanssaan. Mikali &iti ei vointinsa vuoksi pysty tule-
maan lapsen luo, menee lastenlaékari kertomaan lapsen voinnista aidille ja vie muka-
naan valokuvan lapsesta. Jos lapsen ennuste on huono, pyritdén takaamaan vanhem-
pien lasnéolo lapsen vierelld. Vanhempien osallistuminen lapsensa hoitoon koetaan
tarkedna osana varhaisen vuorovaikutuksen kehittymista ja sita pyritddn tukemaan

hoitohenkildkunnan toimesta.

Kun lahetdan siitd synnytyssalista pois, ni siina vaiheessa isa tulee saat-
tamaan sita vauvaa.

Hoitajankin nakdkulmasta on tarkeda ettd jollakin on aikaa tukea niita
vanhempia.

Yleensa ne isét lahtee sit siit katilon mukana sinne ales ja tulee noin tun-
nin paasta uudestaan, sit ku se tilanne on rauhoittunu. Et sit pystytaan
paremmin keskittymaan siihen iséén ja informoimaan hanta lapsen tilan-
teesta. Ladkari yleensa kay tuolla aidin luona puhumassa kun sen lapsen
tilanne tasoittuu.

...alkuvaiheitten yhteydessa lapsesta valokuva, jonka sitten se lastenlaa-
Kéri kdy viemé&ssé éidille. ..
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Osastojen valilla siirtyva tieto koostui pddosin raskauden tiedoista, synnytyksen ku-
lusta seka lapsen voinnin muutoksesta ja nykyisesta statuksesta. Tiedonsiirto osasto-
jen valilla voi tapahtua joko Kirjallisesti tai suullisesti. Kirjallinen tiedonsiirto voi olla
joko paperista tai sahkoista. Paperilla tieto osastojen valilla siirtyy neuvolakortin, esitie-
tolomakkeen (Liite 7) ja virvoittelukaavakkeen (Liite 8) muodossa. Sahkoéinen tiedonsiir-
to tapahtuu potilastietokantojen valilla. Osastoilla on kaytdssa eri potilastietokannat.
Tasta syysta sahkdinen tiedonsiirto katsottiin olevan hidasta eika aina ajan tasalla ole-
vaa. Paperinen tiedonsiirto nahtiin sahkoista tiedonsiirtoa tarkeampana potilassiirtoti-

lanteessa.

Ja kun siita virvoittelukaavakkeesta kylld &kkié nékee, et ne... taustat,
raskauden tiedot ja nyt synnytyksesséd annetut laédkkeet ja vauvan tan
hetkinen status. Ne on kaikki siina virvoittelukaavakkeessa.

Tarkeempi kuitenkin hoitaa se lapsi kuntoon kun ne kaavakkeet

Haastatteluissa korostui suullisen raportoinnin merkitys potilassiirtotilanteessa. Suul-
linen raportointi tapahtuu hoitohenkilokunnan valilla. Ensimmainen tiedonsiirtotapahtu-
ma on yleensa suullinen ja se tapahtuu puhelimitse osastojen valilla. Tieto siirtyy joko,
kun mahdollinen hoidon tarve on ennakoitavissa jo ennen syntyméaa, tai kun hoidontar-
ve on todettu lapsen synnyttyd. Nain vastasyntyneiden teho-osaston henkilokunta saa
tiedon vastasyntyneen mahdollisesta hoidon tarpeesta. Jos tehohoidon tarve on todettu
jo ennen syntymaa, ilmoitetaan vastasyntyneiden teho-osastolle kun lapsi on syntynyt
tai juuri syntymassa, jolloin teho-osaston henkildkunta tietaa lahted synnytysosastolle.
Seuraava tiedonsiirto tapahtuu puhelimitse, kun potilaan teho-hoidon tarve on todettu
ja siirto teho-osastolle on alkamassa. Talléin synnytysosaston henkilékunta raportoi

teho-osastolle potilaan sen hetkisen statuksen.

Varmaan se raportointi on siina se kaikkein tarkein.

Suullinen- ja paperiraportointi on tassa se oleellinen. Ei tdssa ehdita niin-
kun koneella kommunikoimaan yhtdéan tammaosessa tilanteessa.

Hoitaja antaa hoitajalle raportin ja samalla l&d8kari antaa laakarille, aika
usein kay niin.

Sieltd ilmoitetaan, et sieltd on syntymdéssé tdmménen lapsi [...] ja sit ku
se h-hetki l&hestyy ni sit ne soittaa viel toisen kerran, et nyt saa tulla.
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5.2 Potilassiirron aikana ilmenevéat haasteet ja epakohdat

Tulosten mukaan haasteet ja epékohdat liittyvat neljaan eri osa-alueeseen: henkildékun-
taan, hoitoymparistoon, tiedonsiirtoon seka lapsen vointiin (kuvio 2).

Jaahtyminen

e Lapsen vointi
Rasittuminen
-![ Puutteellinen raportti
Raportointi - _iTiedonkLluclgﬂu vaankasien
—! Vuorovaikutus
Tiedonsiirto [
.3, |
— p— iPana
g - 1
7 Kayttojariestelmat
g % --| Miranda
= -g o |
C =
=] |
.g % - Tilan puute
X Tarkoituksenmukainen l
- hoitoymparistd I. n -
o + Hoitoymparisto - O yainen —{ Hissi
I Hoitolaitteet
Resurssit
Hoitohenkilékunnan
p— PR
maara
| - ;
Kiire Yhteistyén
| = kehittaminen
{ Henkilokunta = -!l Yhteistyo = Yhteistyon lisaaminen
— Tutustuminen
Moniammatillinen I | Rooljako
yhteistyG -l Ryhmaétyoskentely =
— Johtajan rooli
== Taitojen yllapito
—i Ammattitaito —
— Lisakoulutus

Kuvio 2. Haasteet ja epékohdat potilassiirtotilanteessa

Henkilokuntaa koskevat haasteet katsottiin usein liittyvan hoitohenkilokunnan maa-
raédn seka moniammatilliseen yhteistydhon. Hoitohenkil6kunnan maaraan liittyvat

haasteet puolestaan liittyvét resursseihin seké kiireeseen. Resurssien tiedetdan olevan
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rajalliset ja niiden rajallisuus koettiin vaikuttavan hoitohenkilokunnan maaréaéan. Jokai-
sessa haastattelussa toivottiin lisd&d henkildkuntaa. Vahainen henkilokunnan maaréa
koettiin ongelmallisena, etenkin silloin kun potilassiirtotapahtuman tarve tulee yllattaen.
Teho-hoitoa tarvitsevia saattaa syntya useampia samanaikaisesti, jolloin hoitohenkil6-
kunnan maaran tarve kasvaa. Toisinaan hoitohenkilékuntaa saattaa olla myds liikaa,
etenkin virvoittelutilanteessa jossa tydrauha ja keskittyminen ovat ensisijaisen tarkeita.
Myo6s tamé nahtiin ongelmana. Kiire vaikuttaa useampaan osa-alueeseen potilassiirto-
tapahtuman aikana. Raportointi osastojen valilla saattaa olla puutteellista, mikali hoita-
jalla ei ole ollut aikaa perehtya potilaan taustoihin. Jos virvoittelun tarve tulee yllattaen,
ei taustatietoja valttamatta ole ollut synnytysosastolla aikaa keratd. Talléin raportti teho-
osastolle voi olla vajavainen. Kiire aiheuttaa helpommin my6s unohduksia ja vahinko-

ja.
Eli lisda henkilokuntaa!

Kiire. Kiireen takia mahdollisesti se hoito viivastyy, kuitenkin se minuutti
voi olla, ja on pitka aika.

Mut joskus on kylla niita tilanteita tuolla alhaalla, kun siella on ihan liikaa
ihmisia — tydrauha hairiintyy.

Moniammatillinen yhteistyd korostuu potilassiirtotapahtuman alussa. Kokematto-
muus koettiin vaikuttavan ryhmatytdskentelyn laatuun ja vaikeuttavan roolinjakoa. Ko-
kematon ladkari koettiin ongelmallisena, silla silloin johtajan rooli ei ole selked ja koke-
nein tilanteessa saattaa yllattden joutua haluamattaan suureen vastuun eteen. Myds
hoitajien kokemattomuus virvoittelutilanteessa nahtiin hankaloittavana tekijand. Mo-
lemmilla osastoilla koettiin, ettda kokemus virvoittelutilanteista on tarkeda ammattitaidon
kannalta. Kokemattomuuden katsottiin aiheuttavan tilanteeseen sekavuutta. Lisdkoulu-
tus osastojen yhteisten simulaatioharjoitusten muodossa koettiin hyodyllisend, mutta
niihin osallistuminen katsottiin hankalaksi ajankohdan vuoksi. Osastojen jakautuminen
eri yksikoihin koettiin haasteena. Osastojen valille toivottiin laajempaa yhteistyota, silla
tietdmattdmyys toisen osaston toiminnasta koettiin aiheuttavan ennakkoluuloja ja yh-
teistydn heikentymista. Tastad syysta toivottiin laajempaa tutustumista toisen osaston

henkilbkuntaan ja toimintaan.
Kokematon paivystaja, niin ne on aika sellasia haasteellisia, ikavia tilan-

teita sen oman itsen kannalta, et tuntee ettei oo valmis ottamaan sita vas-
tuuta ja kuitenkin se vastuu on pakko ottaa.
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Kokematon etupéivystgja joutuu suuren vastuun eteen ja sitten sita myo-
ten hoitajien vastuu kans lisdantyy heti.

Jotain palaveria tai jotain sellasta. Sekin auttaa joskus jos esimerkiks tie-
tda ihmisen, miten se toimii ja miten se puhuu. Helpottaa kanssakaymista
kun s& tunnet jonkun ihmisen.

Hoitoympaéristd koettiin puutteellisena vahaisen tydskentelytilan ja osastojen valisen
etdisyyden vuoksi. Matka synnytysosastolta vastasyntyneiden teho-osastolle todettiin
kaikissa haastatteluissa olevan pitka ja hissin vaikeuttavan matkan tekoa entisestaan.
Hissia pidettiin epaluotettavana ja sen varaamiseen tarvittiin yksi erillinen henkilé syn-
nytysosaston puolelta. Synnytysosaston virvoitteluhuonetta pidettiin ahtaana etenkin
tilanteessa, jossa virvoiteltavia on useita. Tietaméattdmyys hoitolaitteiden kaytosta vai-
keuttaa potilassiirtoprosessia. My6s hoitolaitteiden vanhanaikaisuus ja osastojen vali-
nen yhteensopimattomuus nostettiin esiin potilassiirtoon negatiivisesti vaikeuttavana
tekijana. Vastasyntyneen siirtamiseen kaytetaan erillista siirtokuvodsia. Tama kuvoosi
koettiin hankalaksi liikutella osastojen valilla. Teho-osastolla vastasyntynyt siirretaan
osaston omalle potilaspaikalle ja siirtokuvddsi vieddan takaisin synnytysosastolle. Na-
ma siirrot katsottiin lapsen voinnin kannalta haitallisiksi ja toivottiin etta lapsen siirtoon
kaytettaisiin hoitopoytdd tai kuvoosia, joka jaisi lapsen kayttéon hoidon ajaksi teho-
osastolla.

Et pitéis olla vahan isommat tilat tai vahan leveampi kaytava — ei me tarvi-
ta ku uus sairaala, jossa on synnairi ja keskola vierekkain.

Matkahan on aika pitka.

Et osastot olis mahdollisimman lahekkain niin silloin siind se hoidon viive
minimoidaan.

Kompel6i noi meijén kaapit tés tilantees... Isoi eikd oikeen sovi téllaseen
siirtdmiseen. ..

Tiedonsiirrossa suurimmiksi haasteiksi nousi raportoinnin puutteellisuus teho-
osastolle ja erilliset sdhkoiset kayttdjarjestelmat. Raportti saattaa olla puutteellinen
kiireen tai katilén kokemattomuuden vuoksi. Etenkin Kiireellisissa siirtotilanteissa tietoa
ei aina saada tarpeeksi. Teho-osastolla kerrottiin tietojen tdydentyvan usein vasta kun
varsinainen potilassiirtotapahtuma on ohi. Synnytysosaston henkilokunta koki epékoh-
tana raportointitilanteessa tapahtuvan vuorovaikutuksen teho-osastolla. Lapsen hoita-
minen alkaa valittdmasti ja koettiin, ettei raporttia vastaanottamassa ole aina yhté sel-

ke&aa henkiloa.

Me sit soitellaan puolin ja toisin tietojen peraan, et jos ei oo kaikkii tietoja
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Ehké kaikkein haasteellisimpia néistd on se, kun synnytyssali soittaa ‘tu-
lee huonokuntoinen vauva’ ja ’klik’ puhelin kiinni, koska sillonhan me ei
tiedeta niinkun mit&én siité lapsesta.

Koska he tosissaan niinkun puuhailee heti sielld sen lapsen kanssa.

Kuunteleeko kukaan?

Joissain tilanteessa raportointi lapsen tilasta ja synnytyksen kulusta tapahtui valikésien
kautta. Jos synnyttgjan tila vaatii, jaa synnytysta hoitanut katilo aidin vierelle. Talléin
k&tilo antaa raportin tilanteesta lastenhoitajalle, joka puolestaan huolehtii jatkossa tie-
donsiirrosta. Tiedon valittaminen pelkan katilolta saadun raportin perusteella koettiin
haastavaksi tilanteen kokonaiskuvan puutteen vuoksi. Sahkdisessa muodossa tapah-
tuva nahtiin hitaana ja ongelmallisena. Osastoilla on kaytdssa kaksi eri kayttojarjes-
telmaa. Osastojen tieto toisella osastolla kaytdéssa olevasta potilastietojarjestelmasta
on puutteellista ja aiheuttaa sekaannusta ja tietokatkoja tiedonsiirrossa osastojen valil-
|&. Haastatteluissa ei tullut ilmi selkeda ohjeistusta saumattomaan séhkoiseen kirjaami-

seen osastojen valilla.

Naitten sisdankirjaus-uudistusten myota on hankaloittanut tata hyvin pal-
jon tééa uus sisdankirjaaminen. Et salin taytyy ensin kirjata se lapsi, ennen
ku me saadaan se tanne, et se hidastuttaa...

Ma en oo ihan varma onks meil samat tiedot.

Suurimmaksi epékohdaksi lapsen kohdalla katsottiin siirron rasittava vaikutus lapsen

vointiin. Potilassiirron vuoksi varhainen vuorovaikutus lapsen ja vanhempien valilla kat-
keaa hetkellisesti. Ihokontaktin puute ja nostelu kuvddsista toiseen aiheuttaa vastasyn-
tyneelle ruumiin lammon laskua ja stressid. LAmmaon sailymiseen kaytetyt geelipussit ei

koettu tuovan toivottua apua lapselle.

Ensimmainen suuri riski on se lapsen jadhtyminen

Nostoja tulee lapselle aika monta — kylla se jaéhtyy ja rasittaa.
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6 LUOTETTAVUUS JA TUTKIMUSETIIKKA

Koko opinnaytetydn tekemisprosessin ajan tulee noudattaa hyvaa tieteellistéa kaytan-
to6a. Hyvaan tieteelliseen kaytant6on kuuluu, ettd kaikissa tyon vaiheissa noudatetaan
ehdotonta huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyyttd. Tutkimuksen pohjana tulee kayttaa
lAhdemateriaalina luotettavia tietokantoja seka mahdollisimman tuoreita painoksia ja
lahdemateriaalit kirjataan tarkasti. Aineistonkeruumenetelmé suunnitellaan seka toteu-
tetaan huolellisesti, jotta haastattelutilanne on lahtokohtaisesti aina samanlainen. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2011)

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida koko tutkimusprosessin ajan. Luotettavuut-
ta kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan tarkastella usealla eri tavalla. Yksi tapa arvi-
oida luotettavuutta on uskottavuuden, vahvistettavuuden, reflektiivisyyden ja siirretta-
vyyden kautta. Uskottavuus on tarkeéd tekijd arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta.
Jotta tutkimustulokset ovat luotettavat, tulee analyysiprosessi olla kuvattuna mahdolli-
simman tarkasti ja selkedsti. On myds tarkedd, ettd tulokset on luokiteltu kattavasti ja
teoriatietona kaytetty aineisto tukee tuloksia (Kankkunen, Julkunen-Vehvildinen. 2009,
160). Analyysivaiheessa tarkeéa luotettavuuden kannalta on, ettd analyysiluokat méaari-
telladn aineiston perusteella eika ennalta asetettujen muottien mukaan. Luokkien tulee
olla kasitteellisesti yhdenmukaisia ja toisensa poissulkevia. (Paunonen & Vehvildainen-
Julkunen 1998, 219.) Tassa tutkimuksessa on kirjoitettu auki analyysiprosessin vaiheet
mahdollisimman kattavasti. Tulosten yhteydessa on nahtavilla miellekartat jotka ha-
vainnollistavat tutkimuksen tuloksia ja analyysiluokkien muodostumista. Kaikki haastat-
teluaineistosta esille tullut tieto on pyritty nostamaan luokittelussa esille. Tuloksissa
esiintyvia kasitteita ja tydhon liittyvid aiheita on avattu tydn alussa mahdollisimman luo-

tettaviin ja tuoreisiin lahteisiin viitaten.

Vahvistettavuus on tarkeé tekija tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Sen mahdollis-
taa tutkimusprosessin kaikkien vaiheiden tarkka kuvaus, jotta toinen tutkija voi halutes-
saan seurata tutkimusprosessia (Kylma & Juvakka 2007, 129). Vahvistettavuuteen
laadullisessa tutkimuksessa vaikuttaa vahvasti se, etta tutkimustulosten tulkinta on aina
tutkijan persoonallinen nékdkulma ja harvemmin laadullisessa tutkimuksessa pyritd&n
toistettavuuteen. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen.1998. 215-216). Toisen tutkijan
toistaessa tutkimusprosessia voivat siis tulokset poiketa toisistaan (Kylma & Juvak-

ka.2007. 129). Kaikki tydvaiheet on tassa tutkimuksessa pyritty selventamaan yksityis-
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kohtaisesti. Vahvistettavuutta tukee se, ettd haastattelut on tehty ennalta asetettujen
tutkimuskysymysten pohjalta ja kaikissa haastatteluissa on kaytetty teemahaastattelu-
runkoa (Liite 2). Jokaisessa haastattelussa haastattelijat varmistivat, ettd haastattelu-
rungon kaikkiin kysymyksiin saatiin vastaukset. Jokainen haastattelutilanne pyrittiin
aloittamaan samalla tavalla ja jos taydentavia kysymyksia esitettiin, ne esitettiin aina

samalla tavalla.

Siirrettavyys viittaa tutkimustulosten paikkansapitavyyteen toisessa ymparistossa vas-
taavissa tilanteissa. Jotta siirrettavyyttd voidaan arvioida, on tarke&aa kuvailla riittavan
tarkasti tutkimukseen osallistujia ja tutkimuksen ympaéristéa (Kylma & Juvakka 2007,
129), seka itse tutkimusprosessia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)
Haastateltavat tata tutkimusta varten on valittu satunnaisesti tydaikojen mukaan. Haas-
tateltaville jaetuista suostumuslomakkeista selvidd haastateltavien tyokokemus vuosi-
na. Haastattelut on toteutettu haastateltavien omassa tydymparistossa.

Reflektiivisyydella tarkoitetaan tutkijan tietoutta omien taustojen vaikutuksesta tutki-
muksen tekemiseen ja sen tuloksiin. Tutkijan omat ennakkotiedot ja ennakkoluulot
saattavat vaikuttaa tutkimusprosessin jokaiseen vaiheeseen ja taman tiedostaminen
sekd auki kirjoittaminen on térke&aa tutkimuksen luotettavuuden kannalta. (Kylma &
Juvakka 2007, 129). Tassa tutkimuksessa on pyritty huomioimaan tutkijoiden ennakko-

tiedot osastojen toiminnasta ja sulkemaan ne ulkopuolelle tutkimusta tehdessa.

Haastatteluaineiston luotettavuutta |ahestyttdessa kiinnitetaan erityista huomiota juuri
haastattelutilanteessa esitettaviin kysymyksiin. Jos kysymykset ovat liian suppeita tai
johdattelevia, tutkimuksen luotettavuus véahenee. (Paunonen. Vehvilainen- Julkunen.
1998, 217) Nain ollen kaytettiin haastatteluissa tarpeeksi avoimia kysymyksia antaen
osallistujille vapauden keskustella aiheesta ja kertoa oman ndkemyksensa. Kysymyk-
set, joihin voi vastata vain kylla” tai "ei” karsittiin tasta tutkimuksesta. Haastattelutilan-
teessa keskustelu tutkittavasta aiheesta sai olla vapaamuotoista. Kuitenkin haastattelu-
tilanteessa tulee varmistaa, ettda saadaan vastaukset ennalta asetettuihin tutkimusky-
symyksiin tai teemoihin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen. 2010, 97). On myos otet-
tava huomioon, ettd haastattelutilanteessa moni asia vaikuttaa haastateltavien anta-
man tiedon paikkansapitavyyteen. Haastateltavat saattavat esimerkiksi haluta miellyt-
tdé haastattelijaa antamalla sosiaalisesti hyvaksyttdvampid vastauksia. (Paunonen &
Vehvilainen-Julkunen 1998, 217).
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Tassa tutkimuksessa haastattelijoiden tehtava oli esittad ennakkoon asetetut kysymyk-
set selkeésti ja varmistaa, ettd jokaisessa haastattelussa haastateltavat keskustelivat
aina samoista teemoista. Haastattelut litteroitiin pian haastatteluiden jalkeen noudatta-
en erityistd huolellisuutta, jotta jokainen haastattelun yksityiskohta saatiin kirjalliseen
muotoon. Tulosten luotettavuutta parantaa se, ettd haastattelujen litterointi tapahtuu
mahdollisimman pian haastattelujen jalkeen (Hirsjarvi & Hurme. 2011. 185).

Eettisten asioiden huomioiminen korostuu kun kaytetaan ihmisia tietolahteina. Ta-
man tutkimuksen haastateltavina oli hoitotyontekijoitéa ja heitd koskevat samat oikeudet
kuin ketd tahansa muutakin tutkittavana olevaa (Leino-Kilpi, Valiméki. 2008. s.368.)
Tutkimuksessa huomioitiin koko aineistonkeruuprosessin ajan haastateltavien oikeu-
det. Tama sisaltaa haastateltavien informoinnin ennen haastattelua, oikeuden esittda
kysymyksia, kirjallisen suostumuksen allekirjoittamisen, anonymiteetin sek& oikeuden
keskeyttda tutkimuksen tai kieltaytya siitd omalta osaltaan ja oikeuden saada tietoa
tutkimustuloksista. Ennen haastattelun aloittamista varmistetaan, etta osallistujat tieta-
vat haastattelun tarkoituksen. (Leino-Kilpi, Valimaki. 2008, 367).

Ennen haastatteluja osastojen 360 seka 413 osastonhoitajille [&hetettiin sdhkdpostitse
tietoa tutkimuksesta ja sen toteutuksesta (Liite 3). Samassa sdhkopostissa lahettiin
haastateltaville jaettavaksi tarkoitettu tiedote koskien tutkimusta ja haastatteluja. (Liite
4). Haastattelutilanteen alussa haastateltavat saivat luettavakseen saman tiedotteen
viela toistamiseen (Liite 4), jonka jalkeen annettiin mahdollisuus esittda kysymyksia
haastattelua ja tutkimusta koskien. Taman jalkeen haastateltaville jaettiin suostumus-
kaavakkeet. (Liite 5). Erityisesti materiaalin analyysivaiheessa on tarkeaa, etta haasta-
teltavien anonymiteetti sailyy (Kylma & Juvakka 2007, 153). Anonymiteettia kunnioitet-
tiin tutkimuksen aikana ja haastattelumateriaaleista tai litteroidusta materiaalista ei kay
ilmi haastateltavien henkildllisyys. Suostumuslomakkeessa (Liite 5) pyydettiin yhteys-
tiedot ja suostumus tutkimukseen osallistumiseen seké haastattelun nauhoittamiseen.
Nain varmistettiin, etta tutkittavat olivat tietoisia haastattelujen nauhoittamisesta ja salli-
vat sen. Yhteystietojen vuoksi lomakkeet sailytettiin erikseen haastattelumateriaalien
kanssa, jotta niita ei voitaisi yhdistaa toisiinsa. Haastattelunauhat havitettiin asianmu-
kaisella tavalla. Myos litteroinnista syntynyt materiaali seka suostumuslomakkeet havi-

tettiin asianmukaisesti.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimusprosessin tarkastelua

Tama opinnaytetyd on tehty aiheesta, josta on saatavilla vain vahan aikaisempaa tutkit-
tua tietoa. Aikaisempien tutkimusten vahaisyyden vuoksi paadyttiin laadullisen tutki-
muksen suorittamiseen, jotta saataisiin selvitettya potilassiirtotapahtumaa kokonaisuu-
tena. Teemahaastattelu on hyva vdline, jos halutaan saada tietoa ihmisten kokemuk-
sista (Vilkka 2005, 97). Tutkimussuunnitelmassa tavoitteena oli saada tietoa haastei-
den ja epakohtien lisaksi hoitoketjun kronologisuudesta synnytysosastolta vastasynty-
neiden teho-osastolle. Haastattelusta johtuen, nousi haastatteluissa kuitenkin esiin
vahvimmin hoitajien kokemukset ja nakemykset. Tasta syysta jai tieto hoitoketjun var-
sinaisesta etenemisjarjestyksesta hyvin subjektiiviseksi ja osittain vajavaiseksi. Tutki-
muksen tuloksia tarkasteltaessa, saimmekin enemman vastauksia kysymykseen "mitka
ovat tarkeat tekijat hoitoketjun etenemisen kannalta synnytysosastolta vastasyntynei-
den teho-osastolle”. Alkuperaiseen kysymykseen hoitoketjun kronologisuudesta olisi
teemahaastattelun sijaan voinut esimerkiksi strukturoitu haastattelulomake tuoda esille

enemman objektiivista tietoa potilasketjun etenemisesta ja sen vaiheista.

Tiedonkeruumenetelmana kaytimme ryhmahaastattelun muodossa toteutuvaa teema-
haastattelua, joka tapahtui osaston omissa tiloissa. Potilassiirto vaatii ryhmatytskente-
lyéd ja monen ihmisen yhdistettya osaamista. Ryhmatilanteessa hoitohenkilékunnalla oli
mahdollisuus palauttaa yhdessa mieleen hoitoketjuun liittyvia seikkoja ja samalla kes-
kustella haasteista ja ongelmista. Tama toi esiin mielipiteita, jotka eivat olleet pelkas-
taan yksilon omia vaan ryhman yhdessd muodostamia. Tastd syystd koimme, ettd
ryhmahaastattelu saattaisi olla hyva valine kartoittaa potilassiirtoa hoitajan nakokul-
masta. Ryhmé&haastattelu tiedonkeruumenetelméné toi kuitenkin mukanaan joitain
haasteita tiedon luotettavuuden suhteen. Joissain ryhméahaastattelutilanteissa oli ha-
vaittavissa, ettei haastateltava sanonut &éneen kaikkia ajattelemiaan asioita ryhmady-
namiikasta johtuen. Havaitsimme, ettd toisinaan haastateltavalle saattoi olla hankalaa
ilmaista tyotovereistaan eridvia mielipiteitd. Joissain ryhmissa nousi esiin yksi selke&a
henkil®, joka johti keskustelua ja saattoi ndin myds vaikuttaa toisten haastateltavien
lausuntoihin. Nain ollen tutkimustulokset eivat valttamatta ole kaiken kattavia. Yksilo-
haastattelut ryhm&haastattelujen rinnalla olisivat voineet tuoda mukanaan yksil6llisem-

pid mielipiteitd esimerkiksi tydyhteisdssa ilmenevista ongelmista.
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Haastattelut paatettiin suorittaa osastojen tiloissa tyontekijoiden tyOajalla. Nain haasta-
teltavat ovat tutussa ymparistdssa ja heidan osallistumisensa tutkimukseen tybajalla
helpottuu. Kullekin haastattelulle varattiin tunti aikaa, kuitenkin jokainen haastattelu
saatiin paatbkseen ennen tunnin tayttymista. Tydympéristd haastattelupaikkana aiheut-
ti tiettyja hairidtekijoitd. Haastateltavien keskittyminen saattoi hairiintya haastattelusta
ulkopuolisen hoitotydntekijan tullessa kysymaan edelliseen tydvuoroon liittyvia asioita.
Haastateltavan keskittymiseen saattoi vaikuttaa myos se, ettd h&nen tybaikansa oli
paattymassa. Jokaisessa haastattelussa saatiin hairidtekijoistd huolimatta vastaus
kaikkiin teemahaastattelurungossa (Liite 2) oleviin kysymyksiin. Osassa haastatteluita
vaadittiin kuitenkin haastattelijoilta enemman teemahaastattelurungon apukysymyksia
(Liite 2), jotta haastattelu etenisi. Haastatteluita tehtdessa huomasimme pian samojen
asioiden toistuvan haastattelusta toiseen. Yhtalaisyyksia loytyi verrattaessa samalla
osastolla tehtyja haastatteluja, samaten verrattaessa eri osastoilla tehtyja haastatteluja

keskenaan.

Haastattelua suunniteltaessa sovimme haastateltavien valintakriteeriksi sen, etta heilla
on aikaisempaa kokemusta potilassiirroista. Tulosten kannalta emme kokeneet yhta
tarkeaksi osallistujien ikaa tai koulutustaustaa. Tutkimuksen siirrettavyytta arvioitaessa
huomasimme, ettd nadma tiedot olisi kuitenkin ollut hyva kerata. Tuloksia arvioitaessa
ymmarsimme haastateltavien taustojen saattavan vaikuttaa heiddn nakemyksiinsa ja
nain ollen myoés tutkimuksen tuloksiin. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, miten hoi-
tajien koulutus ja ikéa vaikuttavat heiddan nakemyksiin koskien potilassiirtoa, erityisesti

siind esiintyvaa yhteistyota ja roolijakoa.

Taman tutkimuksen tuloksiin ja niiden tulkintoihin on osaltaan vaikuttanut se, etta kati-
|6tydn koulutusohjelma on antanut opinnéaytetydn tekijoille pohjatietoa osastojen toi-
minnasta ja vastasyntyneen hoidosta. Tata tietoa on kertynyt teoriaopintojen liséksi
my0s tydharjoittelujen seka tytkokemuksen kautta. Nain ollen olemme jo ennen tutki-
musprosessin alkua muodostaneet tiettyja ennakkokasityksia vastasyntyneen hoitoket-
justa osastojen valilla. Koko aineistonkeruu- ja aineiston analyysivaiheen aikana olem-
me aktiivisesti pyrkineet ottamaan huomioon kaikki tuloksista nousevat asiat ja jatta-
maéan tutkimuksen ulkopuolelle aikaisemmat ké&sityksemme. Ennakkotiedot kuitenkin

helpottivat tutkimuksen k&ytanndn suunnittelua.
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7.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia aikaisempien tutkimustulosten kanssa
koskien potilassiirron eri osa-alueita. Yhteisind piirteina nousi esiin hoitajien roolin,
ammattitaidon, yhteistyon ja tiedonkulun tarkeys. (Jauhiainen 2009; Nuutinen, Nuutinen
ym. 2004; Hynninen & Terdvainen 2009; Koivisto & Makela 2011; Heward 2003; Niemi
& Laakso 2010; Hendrich & Lee 2005; Malinen, Korkala ym. 2004; Tanttu 2007; Co-
leman & Berenson 2004; Nivalinna, Hietarinne ym. 2006; Lahtinen & Mattila 2012.)
Aikaisempia tutkimuksia ei 16ytynyt vastasyntyneen potilassiirrosta synnytysosastolta
vastasyntyneiden teho osastolle hoitajien kokemana. Tassa tutkimuksessa on saavu-
tettu arvokasta tietoa, silla tutkimuksen tuloksissa nousi esille hoitajien kokemuksia
hoitoketjun onnistumiseen liittyvista tarkeista tekijdistd seka hoitoketjussa ilmenevista
ongelmista. Hoitoketjuun liittyvat tarkeat tekijat antavat kayttokelpoista tietoa potilassiir-

toprosessin kehittamista varten.

Molempien osastojen hoitohenkilokunta piti yhteistydta osastojen sisalla ja valilla paa-
osin hyvana seka toimivana. Haastatteluissa kavi kuitenkin ilmi, etta huonointa potilas-
siirtoprosessin kannalta oli ongelma yhteistydssd. Nama ongelmat koettiin liittyvan
useimmiten johtajan roolin ottamiseen ja vastuun kasautumiseen yllattden henkildlle,
joka ei tahan ollut varautunut. Erityisesti tallaisia tilanteita ilmeni, jos virvoittelutilan-
teessa hoitaja olikin laakaria kokeneempi. Johtajan puute koettiin aiheuttavan epajar-
jestelmallisyytta virvoittelutilanteeseen ja stressia sille, joka johtajaksi yllattden joutui.
Simulaatioharjoitukset koettiin henkilékunnan kesken hyddyllisind antaen harjoitusta
kokeneelle ja kokemattomalle henkilokunnalle ja niitd toivottiin lisdd. Mielestamme si-
mulaatioharjoituksesta saa kokemusta tyon- ja roolinjakotilanteesta sekd omaan rooliin
tarttumisesta. Ajattelemme, etta simulaatioharjoitukset ovat hyva tapa harjoitella toden
tuntuisessa ymparistdssa vaarantamatta vastasyntyneen turvallisuutta. Simulaatiohar-
joitukset katsottiin hoitohenkilokunnan kesken antavan mahdollisuuden tutustua toisen
osaston henkildkuntaan ja toimintatapoihin. Harjoitusten aikana voidaan siis kehittaa

yhteisi&, osastojen valisia toimintamalleja lisdten osastojen valista yhteistyota.

Teho-osaston henkilokunta koki hyvana, ettd synnytysosaton henkildkunta pyysi tarvit-
taessa apua. Myds synnytysosastolla koettiin, ettéd apua teho-osastolta saatiin tarvitta-
essa. Avun pyytdminen teho-osaston sisalla koettiin ajoittain hankalaksi ja se mainittiin
kehityskohteena. Mielestamme avun pyytamisen hankaluus osaston sisédlld saattaa

osittain johtua kiireestd, joka monessa haastattelussa mainittiin potilassiirtoja hankaloit-
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tavaksi tekijaksi. Ajattelemme, ettd kiireinen ilmapiiri voi vaikuttaa tyontekijoiden mieli-
alaan ja tyonteon motivaatioon negatiivisella tavalla. Tama puolestaan voisi nostaa
kynnysta avun pyytamiseen. Mahdollisesti myds oman tietamattomyyden myontaminen
voisi olla este avun pyytamiselle, varsinkin jos ilmapiiri on entisestaan jo kiireinen. Kii-
reen helpottamiseksi molemmilla osastoilla toivottiin lisdd henkildkuntaa ja resursseja
tydhyvinvoinnin ja osastojen valiseen yhteistydon parantamiseksi. Taméa voisi mieles-
tamme olla ratkaisu myds osaston sisaisen yhteistyon parantamiseen. Tutkimukses-
samme ei selvia osaston sisdisen kommunikaation vaikeuden laajuutta. Osastojen si-
saisen kommunikaation ja siihen vaikuttavien tekijoiden selvittamiseksi ja kehittamisek-

si tulisi tehd& jatkotutkimuksia.

Tiedon kulkeminen on myds oleellinen osa osastojen valista yhteisty6ta. Tiedonkulkuun
kaytettiin potilassiirtotilanteessa useita eri valineita, sekéa suullisia etta kirjallisia. Merkit-
tavimpana hoitohenkilokunta koki suullisen raportoinnin nopeuden vuoksi. Sahkodisen
kirjaamisen he kokivat hitaana toteuttaa. Kiireellisessa tilanteessa ei aina ollut aikaa
jaada tietokoneelle kirjaamaan tapahtumia, tasta syysta he suosivat séahkdisen rapor-
toinnin sijaan paperille kirjattavaa raportointia. Tosin kiireen vuoksi ei synnytysosastolla

aina ollut aikaa tayttaa esitietokaavakkeita kuin vasta jalkikateen.

Vaikutelmaksi haastatteluista jai, ettei tiedonsiirto osastojen valilla ole kovin jarjestel-
mallista. Yhdeksi ongelmaksi henkilokunta mainitsi osastojen kaytdssa olevat eri poti-
lastietokannat, jotka eivat ole yhteydessa toisiinsa. Talldin tarkeita ennakkotietoja esi-
merkiksi raskauden kulusta jaa teho-osaston henkildkunnalta puuttumaan. Teknologian
kehityksen my6ta sairaaloissa painotetaan usein sahkdista tiedonkulkua ja sahkdisen
kirjaamisen merkitysta. Sahkdisen kirjaamisen avulla voisi ajantasainen tieto olla mo-
lempien osastojen kaytdssa, mikali potilastietojarjestelmat olisivat yhteydessa toisiinsa
tai molemmat osastot kayttaisivat samaa potilastietojarjestelmaa. Nykyisen kaytannon
mukaan tama ei kuitenkaan palvele tarkoitustaan, silla henkilokunta kokee sahkoisen

kirjaamisen hankalana ja hitaana.

Etenkin kiireellisissa tilanteissa puutteellinen raportointi ja ennakkotietojen puuttuminen
koettiin vaikeuttavan hoidon suunnittelua ja sen toteutusta teho-osastolla. Ennakkotie-
tojen kattavuuden takaamiseksi, raportoinnin apuna voisi olla k&aytossa tarkeiden tieto-
jen muistilista, jonka mukaan raporttia annetaan puhelimitse. Ennen kaikkea kiireelli-
sissa tilanteissa korostuu raportoinnin kohdalla henkilékunnan maaréan tarve. Naissa

tilanteissa tulisi taata, ettd synnytysosastolla on yksi henkil6 jolla on tietoa ja aikaa an-
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taa kattava raportti lapsesta ja tdman ennakkotiedosta teho-osaston henkilokunnalle
puhelimitse.

Tietokantojen lisaksi tiedonsiirtoa vaikeuttaa lapsen valitén hoidon tarve ja sen aloitta-
minen, jolloin suullinen raportointi synnytysosaston henkildkunnalta teho-osaston hen-
kilokunnalle tapahtuu usein samaan aikaan kun lapsen hoito teho-osastolla alkaa. Hoi-
totoimenpiteiden nopea aloittaminen vaikeuttaa raporttia antavan ja raporttia vastaanot-
tavan hoitaja kohtaamista. Taman vuoksi jai synnytysosaston henkilokunnalle joskus
tunne, ettei heidan raporttiaan kuunnella. Raportoinnin ajoittuminen samaan aikaan
lapsen hoitotoimenpiteiden aloittamisen kanssa, voisi mielestémme olla yksi syy siihen,
miksi tieto ei osastojen valilla kulje aina saumattomasti. Mietimme, olisiko mahdollista
suorittaa kattavin raportointi puhelimitse silloin, kun synnytysosastolla lapsen tila on
saatu vakaaksi ja lapsi ei ole viela siirtynyt teho-osastolle. Jos lapsen tila vaatii nopeaa
siirtymist&, voisi raportointi tapahtua samaan aikaan, kun lasta siirretdén teho-
osastolle. Nain olisi mahdollista antaa suullinen raportti, ilman etta hoitotoimenpiteiden
aloitus hankaloittaisi raportointitilannetta. Jos raportointi tapahtuu teho-osaston puolel-
la, tulisi raportointitilanne rauhoittaa ja raportti antaa mahdollisesti erillisessa tilassa
hoitajalle, jolla on mahdollisuus keskittyd raportin vastaanottamiseen. Tama takaisi
tydrauhan niin raportin antajalle ja vastaanottajalle kuin lapsen hoitoa aloittavalle henki-

[6kunnalle.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista saattaa vaikuttaa teho-osastolle annettaviin tie-
toihin. Lain mukaan sivullisille ei saa luovuttaa hoitoon liittyvia tietoja ja pohdittavana
onkin, ovatko lapsen aidin hoitotiedot oleellista silloin, kun lapsi on potilaana eika lap-
sen aiti. Saako talloin lasta hoitava henkilékunta lukea aidin sairauksiin, raskauteen ja

synnytykseen liittyvia tietoja

Haastatteluissa hoitoympériston toimivuus sai paljon kritiikkia hoitohenkilokunnalta.
Tilat koettiin ylipd&tdan ahtaiksi ja hoitoon tarvittavat vélineet eivit aina vastanneet
kayttétarkoitustaan. Suurimmaksi ongelmaksi kuitenkin kaikissa haastatteluissa mainit-
tiin osastojen valinen etdisyys hissimatkoineen. Paras ratkaisu mielestdmme olisi osas-
tojen sijoittaminen vierekk&in samaan kerrokseen, ilman ettd matkan pituus itsesséén
vaikeuttaisi hoitohenkilokunnan tyota ja toisi lisarasitusta lapselle. Nain my6s hoidon
nopein mahdollinen aloitus tulisi taattua. Jatkossa tutkimuksen tulosten vertailuun olisi

mielenkiintoista saada maarallisen tutkimuksen tuloksia taman tutkimuksen rinnalle.
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7.3 Johtopaatdkset ja yhteenveto

Yleisesti tutkimustuloksista voidaan todeta onnistuneeseen potilassiirtotapahtumaan
liittyvdn monia osa-alueita. Avainasemaan onnistumisen kannalta nousee toimiva yh-

teisty0 sisaltden selke&n roolinjaon, saumaton tiedonkulku ja toimiva hoitoymparisto.

Turun Yliopistollisen Keskussairaalan osastojen 360 ja 413 véalinen potilassiirto toimii
hoitajien mielesta yleisesti ottaen hyvin. Yhteisty6 osastojen valilla koettiin toimivana ja
joustavana. Roolijako sujuu ongelmitta jos potilassiirtotilanteessa on selkea ja rauhalli-
nen johtohahmo. Kaikissa haastatteluissa todettiin, ettd lapsen vointi on aina etusijalla.
Jos potilassiirtoprosessiin oli aikaa valmistautua, ei siirtoon yleisimmin liittynyt ongel-
mia. Suurimpia haasteita tilanteeseen toi kiire, hoitohenkilokunnan puute seké epéor-

ganisoitu tiedonsiirto. Myds hoitoymparist6 loi potilassiirtoprosessiin haasteita.

Ty6hyvinvoinnin kannalta ja kiireen vahentamiseksi toivottiin lisda henkilékuntaa mo-
lemmilla osastoilla. Hoitohenkildbkunnan maaran lisddminen vahentaisi hoitajien tyo-
kuormaa ja antaisi ndin mahdollisuuden keskittya tyétehtaviin paremmin. Hoitohenkil6-
kunnan maara ja potilassiirtotapahtuman kiireinen luonne vaikeuttaa oleellisesti myos
vanhempien tukemiseen ja informointiin potilassiirtoprosessin aikana. Vanhempien
tukeminen ja informointi koettiin kuitenkin hyvana kun potilassiirron akuutein vaihe on
ohi ja lapsen tila on saatu vakaaksi. Vanhempien tukemiseen potilassiirron aikana toi-

vottiin lisda resursseja ja suunnitelmallisuutta.

Osastoilla kayttssa olevat eri potilastietojarjestelmat aiheuttavat sédhkdisessa tiedonku-
lussa hitautta, joten tdsmallinen paperiraportointi ja suullinen raportointi nousivat tarke-
aan asemaan. Toimivan potilassiirtotapahtuman kannalta, tulisi tiedonsiirtomenetelmia

yhtenevdistaa ja ohjeistaa nykyista tarkemmin.

Hoitoympaéristdn toimivuus on potilassiirron onnistumisen kannalta tarkeaa. TYKS:issa
osastojen 360 ja 413 valinen etaisyys hisseineen aiheuttaa viivytyksia vastasyntyneen
tehohoitoon. Tasta syysta oli hoitohenkilokunnan toiveissa mahdollisimman lahekkain
sijoitetut osastot. Toimivaa hoitoymparistdd suunniteltaessa, tulisi hoitohenkilékunnan
nakemykset ottaa huomioon. Tutkimustuloksista saatua tietoa voisi hyodyntdd suunni-

teltaessa uutta TYKS:in naisten- ja lastensairaalaa.
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Liite 2
Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko

1) Vastasyntyneen hoitoketjun eteneminen synnytysosastolta

vastasyntyneiden teho-osastolle
a. Kuinka vastassyntyneen hoitoketju kdynnistyy osastolta 3607?
b. Kuinka hoitoketju etenee?

c. Kuinka siirtotapahtuma paattyy osastolle 413 ja kuinka hoito aloitetaan

kyseisella osastolla?

d. Mitka tekijat ovat ensisijaisen tarkeitd, hoitajien kannalta jotta hoitoketju
etenisi parhaalla mahdollisella tavalla?
e. Mitka tekijat ovat ensisijaisen tarkeita vastasyntyneen tarpeiden kannal-

ta, jotta hoitoketju etenisi parhaalla mahdollisella tavalla?

f.  Kuinka tiedonsiirto tapahtuu osastojen valilla?

2) Hoitoketjussa ilmenevat haasteet ja epakohdat

a. Millaisia haasteita hoitoketjuun liittyy?
b. Minka tyyppisid ongelmia ilmenee?

c. Mita hoitajana kehittaisit potilassiirtotapahtumaan liittyen?
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Liite 3
Osastonhoitajien tiedote

Hyva osaston 360 ja 413 osastonhoitaja,

Olemme kaksi katilotyon opiskelijaa Turun Ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota
kartoittaen vastasyntyneen hoitoprosessia synnytysosastolta vastasyntyneiden teho-osastolle.
Tyo toteutetaan osana Hoi-Pro 2009-2015 —hanketta. Hanke valmistaa ja tukee Varsinais-

Suomen Sairaanhoitopiiria sen siirtyessa toimialuekohtaiseen toimintamalliin.

Tutkimuksen tarkoitus on perehtya osastojen valilla tapahtuvaan potilassiirron hoitoprosessiin
sita selkiyttden seké perehtya tiedonkulkuun osastojen valilla. Tiedonkeruu opinnaytetyétamme

varten tapahtuu kolmen hengen ryhmahaastattelun avulla.

Opinnaytetyttd varten haluamme haastatella TYKS:n osastolla 360 sek& osastolla 413 sairaan-
hoitajia ja katiloita, joilla on kokemusta potilassiirtotapahtumasta. Haastattelut ovat osastokoh-
taisia ja kestéavat noin tunnin verran. Kummallakin osastolla jarjestetdan yhteensa kaksi erillista
haastattelua. Tarkoituksena olisi sopia yhteistydssa osaston aikatauluihin sopien tietyt paivat,
jolloin haastattelut suoritetaan. Ensisijaisesti toivoisimme aikataulusyista haastatteluja kesakuul-
le 2012, mutta tarvittaessa haastatteluja on mahdollista jatkaa syyskuussa 2012. Olisimme Kkii-
tollisia, mikali auttaisitte meité valitsemaan kuhunkin osastollanne tapahtuvaan haastatteluun

sopivat henkil6t.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelu tallennetaan haastateltavien luvalla
sanelukoneelle, josta se puretaan kirjalliseen muotoon. Luottamuksellisuuden takaamiseksi
nauhat ja siitd syntynyt kirjallinen materiaali tuhotaan asianmukaisella tavalla. Haastattelunau-
halle, siité syntyvaan kirjalliseen tuotokseen tai valmiiseen opinnaytetyohon ei tule nimia eika

muita tietoja, joiden avulla haastateltava olisi tunnistettavissa.

Opinnaytetyd valmistuu marras- joulukuussa 2012. Valmis raportti on luettavissa sahkodisessa

muodossa Turun Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus —tietokannassa joulukuussa 2012.
Ystavallisin terveisin,

katiloopiskelijat Maarit llvonen ja Anna Paul

Anna Paul, katilbopiskelija
045-XXXXXXX Ohjaava opettaja
anna.ma.paul@students.turkuamk.fi Anneli Nirkkonen-Mannila, KL, TtM, lehtori

044-XXXXXXX
anneli.nirkkonen-mannila@turkuamk.fi

Maarit llvonen, katildopiskelija
040-XXXXXXX
maarit.ilvonen@students.turkuamk_fi
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Liite 4
Haastateltavien tiedote

Hyva hoitohenkildkuntaan kuuluva,

Olemme kaksi katilotyon opiskelijaa Turun Ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota
kartoittaen vastasyntyneen hoitoprosessia synnytysosastolta vastasyntyneiden teho-osastolle.
Tyo toteutetaan osana Hoi-Pro 2009-2015 —hanketta. Hanke valmistaa ja tukee Varsinais-

Suomen Sairaanhoitopiiria sen siirtyessa toimialuekohtaiseen toimintamalliin.

Tutkimuksen tarkoitus on perehtyd osastojen valilla tapahtuvaan potilassiirron hoitoprosessiin
sita selkiyttden seké perehtya tiedonkulkuun osastojen valilla. Tiedonkeruu opinnaytety6ta var-
ten tapahtuu kolmen hengen ryhméahaastattelun avulla. Kuhunkin haastatteluun varataan noin

tunti aikaa.

Opinnaytetyota varten haluamme haastatella sairaanhoitajia ja katiloitd TYKS:n osastolta 360
seké osastolta 413, joilla on kokemusta potilassiirrosta kyseisten osastojen valilla. Haastatel-
tavat valitaan haastattelupaivien tyévuorojen perusteella. Haastattelut ovat osastokohtaisia.
Toivomme, etta teiltd 16ytyy kiinnostusta osallistua haastatteluun koskien vastasyntyneen poti-

lassiirtoa.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelu tallennetaan luvallanne saneluko-
neelle, josta se puretaan kirjalliseen muotoon. Luottamuksellisuuden takaamiseksi nauhat ja
siité syntynyt kirjallinen materiaali tuhotaan asianmukaisella tavalla. Haastattelunauhalle, siitd
syntyvaan kirjalliseen tuotokseen tai valmiiseen opinnaytetydhon ei tule nimia eik& muita tietoja,
joiden avulla haastateltava olisi tunnistettavissa. Opinnaytetyd valmistuu marras- joulukuussa
2012. Valmis raportti on luettavissa sdhkdisessd muodossa Turun Ammattikorkeakoulun kirjas-

ton Theseus —tietokannassa joulukuussa 2012.

Hoitoketjulla tarkoitetaan tassa tyossa kaytannossa tapahtuvaa potilassiirtoa, sisaltden sen
kaynnistymisen, etenemisen, tiedon siirtymisen seka paattymisen toiselle osastolle. Potilas-

siirrolla tarkoitetaan tassa tydssa organisaation sisaista, eli osastojen valista siirtotapahtumaa.

Suostumuslomakkeita arkistoidaan opinnaytetyon julkaisuun asti. Tutkimusaineisto havitetaan
asianmukaisesti tutkimusraportin valmistuttua. Jos olette halukas osallistumaan tutkimukseen,
tuokaa oheinen suostumuslomake taytettyna tutkijoille haastattelun alussa. Vastaamme mielel-

lamme kysymyksiin koskien tutkimusta tai sen toteutusta.

Anna Paul, katilbopiskelija
045-XXXXXXX Ohjaava opettaja
anna.ma.paul@students.turkuamk.fi ~ Anneli Nirkkonen-Mannila, KL, TtM, lehtori
044-XXXXXXX
anneli.nirkkonen-mannila@turkuamk.fi

Maarit llvonen, katildopiskelija
040-XXXXXXXX
maarit.ilvonen@students.turkuamek.fi
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Liite 5
Suostumuslomake

SUOSTUMUS

Opinnaytetyd: Vastasyntyneen hoitoprosessi synnytysosastolta vastasyntyneiden teho-osastolle

Olen saanut selvityksen opinndytetyon tarkoituksesta ja tavoitteista. Tiedan, etté haastatteluista
syntynyt materiaali havitetdan asianmukaisesti. Suostun:

Ryhmahaastatteluun _ Kylla __ Ei

Siihen, ettd haastattelu nauhoitetaan _ Kylla _ Ei

Yhteystietoni:
Nimi:

Osasto:
Tyodkokemus:
Puhelinnumero:

Sahkopostiosoite:

Paikka ja aika:

Allekirjoitus:

Anna Paul, katilbopiskelija
045-XXXXXXX Ohjaava opettaja
anna.ma.paul@students.turkuamk.fi ~ Anneli Nirkkonen-Mannila, KL, TtM, lehtori
044-XXXXXXX
anneli.nirkkonen-mannila@turkuamk.fi

Maarit llvonen, kéatildopiskelija
040-XXXXXXX
maarit.ilvonen@students.turkuamek.fi
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Hoitoketjun kokoava miellekartta: padluokka, ylaluokat ja alaluokat

Potilassiirto
synnytysosestolts
vastasyntyneiden

teho-osastolle

1 y
— I S
f 7 =
Hoitoketjun Hoitoket jun
eteneminen haasteet ja

epdkohdat

) )
| 1 | | I:IE

R ' " A i ™ 'd Y 7

Henkildkunta Hoito Tiedonsiirto Henkildkunta Hoitoymparistd Tiedonsiirto

Kuvio 1. Potilassiirron etenemisen kannalta keskeiset tutkimustulokset
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ESITIETOILMOITUS SYNNYTYSSAIRAALALLE

Liite 7
1(2)
Synnyttdjan esitietolomake

vuosi neuvola
Sukunimi (myds entiset) Etunimet
Henkilétunnus l Kotikunta Seurakunta/vaestorekisteri
Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka Puhelin (koti / ty®)
Ammatti Kotiditi Perhesuhde
Ansiotydssa _] Avioliitto r-] Avoliitto |_| Leski l_l Eronnut Naimaton
Avio- tai avomiehen sukunimi Etunimet
Henkilétunnus Ammatti .
Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka Puhelin (koti / ty6)
Lapsen nimiehdotus Poika Tytto
SX?{QUN R Perinn. sair. [ 3. Epamuod. L 5. Sokeritauti
2. Neurol. sair. 4. Kuoll. synt. 6. Kehitysvammaisuus
Aidin suku:
Lapsen isan suku:
ISAN SAIR.
AIDIN 1. Sokeritauti 6. Muu munuaistauti 11. Sukupuolitauti 16. Epil. tai muu neurol.sair.
QTIQEU» 2. Kilpirauhassairaus 7. Keuhkosairaus 12. Vihurirokko 17. Liikunta- ja tukielinsair.
DET 3. Verenpainetauti 8. Maksasairaus 13. Vesirokko 18. Steriliteetti
4. Sydantauti 9. Veritauti 14. Leikkaukset 19. Gynekol. toimenpide
5. Virtsatietulehdus 10. Léa&keyliherkkyys 15. Psyykkinen sairaus 20.
AIKAIS. Spont. | Rask. Poika Syntyma Elava Kuollut Lisétietoi Missa
RASKAU- | Vuosi aap.| viikot Tytto paino kuollut | mysh.v. | Lisatietoja hoidettu
DET JA
SYNNY-
TYKSET
NYKY- . o
RASKAUS Lask. aika Viim. kuukaut. Ennen raskautta
Lask. kuukautisista Kierron pituus paino pituus
Lask.a. ua:lla Keinoalk. K/ E
. . Tupakointi
1. Valk. virtsassa 7. Anemia 13. Kondylomat kpl / vrk

2. Kohonnut verenpaine

8. Verenvuoto

. Paihteiden kaytto
14. Klamydia

3. Sokeritauti/Sok.ras.

9. Virtsatulehdus

Lantion rt
15. Leikkaus tai tapaturma ntonrig

4. Poikkeava sok.ras.

10. Virus- tai kuumetauti

Erityisruokavalio
16. Monisikidraskaus ty

1. antenat. kaynti

5. Hepatoosi 11. Ulkomaanmatkat 17.
6. Hoitoa vaativ. supistuksia 12. Herpes genit. 18.
Hoito:
Aidin verir. Rh | Sitol.  |VA HIV Str. Agalactiae HBS-Ag. Trisomiaseul.
pvm. pvm. pvm. pvm. pvm.
Villus Lapsivesi AFP
Kromosomitutkimus: pvm. pvm. pvm.
Ua-tutk.
pvm. h Erityista:
Tietoja saa antaa hoitavalle |aékarille D ja neuvolalle
pvm / -

Aidin allekirjoitus

Gyn 2a/sr - 213817 - 7.000 Eura Print Oy 06.08
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FORHANDSANMALAN TILL FORLOSSNINGSSJUKHUSET

Liite 7
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Esitietolomake

ar radgivningsbyra
Slaktnamn (4ven tidigare) Férnamn
Personsignum ] Hemkommun Férsamling / Befolkningsregister
Adress Postnummer Postanstalt Telefon (hem / arb.)
Yrke Hemmamor }E‘milieférhéllande
| férvarvsarbete Gift Sambo [ |Anka skild [ ] Ogift
Makes eller sambos slaktnamn Férnamn
Personsignum Yrke .
Adress Postnummer I Postanstalt Telefon (hem / arb.)
Namnférslag for barnet Pojke Flicka
SJUK 1. Arftlig sjukd 3. Missbildni 5. Diabet
DOMAR | || ig sjukdom . Missbildningar . Diabetes
SLAKTEN 2. Neurologisk sjukdom 4. Dbdfédda barn 6. Utvecklingsstérningar
Moderns slakt
Hos barnets fars slak
FADERNS
SJUKDOMAR
MODERNS 1. Diabetes 6. Annan njursjukdom 11. Konssjukdom 16. Epil. eller annan neurol. sjukdom
;%E{‘RE 2. Skoldkortelssjukdom 7. Lungsjukdom 12. Réda hund 17. Sjukdom i stédie- och rorelseorgan
DOMAR 3. Blodtryckssjukdom 8. Leversjukdom 13. Vattkoppor 18. Sterilitet
4. Hjartsjukdom 9. Blodsjukdom 14. Operationer 19. Gynekol. atgard
5. Urinvagsinfektion 10. Lakemedelsallergi 15. Psykisk sjukdom 20.
TIDIGARE Spont. | Gravid. |Pojke Fodelse- |Levande| Avlidit Till it Vardats
GRAVIDI- | Ar aap.| viikot flicka vikt déd  |senare &r| Tillaggsuppgifter pa
TETER
OCH
FORLOSS-
NINGAR
;‘kﬁéR' Beraknad tid Senaste mens. Fore graviditeten
GRAVI- | Berakn. fran mens. Cykelns langd vikt langd
DITET
Ber. tid med ultraljud Ass. befruktning Ja / Nej
i U . Roker
1. Aggvita i urinen 7. Anemi 13. Kondyloma st/dygn
. . Anv. av rusmedel
2. Forhait blodtryck 8. Blédning 14. Klamydia
; S g g < Hoft rtg
3. Diabetes/Sockerbelastn. 9. Urinvagsinfektion 15. Operation eller olyckfall
Specialdiet
4. Awikande sockerbelast. 10. Virus- eller febersjukdom | | 16. Flerbérdsgraviditet Recialdle
i 5. Hepatos 11. Utrikesresor 17.
T
6. Kontraktioner som kréver behandling 12. Herpes genit. 18.
Behandling:
Moderns blodgrupp Rh |Sitol. | Antikroppar HIV Str. Agalactiae HBS-Ab. Trisonis.
dat. dat Datum Res. |dat. Res. |Res.
Villus Fostervatten AFP
Kromosomundersokning: dat. dat. dat.
Ultraljudsundersékn.:
dat. Spec:

Uppgifterna far ges at behandlande l4karen D

Moderns underskrift

och &t radgivningsbyran D

Datum / -
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Liite 8

Virvoittelukaavake

Vastasyntyneen esitiedot & virvoittelu TYKS update 6.6.2006
Aidin nimi: -vuotias G___ P Monisikiéraskaus: Lapsi A/B/C
Synnytys raskausviikolla +
(Aiemmat raskaudet, iidin ja suvun sairaudet ks Esitiedot synnytyssairaalalle -lomake)
Nykyraskaus -
Veriryhmi: O/ A /B /AB Rh +/- Vasta-aineseula+/-  Niskaturvotus: +/ - / ?

Muita wii-I1oydoksia: N
HBsAg +/-17 Glukosuria: + /-
Syfilis /17 Proteinuria: + /-
HIV +/-1? Kohonnut verenpaine: + /-
Agalactiae +/-1? Sokerirasitus: Norm / Patol / Ei tehty
Tupakointi: +/ -, kpl/vrk Muut prenataaliseulat:

Alkoholi:  +/ -, Paljonko:
Huumeet:  +/ -, Mitki:

Raskauskomplikaatiot:

Napavaltimon diastolinen virtaus (huomioi alle 1500 g ja alle 32 rvk keskosilla):
1. normaali 2. puuttuva 3. takaisinvirtaus
4. el mitattu

Aidin laikitykset:

. magnesium + / -

critodriint +/ -

. atosibaani (Tractocile) + / -

. verenpainelaikitys +/- mki:
- antenataalisteroidit ~ +/-  beetametasoni (Celeston Chronodose) pvm:

- antibiootit +/- Miki: annettu yli 4 t/ alle 4 t ennen synnytysti
. Muut laikkeet:

R O N T

Synnytys

Spontaani / Kaynnistetty, miksi:

Kalvot puhkesivat / puhkaistiin tuntia / paivaa ennen synnytysti
Lapsivesi kirkas / ohut vihred / paksu vihred / verinen

Aidilli kuumetta: ei / kylli C

KTG: Normaali/ Poikkeava: STAN: Normaali/Poikkeava:

Normaali alatiesynnytys / imukuppi / pihtisynnytys / sektio / kiireellinen sektio /hitisektio
Raivotarjonta / peritila / muu:

Lapsen virvoittelu

Apgar pisteet: Immn__ Smin___ 10 min 15 min Napa pH

Annettu happea Ei/Kylla

Imetty trakeasta: Ei/Kylla Saalis: +/ -

Ventiloitu maskilla: Ei/ Kylla

Varhainen CPAP Ei/Kylli  Aloitusika minuuttia. Paine: +4 / 6 cmH,0. Oy %
Intuboitu: Ei/ Kylla minuutin idssa

Ventiloitu tuubin kautta:  Ei/ Kylli

Annettu adrenaliinia: Ei/Kylla Montako kertaa: Missd 1dssi: minuuttia.
Annettu painantaelvytysta: Ei/ Kylla  Aloitettu minuutin idssi. Lopetettu_ minuutin idssi.
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