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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas ja tarkistuslista
vastasyntyneiden hoitolaitossiirroista Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensi-
hoitokeskukselle. Eteld-Pohjanmaalla ensihoidon jérjestamisesta vastaa sairaan-
hoitopiiri. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskus koostuu 20 ensi-
hoitoyksikosté ja kenttgjohtoyksikostd. Alueen kaikki yksikot ovat vélittdmassa

lahtdvalmiudessa olevia yksikoitd. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015, 59.)

Toiminnallinen opinndytetydprojekti luo yhtendiset toimintamallit Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskukselle vastasyntyneiden hoitolaitos-
siirroista. Tavoitteena oli lisdtd yhteistydn sujuvuutta vastasyntyneiden teho-
osaston ja ensihoitohenkiloston valilla. Liséksi tavoitteena oli varmistaa potilas-
turvallisuus vastasyntyneiden hoitolaitossiirtojen aikana. Opas koottiin asiantunti-

jahaastatteluiden ja opinnaytety6ssa hyddynnetyn teorian pohjalta.

Suomen lastenladékariyhdistyksen hallituksen asettaman tydryhmén raportissa
(2012, 4) vastasyntyneiden ja lasten hoitolaitossiirroista todetaan, etta vain 1,2 %
kaikista Suomen siirtokuljetuksista kohdistuvan lapsiin. Selvityksessa todetaan
myaos siirtokuljetuksissa esiintyvan poikkeamia, joista johtuen muun muassa poti-
laan tehohoidon tarve voi pitkittyd. N&in ollen vastasyntyneiden hoitolaitossiir-
roille l&hteva henkil6kunnassa on usein vaihtuvuutta, siirroista ei ehdi muodostua
rutiinia. Vastasyntyneen sairaalasiirtoon valmistautuminen ja lapsen hoitaminen
siirron aikana on vaativa tilanne kokeneellekin sairaahoitajalle. (Fellman, Kuiva-
lainen, Leskinen, Luukkainen, Pitkdnen, Rovamo, Saarela, Sairanen, Sankilampi,

Silfvast, Salonvaara, Soukka, Suominen & Tammela 2012, 4.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa opas ja tarkistuslista
vastasyntyneiden hoitolaitossiirroista Etel4-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensi-
hoitokeskukselle. Oppaassa kaydaan lapi siirrolle valmistautumista, inkubaattorin
eri komponentteja ja lopussa on tarkistuslista siirtoja varten. Opas on koottu tyds-

sé esiintyvén teorian ja asiantuntijahaastatteluiden pohjalta.

Taman toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena oli lisatd yhteistyén sujuvuutta
vastasyntyneiden teho-osaston ja ensihoitohenkildston valilla. Lisaksi tavoitteena
oli varmistaa potilasturvallisuus vastasyntyneiden hoitolaitossiirtojen aikana. Ai-
kaisempaa opasta ja tarkistuslistaa aiheesta ei ole. Silfvastin (2014, 1236) mukaan
ennalta suunniteltu toimintamalli on térked esimerkiksi vastasyntyneiden hoitolai-
tossiirroissa. Ennalta suunnitellun toimintamallin tarkeyden puolesta puhu myods
Suomen lastenlaékariliiton hallituksen asettaman tyéryhmén raportti (2012, 12.)

vastasyntyneiden ja lasten hoitolaitossiirroista.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Tama Vaasan ammattikorkeakoulun opinndytety6 toteutettiin projektina eli toi-
minnallisena opinnédytetyond. Ta&ssd kappaleessa kasitelladn toiminnallista opin-

naytetyoté projektina, sen vaiheita ja SWOT-analyysia.
3.1 Projektin maaritelma ja vaiheet

Toiminnallinen opinndytetyd tavoittelee ammatillisessa kent&ssd toiminnan oh-
jeistamista, jarkeistdmista tai opastamista. Se voi olla esimerkiksi ammatilliseen
kaytantoon suunnattu ohje. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallista opin-
naytetyotd suunnitellessa on tirkeda loytda toimeksiantaja tyolle (Virkka ym.
2003, 16). Taman opinnaytetyoprojektin toimeksiantaja oli Etel4-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri. Ty toteutettiin yhteistydssa vastasyntyneiden teho-osaston ja ensi-
hoitokeskuksen kanssa. Virkan ja Airaksisen (2003, 17) mukaan tydeldmasta saa-

tu opinnaytetyoaihe tukee ammatillista kasvua.

Paul Silfverberg (2007, 14) on esitellyt projektisuunnittelun eri vaiheita. T&ssé
opinndytetydssé toteutuneet projektin vaiheet ovat aiheen ideoiminen, taustaselvi-
tykset, aiheen rajaaminen, yhteissuunnittelu tyon tilaajan kanssa, opinnédytetyon

tekijan tydsuunnittelu ja projektin toteutus seké arviointi. (Silfverberg 2007, 14.)
3.2 SWOT-analyysi

SWOT-analyysi koostuu sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkou-
det), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat) (Opetushallitus, 2015). Tél-
le opinnaytetyolle laadittiin oma SWOT-analyysi (ks. Taulukko 1).



Taulukko 1. SWOT-analyysi

10

Vahvuudet (s)

Aikaisempaa ohjetta ei ole

- Tekijan mielenkiinto ja moti-

vaatio
- Hyvat yhteyshenkilot

- Tekijan tyokokemus

Heikkoudet (w)

- Ajankohtaisen tiedon ja l&hde-

materiaalin [0ytdminen

- Tekija ei ole tottunut lukemaan

englanninkielistd materiaalia

Mahdollisuudet (0)

- Potilasturvallisuuden paranta-

minen

- Ensihoitohenkiloston ja vas-
tasyntyneiden teho-osaston yh-

teistydn parantaminen

- Selkedt ja yhtendiset ohjeet

henkilékunnalle

- Tekijan ammatillinen kasvu

Uhat (T)
- Aikataulu
- Tekniset ongelmat
- Materiaalin niukkuus

- Kaytetdanko ohjetta?

Opinnaytetyon vahvuudeksi madriteltiin tekijan tyokokemus ensihoidossa, moti-

vaatio ja mielenkiinto aihetta kohtaan. Vahvuudeksi koettiin lisaksi hyvét yhteys-

henkil6t tyon tilaajan puolesta.
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Projektin heikkoudeksi tekija koki lahdemateriaalin ja ajankohtaisen tiedon 16y-
tymisen. Projektin aikana tiedon etsiminen oli ajoittain hankalaa, juuri tahan pro-
jektiin sopivia tutkimuksia oli hyvin véhéan. Opinndytetyon aihe ei ollut pelkéstaén
hoitotieteellinen, mik& vaikeutti lahdemateriaalin 10ytymistd. Suuri osa lahdema-
teriaaleista oli vieraskielisid, miké& lis&si projektin haastavuutta.

Projektin mahdollisuuksia olivat potilasturvallisuuden parantaminen, ensihoito-
henkildston ja vastasyntyneiden teho-osaston henkilokunnan yhteistyon paranta-
minen. Aikaisempaa ohjetta ei ollut, joten oppaalle oli selke& tarve. Projektin to-
teuttaja ndki myds mahdollisuuden kehittdd omaa ammattitaitoaan.

Projektin uhkana oli tiukka aikataulu. Tekijé toteutti projektin yksin, jolloin tyo-
parin kanssa ei tarvinnut sopia aikatauluja. Opinndytetyon aloitus viivastyi, mika
lisasi aikataulupaineita tekijalle. Uhkaksi tekija koki myos tekniset ongelmat ja
niukan hoitotieteellisen lahdemateriaalin. Uhkiin tekija pyrki vaikuttamaan aika-

tauluttamalla projektia ja pyytdmalla apua teknisiin ongelmiin.
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4 LASTEN HOITOTYON ERITYSPIIRTEET

Lapsen syntymd on vanhemmille tarke& hetki. Pitkdn odotuksen tayttyminen edel-
Iyttdd usein myos lapsen syntymistd terveend. Lapsen sairaus on raskas ja vaikea
tilanne vanhemmille. Lasten sairaanhoitoon kuuluu yleisesti ottaen erityispiirteité,

jotka tulee huomioida lapsen sairaudesta ja iasta riippumatta. (Linden 2004, 31.)

Lasta tulee hoitaa sairaalassa yksilollisesti. Lapsessa taytyy huomioida sairauden
lisaksi kehitysvaihe ja lapsen omat erityispiirteet. Yksilollisyyden periaatteen mu-
kaan jokaisen lapsen tulee antaa olla arvokas ihminen, jolle annetaan mahdolli-
suus kehittya. Imevaisikdinen ei juuri kykene omatoimisesti helpottamaan omaa
tilaansa ja ilmaisemaan sairauden oireita, talléin vanhempien ja muun henkilo-

kunnan rooli lapsen eleiden tulkitsijana korostuu. (Linden 2004, 32.)

Lapsen hoitotydssa ei ole vain yhté potilasta, vaan koko perhe taytyy huomioida.
Perhekeskeisyys onkin yksi lasten hoitotydn erityispiirre. Lapsen sairastuessa per-
he voi joutua kohtaamaan monenlaisia ongelmia ja arki taytyy jarjestdd uudelleen.
Vanhemmille ja sisaruksille tulee antaa tietoa heidén perhettddn kohdanneesta sai-
raudesta ja sen hoidosta. Liséksi sairaalahoidon aikana tulee perheelle antaa mah-
dollisuus yllapitaa perhesuhteita. Lapsen hoitoty6 toteutetaankin yhteistydssa

vanhempien kanssa. (Linden 2004, 32.)

Sairaalahoidon aikana tulee turvata lapsen kasvu ja kehitys. Lapseen téytyy tutus-
tua, ettd pystytddn turvaamaan jatkuva kehitysmahdollisuus. Lasten osastoilla on
kehityksen turvaamiseksi kaytdssa monia eri ammattialoja, kuten esimerkiksi toi-

mintaterapeutteja, fysioterapeutteja ja lastentarhanopettajia. (Linden 2004, 33.)

Lapsen tulee kokea ympéristonsa turvalliseksi sairaalassa. Turvallisuuden periaate
toteutuu kun vanhemmat ja sairaalan henkilékunta toimivat hyvéssa ja luottavassa
yhteistyossd. Hoitoympariston tulee olla turvallinen. Jokaisen lapsen hoitoon
osallistuvan tulee varmistaa lapsen turvallisuus ja ennaltaehk&istd tapaturmia.
(Linden 2004, 33.)
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Omatoimisuus toteutuu kun lapsi ja perhe ndhddan omatoimisena yksilona. Per-
heen omatoimisuutta ja vuorovaikutusta tulee kunnioittaa. Sairaalassa omatoimi-
suus huomioidaan ottamalla perhe ja lapsi mukaan hoidon suunnitteluun ja toteut-
tamiseen. Vanhempia kannustetaan ja ohjataan toimimaan lapsen kanssa. (Linden
2004, 33.)

Viimeinen lasten hoitotyon erityispiirre on hoidon jatkuvuus. Sairaalajakson aika-
na tulee varmistaa tiedon kulku oikeisiin yksikoihin. Tassa korostuu myos Kirjaa-
misen ja ohjauksen tarkeys. Sairaalajakson jalkeen tulee turvata lapsen siirtymi-
nen kotiin. Vanhempien opastaminen, jatkohoito ja mahdolliset avopalvelut tulee
jarjestaa etukateen, ettd ne sujuvat mutkattomasti kotiutumisen jalkeen. (Linden
2004, 33.)
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5 SYNTYMAN JALKEINEN HOITOTYO

Synnytys voidaan jakaa eri vaiheisiin. Avautumisvaihe on synnytyksen ensim-
mainen osa, se alkaa kun supistukset muuttuvat sdédnnollisiksi, jatkuen aina siihen
asti kun kohdunsuu on taysin auki. Synnytyksen toinen vaihe on ponnistusvaihe,
joka alkaa kohdunsuun ollessa taysin auki, ja paattyy lapsen syntymaan. Synny-
tyksen viimeinen vaihe on jélkeisvaihe, jolloin istukka ja kalvot syntyvét. (Paana-
nen, Pietilainen, Raussi-Lehto & Vayrynen 2012, 231-262.)

Syntyman jalkeistd kahta tuntia kutsutaan synnytyksen IV vaiheeksi. Se kattaa
ajan, jolloin diti ja vastasyntynyt lapsi ovat tehokkaan tarkkailun alla. Tarkkailu
tapahtuu useimmiten synnytyshuoneessa. Valittomasti syntyman jalkeen lapsi
kuivataan ja nostetaan mahdollisimman pian didin rinnalle. L&mmonhukka tulee
huomioida. Hengitysteiden imukaytantd vaihtelee sairaaloiden mukaan; terve,
taysiaikainen vastasyntynyt lapsi osaa itse pulauttaa mahdollisen lapsiveden pois.
Erikoistapauksissa, esimerkiksi vihred lapsivesi, hengitystiet imetdén useimmiten
heti p&an synnyttyéd. Lapsen syntymaén jalkeen napanuora suljetaan kahdesta koh-
taa. Sulkimien valiin jaavasta laskimosta tai valtimosta voidaan ottaa verikaasu-
analyysi, eli astrup—nayte, joka tulisi ottaa mahdollisimman pian syntyman jal-

keen. (Paananen, Pietildinen, Raussi- Lehto & Vayrynen 2006, 261.)

Apgarin pisteet (ks. taulukko 2) annetaan lapselle yhden ja viiden minuutin i&ssa.
Mikali lapsi saa yhden minuutin ikdisend alle seitseman pistettd, annetaan apgarin
pisteet myds kymmenen minuutin idssa. Apgarin pisteitd saa viidestd eri osa-
alueesta: syketaajuus, hengitys, jantevyys, artyvyys ja vari. Jokaisesta kategoriasta
voidaan antaa pisteitd 0,1 tai 2. Maksimi pistem&éra on 10. (Paananen ym. 2006,
261.)



Taulukko 2. Apgarin-pisteet
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Syketaajuus

0= puuttuu
1= syke < 100/min

2= syke > 100/min

Hengitys

0= Ei hengitysta
1= hengitysyrityksia, vaimea itku

2= itkee voimakkaasti

Jantevyys

0= veltto
1=raajoissa kouristuksia

2= normaali, aktiivinen liike

Artyvyys

0= ei reagoi
1=irvistelee

2=normaali

Vari

0= kalpea
1=raajat siniset, vartalo normaali

2= punakka

(Paananen ym. 2006, 261.)

Lapsen napanuora katkaistaan, kun siind ei tunnu enaa syketta. Lapselle tulee kui-

tenkin asettaa jokin tunnistusmerkintd, kuten esimerkiksi nimiranneke, ennen na-

panuoran katkaisua. Napanuoran katkaisun jélkeen napanuora suljetaan noin kol-

men sentin p&&han lapsesta. Napanuoran tyvi tulee puhdistaa. Huonokuntoisien ja

keskosina syntyvien lapsien napanuorat katkaistaan kauempaa, mahdollisen napa-
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katetrin laiton helpottamiseksi. Katkaisun jalkeen napanuoran verisuonet tarkiste-
taan. Siita tulisi 16ytya kaksi pienté valtimoa ja yksi isompi laskimo. Poikkeamista

tulee ilmoittaa ladkarille. (Paananen ym. 2006, 261.)

Syntyman jalkeen lapsi tarkastetaan. P&astd huomioidaan mahdolliset pahkat ja
paan muovautuminen. Pikkusormella kokeillaan lapsen suu, huomioiden mahdol-
liset halkiot tai hampaat. Lapsen seldsta tarkastetaan mahdolliset epdmuodostu-
mat. Liséksi sormet ja varpaat lasketaan. Ihosta tarkistetaan mahdolliset synty-
mamerkit. Tarkastuksen jalkeen lapselle annetaan K-vitamiini pistoksena reiteen.
(Paananen ym. 2006, 216.) K-vitamiini ehk&isee aivoverenvuotoa vastasyntyneel-
I& lapsella (Ekblad 2012).

Syntyman jalkeisessa hoitotydssé tulee huomioida perheen ainutkertainen koke-
mus. Aidin ja lapsen tulee antaa tutustua. Lapsen ollessa &idin rinnalla on myos
oiva mahdollisuus ensi-imetykselle. Myéhemmin lapsi punnitaan, paan ymparys
ja pituus mitataan. Kylvetys ajoittuu myos hieman myéhempéan, minka jalkeen

lapsi puetaan ja kapaloidaan. (Paananen ym. 2006, 261 - 262.)
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6 VASTASYNTYNEEN TEHOHOITOTYO

Vastasyntyneeksi kutsutaan lasta, joka on alle nelja viikkoa vanha. Vastasyntynyt
on noin 47-55 cm pitka ja painaa noin 3500g (2500-4500g). Vastasyntyneen péé-
nympérys on noin 35 cm. (Katajamaki 2005, 52.) Keskonen on ennen 37. ras-
kausviikkoa syntynyt lapsi (Arasola, Reen, Vepséldinen, & Yli-Huumo 2004,
401).

Taysiaikainen ja terve vastasyntynyt lapsi hoidetaan lapsivuodeosastolla, jossa
lapsi pyritdan pitdmaéan vierihoidossa. Lapsivuodeosastolla hoitajat tarkkailevat
lapsen vointia ja perheen valmiuksia ja tietoja lapsen hoidosta. (Paananen ym.
2006, 279.) Aina lapsen vointi ei kuitenkaan ole niin hyvé, ettd lapsivuodeosaston
resurssit riittaisivat lapsen hoitoon. Silloin lasta hoidetaan vastasyntyneiden teho-

osastolla.

Vastasyntyneiden teho-osastolla tydskentelyyn tarvitaan ammattitaitoa, empaatti-
suutta ja kadentaitoja. Tehohoitotytssa hyddynnetddn paljon teknologiaa, konei-
den ja apuvalineiden muodossa. Ihmisten parissa toteutettavaan hoitotyéhon kuu-
luu kuitenkin aina myo6s se inhimillinen puoli. Teho-osastolla vastasyntyneen lap-
sen lisaksi tulee hoitaa ja huomioida vanhempia, sisaruksia ja muita perhepiiriin
kuuluvia henkil6ita. Lisaksi inhimillinen hoitotyd nakyy vastasyntyneiden teho-
osastolla lapsen yksilollisend hoito-ohjelmana ja hoidon eettisyytend. (Arasola
ym. 2004, 401.)

Axelin, Jarvinen ja Niela-Vilen toteavat artikkelissa vanhempien kokema stressi
ja masennus vastasyntyneiden teho-osastolla” (Hoitotiede, 2013) vanhempien ko-
kevan lievad stressia lapsen teho-hoidon ensimmadisind paivind. Suurimpia stressin
ja masennuksen aiheuttajia olivat suhde vauvaan, vanhemmuus ja tehohoito ym-
paristd. Vastasyntyneiden tehohoidossa vanhemmat osallistuvat lapsen hoitoon
heti kun mahdollista. Hoitajat ohjaavat ja neuvovat vanhempia esimerkiksi asen-

tohoidossa, vuorovaikutuksessa ja késittelyssa. (Arasola ym. 2004, 404.)

Hyvin ennenaikaisien keskosien hoidossa vastasyntyneiden teho-osastolla pyri-

tddn luomaan lapselle kohtua jaljittelevat olosuhteet. Ndin pyritddn turvaamaan
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lapsen kehitys. Vastasyntyneiden teho-osastolla lasta hoidetaan keskoskaapissa
(keskoskehto, keskosten hoitokaappi ja inkubaattori), joka on keskosten hoito-
kaappi, minka avulla ilman lampétila, kosteus, happipitoisuus ja muut ominaisuu-
det voidaan sdataa halutuiksi (Terveyskirjasto 2015). Keskoskaapin péaalle voi-
daan asettaa peitto, estaméaan turhien arsykkeiden, kuten valon ja melun padsemi-
nen keskoskaappiin. Huoneen valaistusta saatelemalld voidaan jaljitella vuorokau-
sirytmid. Lapsen ympdrille voidaan asettaa pehmusteita, jaljittelemaén kohdun

seindmid. Ajoittain lapsen asentoa tulee vaihtaa. (Arasola ym. 2004, 403.)

Vastasyntyneiden tehohoidossa huomioidaan vauvan ilmeet ja eleet, ja niihin pyri-
tdén vastaamaan. Hoidossa edetdén lapsen ehdoin. Tadman takaamiseksi tehohoito-
tyéhon soveltuu vastuuhoitajamalli. Lapselle nimetééan vastuuhoitaja, joka toteut-
taa hoitoty6ta kokonaisvaltaisesti yhdessé ladkarin ja perheen kanssa. (Arasola
ym. 2004, 403.)

8.1 Vastasyntyneen peruselintoiminnot ja niiden tarkkailu teho-osastolla

Ensimmaisien vuorokausien aikana lapsi sopeutuu elamaan kohdun ulkopuolella.
Vastasyntyneen elintoiminnot: hengitys, verenkierto, eritys, lammonsaately, ruo-
ansulatus ja hormonitoiminta alkavat toimia itsendisesti. Ihmisen peruselintoimin-
not pitda tuntea, kuitenkin vastasyntyneiden hoitotydssa tulee muistaa, ettei lapsi
ole pieni aikuinen. (Katajaméki 2005, 53; Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan &
Taskinen 2013, 120.)

Hengitys- tai verenkiertoelimiston toimintojen héirid aiheuttaa potilaalle vakavan
hengenvaaran. Valtaosa vastasyntyneen keuhkoalveoleista kehittyy vasta synty-
mén jalkeen. Kehitystd tapahtuu aina lapsen murrosian loppuun asti, jolloin keuh-
kot ovat vasta taysin kehittyneet. Vastasyntynyt lapsi hengittdd nenén kautta, mika
tulee huomioida esimerkiksi nend-mahaletkun laitossa. Vastasyntyneen hoitotyos-
sé tulee huomioida myos kielen sijainti, silla se sijaitsee taaempana suuontelossa,
kun vertaa aikuisen kielen sijaintiin. Kielen sijainnilla ei kuitenkaan ole suurta
vaikutusta intubaatioon. Vastasyntyneen kertahengitystilavuus on noin 7 ml/kg ja

hengitystaajuus on noin 35. Vastasyntyneen térkein hengityslihas on pallea. Kyl-
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kivalilihaksista tulee tarkeitd hengityksessd vasta leikki-idssa. (Sallisalmi 2014,
718-719.)

Vastasyntyneiden teho-osastolla lapsen hengitysty6td seurataan happisaturaatio-,
hengitystaajuus-, ja transkutaanisen happi- / hiilidioksidiosapainemittauksen avul-
la. Hengitysty6té arvioidaan myos hengitystaajuutta mittaamalla. Seurantamene-
telmat ovat non-invasiivisia. Vastasyntyneiden teho-osastolla lapsen hengitystyota
arvioidaan myos verikaasuanalyysin avulla. Verikaasuanalyysi otetaan arteriaka-

nyylista, ndin lapsi saéstyy jatkuvilta pistoilta. (Arasola ym. 2004, 402.)

Sydamen toiminnan kannalta suurin ero vastasyntyneen ja aikuisen vélill4 on vas-
tasyntyneen syddmen kykenemattomyys lisata supistuvuutta. Vastasyntyneen syke
voi jonkin verran tiheytyd, mutta sydamen minuuttitilavuus ei muutu. Vastasynty-

neen normaali leposyke on 100-150. (Sallisalmi 2014, 716.)

Vastasyntyneen verenpaine kehittyy lapsen ian ja koon mukaan. Vastasyntyneen
systolisen verenpaineen viitearvot ovat 65-85 (mmHg) ja diastolisen 45-55
(mmHg). Verenkiertoelimiston toimintaa vastasyntyneiden teho-osastolla seura-
taan sydamen syketaajuutta ja rytmid mittaavien elektrodien avulla. Verenpaine
mitataan invasiivisesti ranne- tai nilkkavaltimosta. (Arasola ym. 2004, 402.)

Vastasyntyneen lapsen iho on ohut, minké vuoksi se voi vaurioitua helposti. Vas-
tasyntyneiden teho-osastolla tulee huolehtia ihon puhtaudesta ja kunnosta, silla
ihovauriot voivat altistaa infektioille. Herkké& iho tulee huomioida myds seuranta-
mittareita ja —elektrodeja kiinnitettdessd. Painaumat tulee ennaltaehkaista vaihta-
malla mittareiden paikkaa usein. Liséksi teippeja tulee kayttada vain harkitusti vas-

tasyntyneen iholla. (Arasola ym. 2004, 402.)

Keskosilta puuttuu lahes kokonaan lammdnsaatelykyky, koska keskoslapsen her-
mosto on vield epakypsa ja ihonalainen, I&mpoé tuottava rasvakudos puuttuu.
Vastasyntyneellé lapsella on my6s ihon pinta-ala suurempi verrattuna aikuiseen.
Taméan vuoksi haihtumispinta-alaa on enemmaén. Yksi keskeinen asia vastasynty-
neen tehohoidossa onkin lapsen lampo6taloudesta huolehtiminen. Lapsen lampoa

seurataan keskoskaapin iholampo6ohjauksen ja kainalomittauksen kautta. Lampo-
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talouteen pystytédan vaikuttamaan myos ylipainelaitteen ja hengityskoneen kautta,
kostuttamalla ja lammittdmalla kaasuja. Toimenpiteiden yhteydessa tulee [ammon
haihtumista estéa esimerkiksi erilaisien peitteiden avulla. Optimaalinen lampdétila
lapsella on noin 36,5-37,5 C. Téll6in lapsen hapen ja sokerin kulutus on optimaa-
linen. (Arasola ym. 2004, 402-403.)

Ravitsemus on térkein osa vastasyntyneen lapsen teho-hoitoa. Vastasyntyneen
lapsen tehohoidossa ravitsemus toteutetaan péasaantodisesti suonensiséisesti. Te-
hohoidon ensimmaisind péiviné pyritdan aloittamaan suun kautta annettu ravitse-
mus &idinmaidon tai korvikkeen avulla, tdmé tapahtuu nend-mahaletkun kautta.
Tavoitteena on luonnollinen ja normaali rintaruokinta, vaikka lapsi olisikin kes-
konen. Aidin maidoneritysta ylldpidetaan jarjestamalla aidille mahdollisuus pum-

pata maitoa lapsen vierella. (Arasola ym. 2004, 403.)

Vastasyntyneiden elintoimintojen tarkkailussa tulee vélttad turhaa monitorointia ja
kaytettavien laitteiden tulee olla suunniteltuja vastasyntyneiden tehohoitoon. Kay-
tettdvien laitteiden ja menetelmien tulee olla mahdollisimman helldvaraisia, non-
invasiivisia menetelmid tulee suosia ja monitoroinnissa kaytettavét anturit tulee
valita lapsen koon mukaan. Monitoroinnilla ei saa olla lapsen vointiin negatiivista
vaikutusta, esimerkiksi hairitseméalla lapsen unen vaiheita. Monitorointia suunni-
teltaessa tulee huomioida myds lapsen ja vanhempien suhde, monitorointi ei saa
estdd vuorovaikutuksen muodostumista ja vanhemmille tulee antaa tietoa monito-
reista. (Fellman & Luukkainen 2013, 336.)

8.2 Varhainen vuorovaikutus

Varhainen vuorovaikutus luo pohjan lapsen ja vanhempien valisen suhteen kehit-
tymiselle. Aidin valityksella lapselle muodostuu ensimmaisien elinviikkojen aika-
na luottamus elinymparistostd. (Katajaméki 2004, 53.) Varhaisen vuorovaikutuk-
sen kautta koetut tunteet ohjaavat aivojen toiminnallista kehitystd, mista syntyy
tausta ihmisen myohemmalle kehitykselle (Kauppinen-Karlsson & Lindholm
2004, 103).
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Jos vastasyntynyt lapsi onkin sairas tai ennenaikainen, on perheen perusturva
uhattuna. Varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiseen tulee Kiinnittdd huomiota
vastasyntyneiden teho-osastolla. Kun lapsi on hereilld, vanhemmat voivat kosket-
taa ja silittda lasta hellasti. Puhuminen, laulaminen tai vain kaden pitaminen lap-
sen on lahelld, on tarkedd vuorovaikutuksen kehittymisen kannalta. Lapsen vas-
tuuhoitajalla - ja laakéarilla on tarkeé rooli kannustaa vanhempia olemaan lapsen
ldhelld. Hoitajan tulee huomioida myos se, ettd vanhemmat saavat oikeanlaista

tietoa lapsen voinnista. (Arasola ym. 2004, 424.)

Kenguruhoito on yksi tapa voimistaa varhaisen vuorovaikutuksen syntymisté vas-
tasyntyneiden teho-osastolla, mikali lapsen vointi sen sallii. Kenguruhoidossa vain
vaippaan ja myssyyn puettu lapsi asetetaan aidin tai isan paljaalle rinnalle. Néin
lapsi kuulee tutun syd&nd&nen ja aistii vanhempien tuoksun. Kenguruhoidossa
lapsen lammonhukka estetdan napittamalla vanhemman paita lapsen ymparille.
Vanhemman ja lapsen paljas keho lammittavét toinen toisiaan. Rauhallisessa ja
rentoutuneessa tilassa toteutetusta kenguruhoidosta lapsi saa lohtua ja turvaa van-

hemman laheisyydesta. (Arasola ym. 2004, 421.)
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7 ENSIHOITO

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon alaista péivystystoimintaa. Ensihoidon pe-
rustehtdvana on turvata akillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin tasokas
hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana. Terveydenhuoltolaki velvoittaa
sairaanhoitopiirit vastuuseen ensihoidosta. (Kuisma ym. 2013, 14.) Sosiaali- ja
terveysmenisterion (STM 2011) asetus ensihoitopalveluista tuli voimaan 2011.
Asetusta sovelletaan ensihoitopalveluun ja erityisvastuualueen ensihoitokeskuk-

seen.

Asetus ensihoitopalveluista (STM 2011) maarittaa ensihoitoyksikdssa (ambulans-
sissa, johtoautossa tai laakariyksikossa) tyoskentelevan henkilon koulutusvaati-
mukset. ”Perustason ensihoidon yksikdssd ainakin toisen ensihoitajan on oltava
terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu ter-
veydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus ja toi-
sen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkil6istd anne-
tussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil tai pelastajatutkinnon
taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkils.” (A
6.4.2011/340.)

“Hoitotason ensihoitoyksikdssd ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja
AMK taikka terveydenhuollon ammattihenkilGista annetussa laissa tarkoitettu lail-
listettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan va-
hintddn 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteistydssa sellaisen
ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion paatdksen
mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma ja toisen ensihoitajan on oltava véhintaan
terveydenhuollon ammattihenkiltistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuol-
lon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan aikaisemman tut-
kinnon suorittanut henkild.” (A 6.4.2011/340.)
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8 HOITOLAITOSSIIRROT

Chaboyer, James & Kendall (2005) méérittelevat potilassiirron prosessiksi tai
ajanjaksoksi, jossa potilas siirtyy paikasta, tasosta tai muodosta toiseen. Ihanteel-
linen potilassiirto kasittaa turvallisen siirtotapahtuman eri sektoreiden vélilla ja

siitd on todistetusti hyotya potilaalle.

Hoitolaitosten valiset potilassiirrot voidaan hoidollisesta ndakokulmasta jakaa siir-
toihin korkeammasta hoitoyksikostd alempaan hoitoyksikkoon, esimerkiksi yli-
opistosairaalasta keskussairaalaan, ja hoitolaitossiirtoihin alemmasta hoitoyksi-
kosta siirtoihin ylempaan hoitoyksikkdon, esimerkiksi terveysasemalta keskussai-

raalaan. (Kuisma ym. 2013, 694.)

Hoitolaitosten vélisissa potilassiirroissa lahettdva laékéri on aina vastuussa poti-
laan kuljetuksen aikaisesta hoidosta. Potilas ei saa olla "tyhjiossd” hoitolaitossiir-
ron aikana, vaan hoidon tulee olla samaa tasoa kuin lahettdvassa sairaalassa. Hoi-
tolaitossiirtoja on monenlaisia, pisimmilld&n ne saattavat kestdd useita tunteja.
Naissé tapauksissa siirron aikaisella hoidolla on suuret vaatimukset, etenkin jos
kyseessa on hatétilapotilas. Suurin osa siirtokuljetuksista on kuitenkin kiireetto-
mid, mutta myos Kiireettdmien hoitolaitossiirtojen potilaat tarvitsevat valvontaa.
(Kurola 2000.)

9.1 Vastasyntyneen hoitolaitossiirrot

Yliopistosairaaloihin pyritdén keskittdmaan alle 32-viikkoisten sikididen synny-
tykset ja sellaisien sikididen synnytykset, jotka vaativat valitonta hoitoa syntymén
jalkeen. Noin 1 % vastasyntyneistd, eli 400-600 lasta/vuosi, on siirrettava toiseen
hoitopaikkaan. Vastasyntyneité lapsia siirretddn toiseen hoitolaitokseen, jos siirtoa
ei ole ehditty tehda ennen synnytysté, esimerkiksi aidin tai sikion akillisen taudin
vuoksi. Lapsi voidaan joutua siirtdméan yliopistosairaalaan myos heti syntymén
jalkeen ilmenneiden ongelmien vuoksi. Yleisimpid siirrettavia potilasryhmia ovat
ennenaikaisesti syntyneet, Kkirurgista hoitoa vaativat ja asfyksian ja/tai me-
koniumaspiraation vuoksi siirrettavat lapset. (Kaypa hoito 2008; Rovamo & Fell-
man 2013, 22.)



24

Kaikissa synnytyssairaaloissa tulee olla valmiudet vastasyntyneiden siirtokulje-
tuksin. Siirtotilanteessa muistilistat tarvittavista toimista ja hoidettavista asioista
ovat apuna. Siirtotilanteissa myds valmiina olevat laukut ja pakit ovat myos avuk-

si. Tarvittaessa laukkuja voi vain tdydentaa. (K&ypé hoito 2008.)
9.2 Siirtoon valmistautuminen

Ennalta suunniteltu toimintamalli on tarked, etenkin jos siirtoon valmistautumi-
seen kuuluu erityisvélineistdd, kuten esimerkiksi keskoskaappi (Silfvast 2014,
1236). Ambulanssilla tapahtuva maantiekuljetus on sopiva noin 200 km matkoille.
Ambulanssilla tehtévaé siirtoa suunniteltaessa on hyva huomioida ettd ambulans-
sihenkiloston lisaksi turvavyollinen paikka tulee I6ytya vastasyntyneiden teho-
osaston hoitajalle ja mahdollisesti myos laakarille. Siirrolle lahtevan henkilokun-
nan tulee olla kokenutta ja matkan aikana heidén tulee selvita mahdollisista haas-
teista. (Rovamo ym. 2013, 23-24.)

Vastasyntyneen lapsen vointi taytyy vakauttaa ennen siirtoa (Rovamo ym. 2013,
25). Potilaan huolellisella valmistamisella ja kuljetuskuntoon saattamisella on
suuri merkitys kuljetuksen aikaisien komplikaatioiden valttdmisessa (Kuisma ym.
2013, 698).

Siirtoa suunniteltaessa tulee huomioida myds vanhemmat, joiden kanssa keskus-
tellaan siirrosta ja sen syistd. Vanhemmille annetaan vastaanottavan sairaa-
lan/osaston yhteystiedot. Vanhempien on tarke&é nahda lapsi ennen siirtoa, mutta
hatatilanteessa kuvakin lapsesta riittdd. Juuri synnyttdneen didin siirrosta lahem-
méksi lasta huolehtii synnytysosasto. (Kaypa hoito, 2008 ; Rovamo ym. 2013,
25.)

Valmisteluvaiheessa tulee kiinnittdd huomiota sahkon ja kaasujen riittdvyyteen.
Hapen kulutus voi olla 8 — 20 L/min. Myos ilman tarve tulee huomioida. Matkalle
tulee varata mukaan perus- ja tdyttOnesteet ja tarvittavat ladkelaimennokset val-
miina. Ruiskujen vaihtotarvetta matkan aikana tulee pyrkia valttamaan. Valmiste-

luvaiheessa tulee myos kiinnittad kaikki tavarat huolellisesti paikoilleen.
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Hoitolaitossiirron aikana hoidon tason tulee vastata aikaisempaa tasoa. Tama tay-
tyy huomioida jo siirtoa suunniteltaessa. Valmisteluvaiheessa tulee myds varautua
erilaisiin kuljetuksen aikana suoritettaviin toimenpiteisiin. (Kdypé hoito 2008 ;
Rovamo ym. 2013, 24- 25.)

Kuljetettavasta potilaasta tdytyy hoidon jatkuvuuden takaamiseksi valittya tieto
vastaanottavaan sairaalaan hyvissa ajoin. Valmistautumisvaiheessa ollaan yhtey-
dessa vastaanottavaan hoitolaitokseen. Etukateen sovitaan mille osastolle lapsi

siirretddn ja suunnitellaan alustavaa aikataulua. (Kaypa hoito 2008.)
9.3 Siirtoinkubaattori

Vastasyntyneiden hoitolaitossiirroilla kaytettava siirtoinkubaattori on keskosten
hoitokaappi, jonka avulla voidaan saataa ilman lampdtila, kosteus, happipitoisuus
ja muut ominaisuudet halutuiksi. (Terveyskirjasto 2015). Siirtoinkubaattori on yh-
teensopiva ambulanssin paarilavetin kanssa. Siirtoinkubaattori yhdistetddn ambu-
lanssin sdhkojarjestelmaan ja kaasuihin. (Rovamo ym. 2013, 24.) Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vastasyntyneiden teho-osastolla on kaytossa siir-
toinkubaattori, joka on rakennettu Pensin paarijalustan paélle. Siirtoinkubaattoris-
sa on kiinte&na servo-hengityskone, monitori, imu ja ruiskupumppuja. Liséksi siir-
toinkubaattorissa on 2 L happi- ja ilmapullot siirtotilanteita varten. Inkubaattori
on mahdollista kytked joko 230 V tai 12 V-sahkdjarjestelmaan. (Salmenkangas
2015.)

Siirtoinkubaattori tulee olla hyvin kiinnitetty siirron aikana. Lisaksi siirtoinku-
baattori tulee sijoittaa matkalle niin, ettd vastasyntynyttd on helppo tarkkailla
matkan aikana. Hoitotilassa lapsen kanssa matkustavalla hoitohenkilokunnalla

tulee olla esteetdn paasy lapsen luo. (Kaypa hoito 2008.)
9.4 Kuljetuksen aikana

Kuljetuksen aikana tulee tarkkailla lapsen peruselintoimintoja. Monitorien tulee
olla siirtoihin tarkoitettuja ja pitkékestoisella akulla varustettuja. Kuljetuksen tulee
olla kivuton, eiké lapsi saa kérsia tarinasta tai melusta. Tdma tulee huomioida

my0Os ajotavassa. Lapselle voidaan asettaa térindltd suojaava geelipatja ja kuu-
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losuojaimet. Té&rind voi myos liikuttaa kanyyleja ja intubaatioputkea. (Rovamo
ym. 2013, 24- 27.)

10-20 % vastasyntyneiden hoitolaitossiirroista esiintyy komplikaatioita. Yleisim-
pié siirrolla kohdattavia komplikaatioita ovat alhainen verensokeri, lammaon vaih-
telu, hengitystuen arvioinnin vaikeus (korkea tai matala hiilidioksidiosapaine) tai
elektrolyyttihdiriét. (Rovamo ym. 2013, 26- 27.)

Ensihoitajien tulee kiinnittdd huomiota myds Kirjaamiseen; ei pida pelkastaan vii-
tata la&karin lahetteeseen. llman ensihoitokertomuksen oikeaoppista tayttdmista ei
ole potilaan tilasta virallista dokumenttia, mika voidaan juridisesti tulkita niin, ett-
ei potilaan tilaa ole seurattu hoitolaitossiirron aikana. (Kuisma ym. 2013, 700.)
Vastasyntyneen hoitolaitossiirrolle tulee mukaan kattavat potilastiedot lapsesta.
Lapsen mukana lahetetdén sikiGaikaiset tiedot, raportti annetusta hoidosta, labora-
torio- ja radiologisten tutkimuksien vastaukset. (Rovamo ym. 2013, 25.)

9.5 Yhtenaiset toimintamallit vastasyntyneiden hoitolaitossiirroilla

Yhtendiset ja selkeét ohjeet ovat tarkeédt. Vuoden 2008 aikana siirrettiin Lasten ja
nuorten sairaalaan 58 sydanvikaista lasta. Naistd 48 siirtoa tehtiin eri puolilta
Suomea. Tutkimuksessa todetaan sydanlasten siirtojen olevan haastavia harvinai-
suutensa vuoksi. Lisaksi tutkimuksesta kdy ilmi HYKS:n ulkopuolelta tulleiden
lapsien siirtokuljetuksiin osallistuneen lahes aina eri hoitohenkildstd. Kuljetuska-
lusto ei ole ollut tehohoitoon sopivaa ja kirjaaminen on ollut puutteellista. (Rova-
mo, Pitkanen, Haapsaari, Simon, Sairanen, Rautiainen ja Suominen 2013, 1658-
1663.)

Vastasyntyneiden hoitolaitossiirtojen yhtendisen toimintamallin ja tarkastuslistan
tarkeydesta kertoo my6s Englannissa ja Walesissa tehty tutkimus. Kohorttitutki-
muksessa analysoitiin 4 vuoden aikana tapahtuneita lasten (alle 16-vuotiaiden)
siirtokuljetuksia. Tutkimuksen tuloksien mukaan siirtoihin suunniteltu valineisto,
tarkistuslistojen kayttd ja harjoitukset lisdavat hoitolaitossiirtojen turvallisuutta.

(Ramnarayan, Thiru, Parslow, Harrison, Draper & Rowan 2010.)
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Suomen lastenladékariyhdistyksen hallituksen asettaman valtakunnallisen vas-
tasyntyneiden ja lasten sairaalasiirtoja tutkineen selvitysryhman raportissa (2012)
kay myos ilmi hoitohenkilokunnan kokemattomuus vastasyntyneiden hoitolaitos-
siirroista. Raportin mukaan Suomen hoitolaitossiirroista vain 1,2 % on vastasyn-
tyneiden tai lasten hoitolaitossiirtoja. Raportissa puolletaan vahvasti erillisen nou-
totiimin perustamista Suomeen, mutta siind korostuu myos ennalta suunnitellun

toimintamallin ja tarkistuslistan tarkeys (2012, 4.)
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9 KIRJALLINEN OHJAUSMATERIAALI

Kirjallinen ohjausmateriaali kattaa erilaiset oppaat ja ohjeet. Kirjallinen materiaali
voi olla lyhyt, yhden sivun mittainen lista tai useampisivuisia kirjoja tai oppaita.
Kirjallisen ohjausmateriaalin kaytto on tarkoituksenmukaista erityisesti tilanteissa,
joissa suullisen ohjauksen vaatima aika on véahentynyt. (Kyngés, Kaaridinen, Pos-

kiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124.)

Kirjallista ohjetta suunniteltaessa tulee kiinnittdd huomiota kappalejakoon, selke-
aan fonttiin ja tekstin asetteluun. Kappalejaossa tulisi asettaa yksi asia kappaletta
kohden. Virkkeiden tulee olla lyhyitd. Tekstista tulee saada yhdella silméayksell&
kasitys, mitd se tulee kasittelemaan. (Kyngas ym. 2007, 127.)

Sanoman ymmartdmista voi helpottaa esimerkiksi kuvien ja kaavioiden avulla.
Tekstin tarkeitd kohtia voi myds painottaa alleviivauksin tai muilla korostuskei-
noilla. Hyvin valitut, tekstid avaavat ja taydentavét kuvat lisadvét oppaan kiinnos-
tavuutta, luotettavuutta ja ymmérrettavyyttd. (Kyngas ym. 2007, 127; Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 40.)
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10 PROJEKTIN TOTEUTUS

Opinnaytetyon prosessi alkoi aiheen valinnalla. Aiheen valintaan vaikutti tekijan
kiinnostus ensihoitoa kohtaan. Tekijélle oli myds tarked4 tuottaa jotain konkreet-
tista, josta olisi hydtya kaytannén hoitotydssa. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin ensihoitokeskuksen koulutusvastaavalta saaduista ehdotuksista opinnaytetyon
aiheeksi valikoitui haastavat sairaalasiirrot. Aihe rajattiin koskien vastasyntynei-
den hoitolaitossiirtoja. Opinnédytetyon aiheen hyvaksyi Vaasan ammattikorkea-

koulun osastonjohtaja huhtikuussa 2014.

Aiheen valinnan jalkeen tekija oli yhteydessé tyon tilaajaan ja vastasyntyneiden
teho-osastoon, tarkentaakseen mita opinndytetydssé tulisi késitelld. Aineistohaun
ja teoreettisen viitekehyksen luominen alkoi marraskuussa 2014. Tietoa etsittiin
Medic-, PubMed-, Cinahl- ja Terveysportti - tietokannoista. Rajauksena kaytettiin
vuosia 2002-2014. Tietoa haettiin hakusanoilla: vastasyntyneen hoitolaitossiirto,
vastasyntyneen teho-hoito, vastasyntynyt, ensihoito, sairaalasiirto, neonatologinen
tehohoito, Intra-hospital transport, neonates, critically ill patient ja newborn.

Ty6suunnitelma valmistui toukokuussa 2015 ja tutkimuslupa tyolle saatiin kesé-
kuussa 2015. Varsinaisen opinnaytetyon tekeminen alkoi heti tutkimusluvan saa-
misen jalkeen. Asiantuntijahaastattelut tekija toteutti kesd- ja heindkuussa 2015.
Haastattelut tekijé toteutti teemahaastatteluina, eli puolistrukturoituna haastattelu-
na. Teemahaastattelussa tutkittavan aihealueen kysymykset esitetddn haastatelta-
ville teemoittain. (Vilkka 2005, 183.) Haastatteluissa tekija selvitti ensihoitokes-
kuksen ja vastasyntyneiden teho-osaston nakemykset hoitolaitossiirroista. Haas-

tatteluissa tekija kavi myos tarkemmin l&pi oppaan sisaltoa.

Opas tuotettiin asiantuntijahaastatteluiden ja teoreettisen viitekehyksen pohjalta.
Lisdksi tekija osallistui opinndyteprosessin aikana Eteld- Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin ensihoitokeskuksen jarjestaméan koulutukseen, joka koski vastasyntynei-
den hoitolaitossiirtoja. Koulutuksessa kaytiin lapi siirtoinkubaattoria ja valineiden
kiinnitystd ambulanssissa. Oppaassa hyddynnettiin asiantuntijoiden kokemuksia
vastasyntyneiden hoitolaitossiirroista ja niissa huomioitavista asioista. Oppaaseen
pyrittiin kokoamaan ytimekkaasti keskeisimmét asiat. Osana opinnédytety6ta tekija
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perehtyi myos siihen, minké&lainen on hyva opas. Myos tat4 teoriatietoa tekija
hyodynsi opasta tehdessadn. Ensimmainen vedos oppaasta valmistui elokuussa
2015. Oppaassa esiintyvat kuvat ovat ottaneet Mikko Salmenkangas ja Jani Ta-

lasmaéki.

Elo- ja syyskuussa 2015 oppaan siséltod muokattiin, ja opas valmistui lokakuussa
2015. Tekija varmisti oppaan sisallon ymmarrettavyyden esitestaamalla sen kah-
della ensihoidossa tytdskentelevélld ihmiselld, joista kummallakaan ei ollut koke-
musta vastasyntyneiden hoitolaitossiirroista. Heilt4 saatu palaute oli positiivista.
Kirjallista tydosuutta tekija oli tyostdnyt samaan aikaan oppaan kanssa, joten

myos Kirjallinen tydosuus valmistui lokakuussa 2015.
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11 POHDINTA

Tassé luvussa pohditaan toiminnallisen opinndyteprojektin tarkoituksen ja tavoit-
teiden toteutumista, projektin luotettavuutta ja eettisyyttd. Lisdksi lopussa on pro-

jektin jatkotutkimusaiheet.
11.1 Tarkoituksen toteutuminen

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoitus oli tuottaa Etel&-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin ensihoitokeskuksen tarpeita vastaava opas vastasyntyneiden hoito-
laitossiirroista. Oppaan tuli olla selkeé ja helppolukuinen, siséltden kuitenkin kat-
tavasti tietoa vastasyntyneiden hoitolaitossiirroilla toimimisesta. Oppaassa on
my0s tietoa inkubaattorista. Opas luovutetaan Etel4-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin kayttoon.

11.2 Tavoitteiden toteutuminen

Opinnaytetyon tavoite oli lisata yhteisty6ta ensihoitohenkildston ja vastasyntynei-
den teho-osaston henkilokunnan vélilla. Opas ei ole kuitenkaan ollut vield kaytos-

s&, joten tdmén tavoitteen toteutumista on vaikea arvioida.

Toinen tavoite oli edistad potilasturvallisuutta hoitolaitossiirtojen aikana. Kéaytan-
ndn kokemusta oppaan toiminnasta ei vield ole. Joten myos tdman tavoitteen saa-

vuttamista ei voida viela arvioida.
11.3 Projektin luotettavuus

Opinnaytetyon lahdekirjallisuus on ollut paésééantoisesti alle 10 vuotta vanhaa, 7
lahdettd on ollut yli kymmenen vuotta vanhaa. Kaikki l&hteet ovat olleet 2000-
luvulla julkaistuja. Yli 10 vuotta vanhat l&hteet olivat kuitenkin luotettavia julkai-
suja, ja vastaavia uudempia julkaisuja ei ollut. Opinnédytetydssa on kaytetty lahtei-
t4& mahdollisimman monipuolisesti. Tyotd tehdessa tekija on pyrkinyt hakemaan
uusinta mahdollista tietoa. L&hteiden kaytdssd on huomioitu tekijénoikeuslaki.
Opinndytety6 on toteutettu Vaasan ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden

mukaan.
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11.4 Eettisyys

Eettisyys toimii kaiken tieteellisen toiminnan ytimena. Alun perin tutkimuseetti-
syys on noussut esiin ladketieteellisten tutkimusten pohjalta, mutta nopeasti siihen
alettiin kiinnittd&d huomiota myos hoitotieteellisissa tutkimuksissa. Hoitotieteellis-
t4 tutkimusta ohjaavat myos tietyt lait, kuten esimerkiksi henkilttietolaki ja laki
potilaan asemasta ja oikeuksista. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 172
- 175.)

Tutkijalta taytyy I0ytya alyllista kiinnostusta uuden tiedon hankkimiseen. Luotet-
tavan tutkimustuloksen vuoksi tulee tutkijan paneutua tunnollisesti alaansa. Tut-
kimusta tehdessa ei saa kayttaa vilpillisia keinoja, vaan tutkijalta vaaditaan rehel-
lisyyttd. (Kankkunen ym. 2009, 172.)

Tutkimusta suunniteltaessa ja toteuttaessa tulee huomioida vaaran mahdollisuus.
Eettisesti ei ole oikein toteuttaa sellaista tutkimusta, misté voisi koitua jokin vaara
osallisille. Ndin myds ihmisarvon kunnioittaminen on tutkimuseettisesti tarkeda.
Ihmisryhmia tutkittaessa tulee huomioida, ettei tutkimus loukkaa esimerkiksi

mink&an ihmisryhmén arvoa. (Kankkunen ym. 2009, 172.)

Tutkijan tulee huolehtia siitd, ettd tutkimustulosta kéytetdén eettisten vaatimuksi-
en mukaisesti. Tata kutsutaan sosiaalisen vastuun vaatimukseksi. Tutkijan tulee
lisaksi toimia niin, ettd tutkimus edistdd kohderyhméan ammatillisuutta ja tutki-
muksen tekemisen mahdollisuuksia. Lisaksi tutkijoiden tulee arvostaa toisiaan.
(Kankkunen ym. 2009, 172.)

Tutkimusta tehdesséd on edelld mainitut ndkokulmat huomioitu. Tutkimus on tehty
ihmisarvoa kunnioittavasti. Siitd ei ole aiheutunut vaaraa muille ihmisille tai
luonnolle. Tutkija on paneutunut tutkittavaan aiheeseen kunnolla. Tutkimuksessa
ei ole kaytetty plagiointia tai vilppié. Liséksi tutkimusta tehdessa on huomioitu

tekijanoikeuslaki.

Haastattelumateriaali on sdilytetty salassa ja tutkimuksen valmistuttua se tuhotaan

asianmukaisin menetelmin. Tutkimuksessa haastateltavilta henkildiltd on saatu



33

lupa heidén nimen julkaisemiseen opinnaytetyon raportissa. Tutkimuksessa kay-

tettaviin kuviin on saatu lupa niiden ottajilta.
11.5 SWOT-analyysin toteutuminen

Opinndytetydn suunnitelmaa laadittaessa tekija madaritti projektille SWOT-
analyysin. Tekijdn mukaan projektin vahvuuksia olivat: aikaisemman ohjeen puu-
te, tekijan mielenkiinto, motivoituminen ja hyvat yhteyshenkil6t. Projektissa yh-
teyshenkildiden rooli oli suuri. Tydn tilaajan innokkuus ja tarve tydlle motivoivat
tekijad. Projektin alussa madritellyt vahvuudet ovat pysyneet samoina koko pro-
jektin ajan.

Projektin heikkouksiksi tekija madritteli lahdemateriaalin 16ytymisen ja tottumat-
tomuuden englanninkielisiin materiaaleihin. Lahdemateriaalin 16ytyminen oli
osakseen haastavaa. Vastasyntyneiden tehohoidosta I0ytyi hyvin Suomalaisia ja
kansainvalisid materiaaleja. Vastasyntyneiden hoitolaitossiirroista materiaalia 10y-
tyi niukasti. Haasteita aiheutti myos aiheeseen sopivien hoitotieteellisien julkaisu-
jen léytyminen, koska opinndytetydn aihe ei ole pelkastaan hoitotieteellinen. Eng-
lanninkieliseen materiaaliin tutustuminen vei tekijéltd paljon aikaa. Materiaalin

tulkintaan han sai apua ulkopuoliselta asiantuntijalta.

SWOT-analyysissa madriteltyjen mahdollisuuksien toteutumista on vaikea arvioi-
da vield. Opas ei ole ollut viela henkilokunnan kéaytéssa. Opinndytetyd on amma-

tillisesti kehittanyt tekijaa, mika toteutui SWOT- analyysin mukaisesti.

SWOT- analyysissa méaritellyt uhat ovat toteutuneet osittain. Suunniteltu aikatau-
lu ei toteutunut. Teknisid ongelmia tekij& ei kohdannut projektin aikana, vaikka
aluksi se maariteltiinkin yhdeksi uhaksi. Materiaalia 10ytyi ennakko-odotusten

mukaisesti, eli niukasti. Ohjeen toimivuutta k&ytdnnossa ei voi vield arvioida.
11.6 Jatkotutkimusaiheet

My6hemmin voisi tutkia oppaan toimimista kdytdnnossa, onko Etel&d-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen ja vastasyntyneiden teho-osaston henkilo-

kunta pitanyt sitd tarpeellisena. Jatkotutkimusaiheena voisi olla myos tutkimus
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siit4, miten opas on vaikuttanut henkilokunnan tydskentelyyn ja miten se on pa-
rantanut potilasturvallisuutta? My6s oppaan péivittdminen on varmasti jossain
vaiheessa ajankohtaista. Lisaksi jatkotutkimusaiheena voisi olla ensihoidossa
tyoskentelevien hoitajien kokemukset vastasyntyneiden hoitolaitossiirroista, hei-
dan nakemykset mahdollisista puutteista ja kehitettavista asioista.
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