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Opinnaytetyoni ideointi sai alkunsa Seingjoen keshkiraalan synnytysosaston toivees-
ta saada perehdytyskansio osastolle tuleville dgikskelijoille. Opinnaytetydni tavoit-
teena oli tehda perehdytyskansio katilbopiskelgoijioka kehittéda opiskelijaperehdytys-
ta Seindjoen keskussairaalan synnytysosastoll@&hByyskansion on tarkoitus tukea
suullista perehdyttamista.

Perehdytyskansion keskeisia sisaltdja ovat yldishgisynnytysosastosta ja kaytannon
asioista tiedottaminen opiskelijalle, joka tulegjbidteluun ensimmaisté kertaa Seinajo-
en keskussairaalan synnytysosastolle. Perehdytysissa kasitellaan myos yleisia kay-
tantdja synnytyksen hoidossa Seinajoen keskustairagnnytysosastolla.

Teoriaosassa kasittelen, minkalainen perehdytygrojektina, perehdyttdmisen tarkoi-
tus ja tavoitteet sek& hyvat perehdyttdjan ja ggj@m ominaisuudet. Perehdytysta on
kasitelty siten, etta sitd on helppo hyodyntaalagimperehdytyksessa.

Opinnaytetydssa kuvataan katilon koulutusta Suomgsgehtavia synnytyssalissa. Ka-
tilon koulutukseen siséltyy paljon ammatillista jodatelua. Terveydenhuoltoalalla kay-
tetddn yha enemman mentorointia ohjausmenetelmand mahdollistaa erinomaises-
ti osaamisen ja hiljaisen tiedon valittamisen kaenmalta tyontekijalta uuden oppijal-
le.

Avainsanat: perehdyttaminen, mentorointi, harjaitt&atilot, synnytys, synnytysoppi
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This thesis got its idea from Seindjoki Central pited maternity ward, whom desired
to get the guidebook for future Department of migwi students. Objective of this the-
sis was to make a guidebook for students of Midsjiwehich develops studentorienta-
tion in Seingjoki Central Hospital maternity wafsuidebook is intended to support an
oral orientation.

Core contents of the guidebook is a general pratentof the maternity ward and the
practical issues of information to students whousthdve practicing for the first time in
Seinajoki Central Hospital maternity ward. Guidebawill also handle the general
methods of maternity care in Seindjoki Central Hiaspnaternity ward.

The theoretical part informs, what kind of projéatrientation, meaning and the objec-
tives of orientation as well as good propertiebath mentor and student . Orientation
has been treated so that it is easy to use inrstgentation.

This thesis describes the training of midwives inldhd and the tasks in the delivery
room. Midwife training involves a lot of professalpractice. In the health sector men-
toring is increasingly used teaching method. Thiews an excellent know-how and
tacit knowledge transmission from a more experidrezaployee to the new learner.

Keywords: orientation, mentoring, practical jobdmives, childbirth, obstetrics
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1 JOHDANTO

Teoreettisen, kliinisen ja teknisen osaaminen tki#ggolla olla vahvaa kaikilla katilo-
tyon alueilla. Teoreettinen osaaminen kattaa petiuit hoitotieteellisen tiedon, katilo-
tydssa tarvittavan laaketieteellisen tiedon, farohadian seka yhteiskunta- ja kayttay-
tymistieteellisen tiedon. Kliininen osaaminen egdla katilolta paatéksenteko- ja kir-
jaamisosaamista, kykya ennakointiin, kriittiseenggektiiviseen ajatteluun. Katilon
taytyy hallita katilotydn menetelmaét ja teknologmaisen ja perheen kokonaishoidon
suunnittelu, toteutus ja arviointi. Lisaksi katilon kyettava hoidon jatkuvuuden hallin-
taan katilotyon eri alueilla. (Pienimaa 2007, 29.)

Katilon koulutusohjelma on laajuudeltaan 270 opgnndtettd, josta puolet on kaytannon
harjoittelua. Harjoittelussa opitaan katilotyossadittavia taitoja, kuten inmissuhde- ja
vuorovaikutustaitoja, kykya ja rohkeutta tehda ragtiehoitotoimenpiteita koskevia
paatoksia yllattavissakin tilanteissa, myotaeléajatempatiakykya, kddentaitoja ja
herkkyytta kasitella erilaisia tilanteita.

Tata opinnaytetyota tulevat lukemaan kéatilbopigaeja heidan ohjaajansa. Teoriaosan
rajaus on mietitty huomioon ottaen tydn lukijatk&&atilbopiskelijoille etta ammatilli-
sen harjoittelun ohjaajille on tarkeaa tietaa paygyksen ja mentoroinnin teoriat kayt-
tdessaan niita konkreettisesti harjoittelun aikdiyéni tuloksena syntyvan opiskelijoi-
den perehdytyskansion tavoitteena on auttaa uattdapiskelijaa padsemaan hyvaan
alkuun uudessa harjoittelupaikassa.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa Seingjoehkussairaalan synnytysosaston kati-
|6opiskelijoiden opiskelijaperehdytysta.

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa perehdytyskaessisijaisesti Seingjoen keskussai-
raalan synnytysosaston katildopiskelijoille, muttggds uuden tyontekijan on hyva lu-

kea kansio lapi.
Opinnaytetyon tehtavind on selvittaa
1. Millaista on hyva perehdyttdminen?
2. Mita on mentorointi?
3. Mita tehtavia katilélla on synnytyssalissa?

4. Mitd harjoitteluun tulevan katilbopiskelijan on liytietad harjoittelun alussa?



3 KATILO AMMATTINIMIKKEENA

3.1 Kéatilén méaaritelma

Katilo on asiantuntija seksuaali- ja lisdantymigésiden osa-alueella. Kétilo antaa tietoa
ihmisille perhesuunnittelusta, tyydyttavasta javallisesta seksuaalisuudesta seka
suunnitellusta ja toivotusta raskaudesta ja syrksgsta. Katild edistaa eri-ikéisten
naisten ja koko perheen hyvinvointia. Katilo tukessia ja edistaa sukupuolten valista
tasa-arvoa, naisten ja lasten oikeuksia seka seksikauksia.Kéatilé suunnittelee, to-
teuttaa, kehittda ja arvioi raskaana olevan, sytéwdn ja synnyttdneen naisen, terveen
vastasyntyneen ja perheen katilotyota, perhesutghmét ja naistentautipotilaan hoito-
tyota. Katilo toimii itsenaisesti, mutta myds moniammadgin tyoryhméan jasenena.
(Opetusministerid 2006, 79.)

Katilon on osallistuttava katilokoulutukseen, jdkgseisessd maassa on hyvaksytty, etta
saa laillisen luvan harjoittaa katilotyota. Katilon pystyttdva antamaan tarvittavaa oh-
jausta, hoitoa ja neuvontaa naisille raskaudennygyksen ja lapsivuodeajan aikana.
Katilon on kyettdva hoitamaan synnytykset omallatwallaan ja huolehtimaan vas-
tasyntyneesté ja pienesta lapsesta. Katilon ometti@eh ennaltaehkaisevat toimenpiteet
ja tunnistettava normaalista poikkeava tila sekliséa ettd lapsessa. Katilon on oman
harkinnan mukaan kutsuttava laakari paikalle jarigettava vaadittavat hatatoimenpi-
teet, jos ladkarin apu ei ole saatavilla. (Suomandtiitto 2009.)

Katilo voi tydskennelld niin julkisella kuin yksigella sektorilla. Katilon tyopisteita
voivat olla kodit, perusterveydenhuolto, aitiysjbhikat, synnytyssalit, lapsivuode-
osastot ja naistentautien osastot. Perusterveyddobsa kéatilon tehtavat voivat olla
perhesuunnittelu, lapsettomuuden hoito, raskaukaim&n hoito, lapsivuodeaika ja
terveysneuvonta. Kétilo voi toimia myos erilaisi$gato-, opetus-, suunnittelu-, kehit-
tamis- ja asiantuntijatehtavissa. (Suomen katitol2009.)



3.2 Kétilén koulutus Suomessa

Vuonna 1816 avattin Suomen ensimmainen synnytyaaai ja katildiden oppilaitos
Turun Luostarikortteliin. Katildiden opetus siirtilelsingin yliopistoon vuonna 1833,
Katildopisto avattiin vuonna 1878, jolloin katildsgelijat saivat vain synnytyksen hoi-
toon tarkoitetun rakennuksen. (Paananen 2007 \Aibhna 1920 annetussa ohjesaan-
nossa kiellettiin katilétoimen harjoittaminen mailkuin koulutetuilta katil6iltd (Suo-
men katil6liitto 2009).

Suomen itsenéistymisen jalkeen vuonna 1926 katilliitoksen kesto oli 15 kuukautta,
jota tarvittaessa pidennettiin 3 kuukaudella. Kédpilaan tuli olla yli 20-vuotias, mut-
ta ei yli 30 vuotta tayttéanyt. Oppilaalla tuli okatil6toimeen vaadittava terveydentila ja
terveelliset elamantavat. Oppilaitokseen paasemesksilytys oli ylempi kansakoulu-
kurssi tai sita vastaavien tietojen hallitseminekés paasytutkinnon lapéisy. Opetus
sisélsi yleistd synnytysoppia, vastasyntyneen hoitoneellisia synnytystaitoja seka
yleistd lastenhoitoa. Vuonna 1934 koulutus piteaintken vuoteen sisaltden kolmen
kuukauden pituisen valmistavan koulun. Samanaikti$isattiin aitiysneuvonta oppi-

aineeksi. (Paananen 2007, 23.)

Vuonna 1969 Katildopisto aloitti ensimmaista kerta#koissairaanhoitaja-katilon tut-
kintoon valmistavan koulutuksen. Kyseinen koulutuantanut patevyytta toimia perus-
terveydenhuollon Aaitiysneuvolatydssd vaan ainoastdkoissairaanhoidon piirissa.
huolto-oppilaitoksissa. Samana vuonna lakkautektition nimike ja tilalle tuli tervey-
denhoitaja. (Paananen 2007, 23.)

Katilokoulutus muuttui jalleen vuonna 1987. Koulsitali talléin 3,5 vuotta pitka ja
antoi valmiudet perusterveydenhuollon parissa tgigdyyn. Tall6in koulutukseen
siséllytettiin sairaanhoitajan koulutus. Aina vusi@e1997 katilokoulutus on ollut 4,5
vuotta, johon sisaltyy tydharjoittelut. Opintopist& laajuus on 270. (Paananen 2007,
24.)

Taman paivan katilokoulutukseen sisédltyy ammatttaiedistavaa harjoittelua 135
opintopistetta (Opetusministerid 2006, 83). Suomigrityd Euroopan unioniin vuonna
nyttdvan ja synnyttaneen naisen hoidosta. Katil#dmistuttuaan opiskelijalla pitda

olla kokemusta



« vahintaan 100 raskausajan tutkimuksesta

e véhintdan 40 avautumisvaiheen seurannasta ja haidos

« vahintaan 40 synnytyksen hoitamisesta

* avustaminen peratilasynnytyksestéa oikeassa tailsidussa tilanteesta
« vdlilihaleikkauksen tekemisesta ja haavan ompelusta

e vahintdan 40 riskisynnyttdjan seurannasta ja htadosskauden, synnytyksen ja

lapsivuoteen aikana
e véhintdan 100 synnyttdneen naisen ja vastasyntymadosta
» erityishoitoa tarvitsevasta keskosen hoidosta yacseasta
« gynekologisten ja obstetristen sairauksien hoidosta

» sisatautien ja kirurgisten sairauksien hoidostaaega kaytannon avulla. (Pienimaa
2007, 28.)

3.3 Kaétilon tehtavat synnytyssalissa

Katilon tehtavat on méaaritelty Euroopan neuvostatilédirektiivissa 80/155/ETY. Ka-
tilon tehtaviin synnytyssalissa kuuluvia tehtaviéabaidin hoito ja avustus synnytyksen
aikana ja sikion tilan seuranta kohtuun asianmigkdBinisia ja teknisid apuneuvoja
kayttaen. Katild hoitaa itsenaisesti normaalejdieggnnytyksia. Suomen katiléliitto
(2009) muistuttaakin, ettd synnytys on luonnollin@pahtuma, jonka aikana kétilé vah-
vistaa naista ottamaan vastuunsa ja kayttamaan kykigaan ja sisaista vahvuuttaan.
H&n suorittaa tarvittaessa valilihan leikkauksehgsatapauksissa hoitaa peréatilasynny-
tyksen. Kétilon tulee havaita aidissa ja lapseasallisesta poikkeavat vaaran merkit,
jotka vaativat ladkarin hoitoa seké avustaa laakérilaisissa toimenpiteissa. Valitto-
missa hatatapauksissa, joissa ladkaria ei olevsiat&atilo hoitaa tilanteen, erityisesti
irrottaa istukan kasin ja mahdollisesti sen jalkéatkii kohdun kasin. (Raussi-Lehto
2007, 206.)



10

Katilon tehtaviin kuuluu antaa vastasyntyneellevéllmen ensihoito ja luoda pohja
imetyksen onnistumiselle varhaisimetyksen aloitsaii@ (Suomen katildliitto 2009).
Katilo tutkii ja hoitaa vastasyntynytté ja ryhtygikkiin tarvittaviin toimenpiteisiin seka
aloittaa tarvittaessa elvytyksen valittomasti. Sggksen jalkeen katild hoitaa aidin ja
seuraa taman toipumista ja antaa hanelle kaiklseamoitoon liittyvat tarpeelliset neu-
vot, joiden avulla aiti pystyy huolehtimaan vastagypeen mahdollisimman hyvista
kehitysmahdollisuuksista. Naiden liséksi katiloagitad kaikkia toimintaan liittyvia
asiakirjoja. (Raussi-Lehto 2007, 206.)

Syntymén aikaisessa kéatilotydssa katilon on musstat ettd synnyttagjalle synnytys on
erityisen ainutlaatuinen, joten synnyttajan yksig@t tarpeet tulee huomioida. Katilén
on annettava asianmukaista tietoa aidin omastapgeh hyvinvoinnista seka antaa ai-
dille mahdollisuus osallistua hoidon paatoksentekq®aussi-Lehto 2007, 206-207.)
Katilon tulee kayttda persoonallisuuttaan ja ludtarn synnyttajan tarpeiden tulkin-
nassa. Katilolla taytyy olla kyky tulkita myos s#oraa viestintdd. Synnyttajan kunni-
oittaminen on yksi tarkeimmista lahtokohdista syiykgen aikaisessa katilotydssa si-
ten, etta koko perhe tulee huomioiduksi. Katilole¢uuoda synnytyksesta turvallinen ja
myoOnteinen kokemus. Hanen tulee rohkaista ja atitaa erilaisille vaihtoehdoille,

tuntee onnistumisen iloa synnytyksessaan ja tdsadsa katilo tukee naista. Katilo an-
taa naiselle ja miehelle mahdollisuuden yhdessénudamysten kokemiseen synny-

tyksen aikana. (Suomen katiloliitto 2009.)
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4 KATILOTYO SYNNYTYKSEN ERI VAIHEISSA

4.1 Avautumisvaiheen hoito

Avautumisvaiheen hoito vaatii katilolta lasnaolempatiakykya ja halua auttaa synnyt-
tajaa seka henkisesti etta fyysisesti. Kétilo sew@innollisin valiajoin synnyttdjan ve-
renpainetta, pulssia ja lampoad. On huolehdittattd, synnyttdja saa tyhjennetty virtsa-
rakon sdanndllisesti, tarvittaessa virtsarakko adkatetroidaan. Kéatilon on pidettava
huoli synnyttdjan nesteiden ja ravinnon saanniska iygieniasta synnytyksen aikana.
Katilo auttaa synnyttgjad loytamaan erilaisia aganhelpottamaan synnytyskipua.
(Raussi-Lehto 2007, 236.)

Avautumisvaiheen edistymista seurataan supistuktdrunsuun avautumisen ja sikion
laskeutumisen avulla (Raussi-Lehto 2007, 237). Kolkdulan avautumista seurataan
sisatutkimuksella 2-4 tunnin valein (Haukkamaa &i&®a 2004, 328). Sikion vointia
tarkkaillaan sydamen sykkeen, liikkeiden ja lapdes varin avulla. Sikibn sydamen
syketta seurataan sisaisella tai ulkoisella eleksedla kardiografilla. Tama vaatii kati-
|6ltA osaamista tulkita ja analysoida kayrien perustoja. (Raussi-Lehto 2007, 237-
241.)

4.2 Ponnistusvaiheen hoito

Katilon tulee arvioida, koska on oikea aika poramsiselle. Ponnistamista ei saa aloit-
taa liian aikaisin, ettei synnyttgja vasy tai sytysyhidastu. Kéatilon tulee synnyttgjan
kanssa yhdessa etsid paras mahdollinen asentospamigeen. Ponnistusvaiheessa kati-
|6 kannustaa ja rohkeisee synnyttgjaa. Sikion ieittlee seurata kuuntelemalla syda-
men syketta aina supistusten valissa. Katilon orstetiava hyva hygienia synnytysta
japéahineeseen ja esiliinaan. (Raussi-Lehto 20885255.)

Repeamavaara vahenee katilon tukiessa synnyttéjiilhaa ja huolehtiessa, ettei paa
synny akisti vaan vahitellen (Haukkamaa & Saridl®4£ 329). Katilon tulee arvioida
sikion paan koon ja kudosten venymisen perusteediska on perusteltua tehda valili-

han leikkaus eli episiotomia. Episiotomian suonitista kannattaa harkita, kun se aihe-
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uttaa selvan synnytysesteen, vaarana on 3. asgpeAma, sikid on vaarassa tai syn-
nyttajalla on aikaisempia valilihan vaurioita. (H&kamaa & Sariola 2004, 330; Raussi-
Lehto 2007, 258.) Ponnistusvaiheen kestdessa gli funtia, on yleensa syyta kutsua

paikalle synnytyslaékari (Haukkamaa & Sariola 2(880D).

4.3 Jalkeisvaiheen hoito

Lapsen synnyttyd aidille annetaan kohtua supistd@aleetta tavallisimmin 5 KY eli
yksi ampulli suoraan suoneen tai lihakseen pistdidanan tarkoituksena on istukan
irtoaminen mahdollisimman vaivatta, jalkeisvaihdgmentdminen ja runsaiden vuoto-
jen vahentaminen. Istukka poistetaan vatsan paltéaen ja samanaikaisesti kevyesti
napanuorasta vetdaen. Tassa vaiheessa on syytailiarkiastasyntyneen lisdksi myos
aitia. Katilon tulee merkita jalkeisten syntyméaaikuaiistiin, tarkastaa jalkeiset silma-
maaraisesti tutkien ja punnitsemalla. Tassa vagzee@sahdollisesti tehty episiotomia
ommellaan paikallispuudutuksessa sulavaa lankaadaiy Jalkeisvaiheen aikana koh-
dusta vuotaa aina vahintaan noin 500 ml verta. Kkkamaa & Sariola 2004, 330; Raus-
si-Lehto 2007, 262—-264.)

4.4 Vastasyntyneen hoito

Vastasyntyneen hengitystiet imetdan tarvittaesskafdd sitoo napanuoran. Apgarin

pisteet annetaan lapselle yhden ja viiden minuigtasa, tarvittaessa viela kymmenen
minuutin idssa. Lapsi identifioidaan ennen napamudkatkaisua. Syntyman jalkeen
k&tilo tarkastaa lapsen paan, suun, selan, peragaki@ajat. Lapselta mitataan pituus,
paino, padnymparys, lampo, pulssi ja hengitys. &&sttynyt on herkka lammaonhukal-
le, joten on tarkeaa huolehtia hanen kuivaamisestaenmonmittauksesta ja siita, etta
han on mahdollisimman lampimassa paikassa. (Raesso 2007, 261-262.)

Lapsen synnyttyd hanet nostetaan aidin ihoa vastandollisimman pian syntymén

jalkeen. Pidettetyssa varhaiskontaktissa vauvaN@inoin tunnin, jonka aikana han voi

imeéd ensiateriansa. Kétilé antaa vauvalle myos tHrviini-injektion. Isan halutessa
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katkaista napanuora katila avustaa hanta siindvdsfalutessaan tehda lapsen ensi-

hoidon kylvetyksineen ja pukemisineen. (Etela-Poimaan sairaanhoitopiiri 2009.)

4.5 Peréatilasynnytyksen hoito

Peratilassa olevan sikion sydadmen sykkeen seurateiatetaan ensisijaisesti ulkoisesti.
Jos sikion sykkeessa on laskuja, synnyttaja autetahttomasti nelinkontin takamus
ylospain ja kutsutaan laakari paikalle. Kalvojerhkeamisen jalkeen on vaarana jalan
ennenaikainen syntyminen ja napanuoran esiinlugkshSisatutkimus on syyta tehda
erityisen varovasti. Ennen ponnistusvaiheen alkitdtkvarmistaa, etta aidin virtsarak-
ko on tyhj&, valmistelee poikkipoydan ja muut vakn sekéa kutsuu paikalle lastenlaéka-
rin ja synnytyslaakarin. (Aimala 2007, 452.) Viirsian tassa vaiheessa synnyttajélle
on syyta aloittaa laskimonsisainen infuusio, jogsi@laan tarvittaessa antaa oksitosiinia
(Tuimala & Uotila 2004, 489).

Tavallisesti synnytysladkari auttaa peratilassaaniesikion ulos. Kétilon on kuitenkin
opeteltava joko Lovsetin tai klassiset otteet jattawa kayttdd naita. Katild on ponnis-

tusvaiheessa ohjaamassa éitia ja laakarin avuat@famala 2007, 454—456).

4.6 Imukuppisynnytyksen ja pihtisynnytyksen hoito

Pitkittynyt tai tehoton ponnistaminen ja sikion atieb ovat imukuppisynnytyksen indi-

kaatiot. Ennen imukuppisynnytykseen ryhtymista aauien ehtojen tulee tayttya:

* kohdunsuu on taysin auki

kalvot ovat puhjenneet

mahdollisuus alatiesynnytykseen

paan tarjoutuva osa on spinatasossa tai tamancédsipu

toimenpiteen suorittajalla on riittavasti kokemusta

Ennen toimenpiteen alkua kéatilo tarkastaa indikagé tayttyvat ehdot ja kirjaa mah-
dolliset I6ydoksen synnytyskertomukseen. Katilokkesselee synnyttdjan kanssa I6y-
doksista, suunnitelmista ja imukuppisynnytyksent&&gon toteutumisesta. Synnyttaja
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ohjataan poikkipoydélle jalat telineisiin tuettuin&étild huolehtii, ettd saatavilla on
sopiva valikoima imukuppeja, imulaitteisto ja putuBvalineistd. Synnyttajan virtsara-
kon on oltava tyhja. Katilo osallistuu aidin ohjaagen yhdessa toimenpidetta tekevan
ladkarin kanssa. Synnyttajan psyykkistd tukemistsaa unohtaa. (Uotila 2007, 494—
499.)

Pihtisynnytyksen indikaatiot ja ehdot ovat samamkmukuppisynnytyksen (Tuimala

& Uotila 2004, 492). Katilon on hyva tietdd, ettétsynnytys saattaa aiheuttaa vas-
tasyntyneen poskipaihin ja kasvoihin naarmuja jestelmia, jotka ovat vaarattomia.

Aidin repeamariski taas on suurempi kuin imukuppisgtyksessa, joten pihdit ovat
vahemman kaytdssad Suomessa. (Uotila 2007, 499-500.)

4.7 Kivunhoito synnytyksen aikana Seindjoen keskiugslassa

Synnytyksen alussa kaytetddn usein rentouttave-i@ikkeellisia kivunlievitysmene-
telmia. Naita ovat kylpy 37 asteisessa vedessditysnhieronta ja rentoutuminen seka
erilaiset kaura- ja geelipussit. Kétilo voi laittaqua-rakkuloita esim. selkdan, vatsaan ja
reisiin. Katilo kehottaa synnyttajaa likkumaan moin mukaan seké auttaa synnyttajaa
kokeilemaan erilaisia apuvalineitd kuten keinutaokakkituolia, voimistelupalloa tai
tyynya. (Maki-Valkama, Porthan & Viitanen 2006, 3-4

Seindjoen keskussairaalassa on saatavilla monianlaikkeellisia kivunlievitysmene-
telmid. Opioideja voidaan antaa suppona tai pistiniakseen, joista kaytetyin on oksi-
kidoni lihaksensisdisena ruiskeena 10 mg:n annekseynnytyksen alkuvaiheessa voi-
daan antaa myo6s tramadolia suppona tai lihaksessssésekd. italgin®-suppo. llo-
kaasu eli typpioksiduuli on kaytetyin synnytyskiviievitysmenetelma. (Maki-Valkama
ym. 2006, 5.)

Kivunlievitykseen on saatavilla myds anestesialdakiittama epiduraalipuudutus ja
spinaalipuudutus. Synnytyslaékari suorittaa pavasaalipuudutuksen eli kohdun-
kaulan puudutuksen ja pudendaalihermon puudutulgiendaalipuudutuksella pysty-
taan poistamaan kipua synnytyskanavan alaosasiiigaynnyttimien alueelta ponnis-
tusvaiheessa. Tata puudutusta kaytetaan yleensdemuyiuudutuksen lisana. (Maki-
Valkama ym. 2006, 6-9.)
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4.8 Keisarinleikkaus

Yleisesti keisarinleikkauksen eli sektion esivab@ligihin kuuluu virtsakatetrin laitto,
synnyttajan pukeminen leikkauspaitaan ja mahait&ésaeutralisoiva ladkeannos suun
kautta. Tarvittaessa sikion vointia seurataan kilkdsen alkamiseen asti. Leikkaussaliin
saattaessa on huolehdittava synnyttgjan tukemigestavallisesta olosta. (Uotila 2007,
490.)

Katilo on sektiossa mukana vastaanottamassa lafgsktion jalkeen katild pesee ja
punnitsee vauvan kuten alatiesynnytyksen jalkeenkkiauksen jalkeen aidin veren-
painetta ja pulssia seurataan heraamdssa tai gggsalissa, kunnes puudutus alkaa héa-

vitd. (Savonia ammattikorkeakoulu 2009).
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5 PEREHDYTTAMINEN AMMATTITYOHON

Perehdyttdminen tarkoittaa tyopaikalla tapahtuvastaanottoa ja alkuohjausta. Pereh-
dyttaminen pitda sisallaan sekd alku — ja yleidpytamisen etta tydnopastuksen.
(Kupias 2009, 17-19.) Perehdyttdmisen avulla psfeiidva oppii tuntemaan tyopaik-

kansa ja sen tavat seka tyopaikan ihmiset ja tgitbvPerehdytyksen aikana uusi tyon-
tekija oppii tydtehtavansa seka tietdad tyohonsdlistlivat odotukset ja oman vastuunsa
tyOyhteisOn toiminnassa. Tarpeet, tilanteet ja fiseshtyja on otettava huomioon pe-
rehdyttamista ja tydnopastusta suunniteltaessat¢atettaessa. Kaikki on uutta tulok-

kaalle, joten opittavaa on paljon. Perusasiat skiji voi oppia parissa kolmessa pai-
vassa, mutta itsenaisen tyoskentelyn aloittamisaemtaan enemman aikaa, usein viik-

koja, jopa kuukausia. (Kangas 2003, 4.)

Perusteellinen perehdyttaminen saattaa olla pa#almyods, jos tyontekija on ollut pi-
tempdaan poissa toista, esimerkiksi hoitovapaalléi #nemman tyopaikoille tulee myos
opiskelijoita tydssd oppimisen jaksolle. Heidanebelyttdmisen perusperiaatteet ovat
samat kuin muidenkin eli perehdyttaminen harkitiapeen ja tilanteen mukaan. Tyon-
tekijoitd on perehdytettava myds, kun tyopaikalieé esimerkiksi uusia laitteita tai

tyotehtavat ja — menetelmat muuttuvat. (Kangas 2603

5.1 Perehdyttamisen tarkoitus ja tavoitteet

Perehdytyksen tarkoituksena on valmentaa tyontdkifidvaansa ja auttaa paneutu-
maan uusiin tyotehtaviinsa. Talldin tyontekijaustuu tydymparistoon, tydolosuhtei-

siin, oman tydyhteisbn tavoitteisiin ja toimintadriittavan hyvat tiedot ovat perusta

sille, etta tyontekija voi hoitaa tyotehtaviansaréhdyttaminen vaikuttaa suoraan tyon-
tekijan tydmotivaatioon, tyoviihtyvyyteen, kriiteen ajattelukykyyn, tuottavuuteen ja
laadukkaaseen potilashoitoon. Huolellinen pererslgtyttaa alentamaan uuden hoitajan
turhautumista. (Ala-Fossi & Heininen 2003, 12.)

Tyontekijan kannalta tavoitteet perehdyttamiseNatotehtavankuvan selkeytyminen,

toimintatapojen hallitseminen, kokemustiedon saamirsek& vaarojen valttaminen.

Saantdjen ja kaytanteiden oppiminen seka fyysisesogiaalisen toimintaympariston

hahmottaminen kuuluvat myds tyontekijan tavoitteisjRainio 2007, 37.) Perehdytyk-
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sen ansiosta tyontekija oppii tydnsé nopeasti faigen heti oikein, jolloin virheiden
maara vahenee. Tama vaikuttaa myonteisesti uudienekijan mielialaan, motivaati-
oon ja jaksamiseen. (Hamalainen ym. 2007, 4.) Kas&k ym. (2007) tekeméssa tut-
kimuksessa, jossa selvitettiin hoitohenkilostonitlisia hoitovirheiden syisté ja niiden
iImoittamisesta, arvioitiin yhdeksi suurimmaksi tosirheiden syyksi liian vahainen

perehdyttdminen ja tydpaikkakoulutus.

Organisaation kannalta perehdyttdmisen tavoitteat osaamisen hyédyntdminen seka
kehittymisen oikea suuntautuminen. Perehdytykgallaitellaan ty6tapaturmien ja tyo-
peraisten sairauksien mahdollisimman vahaista radgRainio 2007, 37.) Taman
vuoksi tyoturvallisuusasiat kuuluvat keskeisené&m@aijokaiseen perehdytysohjelmaan
(Hamalainen ym. 2007, 4). Tybnantaja pyrkii tyomtak perehdyttamisella organisaati-
on tybnjaon ja rajojen tuntemiseen, arvojen hahanoiteen seka sopeutumiseen toi-

mintaymparistoon ja sen kehittdmiseen (Rainio 2607,

5.2 Hyvat perehdyttgjan ja perehtyjan ominaisuudet

Perehdyttaja on parhaimmillaan koko tydyhteisonimpgen edistaja (Kupias ym. 2009,
114). Hyva perehdyttaja osaa kohdata perehtyjaiojiisesti. Perehdyttgjan tulisi pa-
neutua kunnolla uuden tyontekijan auttamiseen uudgén alussa. Han |l0ytaa sopivat
tavat perehdyttaa juuri tatd kyseista perehtyjaésma asian, jota on opettamassa. Pe-
rehdyttdja tarvitsee ohjaajan taitoja, ettd hanwsaken tyontekijan oppimaan uusia tai-
toja ja tuntemaan perehtyjan tervetulleeksi. Peygedlla tulee olla taitoa nahda seka
tyOpaikan etta tyontekijan tarpeet. Perehdyttgjiisi yarkeimmista taidoista on osata
ohjata tulokasta uuden tyon alussa. Perehdyttappiettava omat henkilokohtaiset
mielipiteensé ja asenteensa perehdyttamisen ullkeliqKupias ym. 2009, 37.) Olen-
nainen taito perehdyttgjalla on kertoa virheistéerdavasti perehtyjalle (Kupias ym.
2009, 70).

Perehtyjan on hyva olla motivoitunut ja sitoutunybpaikkaansa. Perehtyja tarvitsee
uuden oppimisen alussa noyryytta ja rohkeutta sgkdéa tunnistaa omat vahvuudet.
Tyontekijalla tulisi olla oma kasitys itsestdankgoon tarkea osa kokonaisosaamista.

Ennen kaikkea positiivisen palautteen antaminemlggjélle on tarkedd, mutta myos
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kehittdvaa palautetta tarvitaan. Myds perehtyjd@etantaa palautetta perehdytykses-
ta, jotta sitd voidaan edelleen kehittaa. (Kupias 009, 64,70-74.)

Perehtyjan tavoite on ymmartaa opetettava asiaahaatii perehtyjaltd asioiden aktii-
vista tyostamista, pelkka vastaanottava asennétai Kun perehtyjalla on riittavasti
motivaatiota, han ei lannistu vastoinkdymisistarnvaauntaa energiansa uuden oppimi-
seen. (Kupias ym. 2009, 115, 129.)

5.3 Perehdytys prosessina

Perehdytysprosessi voidaan jakaa vaiheit@imen rekrytointiamietitdan minkalaista
ihmisté ollaan hakemassa, millaisiin tehtaviin sektka ovat osaamisvaatimukset ky-
seiseen tehtavaaRekrytointivaiheesséyonhakijoille kerrotaan tuleva tyonkuva seka
tyoyhteisbn ja organisaation erityispiirteita jeatimuksia.Ennen tdihin tulogperehdy-
toja. Tassa vaiheessa, kun tulokas on tiedossdaaniperehdytysta suunnitella juuri
hanelle sopivaksi. (Kupias ym. 2009, 102.)

Vastaanottotilanteessallokas saa ensivaikutelman tydyhteisosta. Esinmedisi hyva
olla mukana vastaanottamassa, jos mahdollista.afedd, etta tulokas tuntee olonsa
tervetulleeksi ja odotetuksEnsimmaisend paivanioidetaan kiireisimmat kaytannon
asiat, esimerkiksi kulkuluvat seké esitellaén tykie ja — tilat. Uuden tiedon tulva ei
saa olla niin suuri, ettei tulokas pysty omaksumsitihEnsimmaisen viikotavoitteena
on, ettd uusi tyontekija paase kiinni tydhonsakadfii aikana tulokas saa kokonaiskuvan
tyostaan seka tutustuu tydpaikkaansa. Ensimmaidesnvaikana tulee selvittaa tulok-
kaan osaaminen, jotta voidaan laatia yksilollinerepdytyssuunnitelma. Perehdytysoh-
jelma ei saa olla liian tiivis, jolloin tulokas ehdi tehda ollenkaan omia, tulevia toitaan.
(Kupias ym. 2009, 103-106.)

Perehdyttdminen jatkuu suunnitelmien mukaasimmaisen kuukaudaikana. Tall6in
perehdytettavalla pitéisi jo olla mahdollisuus taaimia ndkemyksiaan ja toimintatapo-
jaan esille. Naina aikoina perehdytyksen paavasiutyy perehtyjalle itselleen. Kuu-
kauden lopulla olisi hyva kayda keskustelua simidko perehdytys ollut riittdvaa seka
arvioidaan miten tulokas selviytyy tyotehtavistdassa vaiheess&oeajan kuluessa
perehtyjd on paassyt sisalle tydyhteisdon ja tyéigimsa. Talloin on hyva aika arvioi-
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da esimiehen kanssa perehdytyksen onnistumigtdsuhteen paattyess@nnattaa
pyytaa palautetta perehtyjaltd. Se on arvokasteatigota kannattaa hyddyntaa tulevai-
suudessa. (Kupias ym. 2009, 106-110.)

5.4 Perehdyttamista ohjaavat lait ja asetukset

Lait, jotka kasittelevat erityisesti perehdyttardisivat tyésopimuslaki, tydturvallisuus-
laki ja laki yhteistoiminnasta yrityksissa (Kupigs. 2009, 20). Tyoturvallisuuslaki
velvoittaa tybantajan antamaan tyontekijalle ntétiedot tydpaikan haitta- ja vaarate-
kijoistd seka huolehtimaan tyontekijan riittavag&iehtymisesta tyéhon, tydpaikan tyo-
olosuhteisiin, ty6- ja tuotantomenetelmiin, tyogaatettaviin valineisiin ja niiden oike-
aan kayttoon seka turvallisiin tydtapoihin. Tastéhwolehdittava erityisesti ennen uu-
den tyOn tai tehtavan alkamista tai tyotehtavieruttuessa seka ennen uusien tyovali-
neiden ja ty6- tai tuotantomenetelmien kayttooraroista. TyOnantajan on otettava
huomioon tyontekijan ammatillinen osaaminen ja tkimus perehdytystad annettaessa.
(L 738/2002.)

Tyontekijalle tulee antaa opetusta ja ohjausta tydittojen ja vaarojen estamiseksi seka
tyosta aiheutuvan turvallisuutta tai terveyttd whkan haitan tai vaaran valttamiseksi.
Saato-, puhdistus-, huolto- ja korjaustdiden seidid: ja poikkeustilanteiden varalta
on annettava opetusta ja ohjausta. Tyonantajarédyoiehnettdva opetusta ja ohjausta
tarvittaessa. (L 738/2002.)
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6 MENTOROINTI HYVAN PEREHDYTYKSEN TOTEUTUSTAPANA

6.1 Mentoroinnin ero muihin ohjausmuotoihin

Avusteista oppimistekniikkaa kutsutaan mentoroisniklentorointi sopii nopeasti rea-
goivaksi, nykyaikaiseksi oppimismuodoksi. Mentotomliittyy kasitteet mentori (ko-
kenut seniorikollega) ja suojatti (vahemman kokgnMentoroinnissa heidan valilleen
kehittyy kiintea ja kehittava vuorovaikutussuhdesga mentori antaa tukea, ohjausta ja
palautetta suojatin urasuunnitelmista ja henkild&desta kehittymisesta. Mentori si-
toutuu tukemaan ja auttamaan suojattinsa ammtil|ss persoonallista kehittymisté
seka lisddmaan hanen liikkuvuutta entistd haastamanehtaviin. (Pohjonen 2005,
110.) Hyva mentorointisuhde pohjautuu viiteen anjomtka ovat kahdenkeskisyys,
sitoutuneisuus, tavoitteellisuus, aitous ja joustev (Juusela 2006, 17). Mentorin ja
suojatin vuorovaikutussuhde on vaativa ja tamarksumentorit saavat usein koulutus-
ta ja opastusta toimintaansa (Kupias ym. 2009, B8)inteinen mentorointisuhde on
pitkahko ja intensiivinen, mutta nykyajan ty6elanmaoutokset vaativat myos lyhyem-

pid ja vdhemman intensiivisia mentorointisuhteiRal{jonen 2005, 113).

Muihin ohjaustapoihin verrattuna mentorointi on ram@in vuorovaikutuksellinen kuin

ammatillinen suhde. Mentoroinnissa mentori voi ®#sille omia henkilokohtaisia asi-
oita toisin kuin muissa ohjauskaytannoissa. Esimerkyonohjauksessa kaydaan lapi
vain tyohon liittyvia tai vaikuttavia asioita, menbinnissa kasitellaan tyota ja ihmisia
kokonaisuudessaan. Mentoroinnissa pyritddn ottanhaamioon ihmisen elaman eri

vaiheita, henkilékohtaisia elaménarvoja ja pyrkisigk sukupuolisuutta, vanhemmuutta
ja tyotoveruutta. Mentorointi voidaan kytkea lakitgiseen perehdyttdmiseen, jolloin
siihen kuuluvat muun muassa keskustelut yritysduhista, organisaation arvoista ja
visioista seka perehdytettavan henkilokohtaissvaitteista. (Juusela 2006, 5-6.)

Mentorointi sopii erinomaisesti osaamisen ja hskan tiedon valittdmiseen. Menroinnin
avulla sailytetdan esimerkiksi elékkeelle siirtyJ@@nkilon tiedot ja taidot tydyhteisos-
sa. Mentorointi voi olla pehmea lasku elékkeeligyniseen, koska nain mentori val-
mentaa nuorempaa ihmisté ottamaan haastavia téhtastaan seka siirtéa kokemuksi-
aan eteenpdain. Mentorointi on tapa tehda hyvaéalenailrikastuttaa omaa elaméa mui-

den onnistumisilla. (Juusela 2006, 7.) Mentoroorti nopeasti yleistymassa Suomessa
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muun muassa siksi, ettd suuret ikaluokat ikdantyzgBavat elakkeelle (Leskela
2006, 164).

6.2 Mentoroinnin tavoitteet

Paamaara mentoroinnissa on monipuolinen osaamisg@muksen ja nakemyksen
valittaminen. Tavoitteena on valittda kokemuksidijgista tietoa, edistaa tyon tavoit-
teellisuutta ja luovuutta sekd auttaa ura- ja kimsvalinnoissa mutta myods selkiyttad
omaa elamaa. Parhaimmillaan mentorointi lisdé isuladen sietokykya ja kykya yh-
teistyohon. Mentorointi auttaa tunnistamaan ja hiogmaan omia ja muiden ihmisen
tunteita, kehittamaan oppimiskykya ja valmentaaetma@tilanteihin. Mentorointi tukee

asiantuntijatyota. (Juusela 2006, 8.)

Joissain tilanteissa voidaan kayttdd myos ryhmaoneintia. Talloin tavoitteena on
jakaa hiljaista tietoa ja kokemusta osallistuji@sken. Nain tavoitetaan useampi suojat-
ti samanaikaisesti ja suojatit toimivat toisillesry0s vertaistukena. Ryhmamentoroin-
nissa korostuu roolimallina toimiminen, kuulumin@wkaan ottaminen, verkostoitumi-
nen ja psykososiaalinen tuki. Ryhmamentorointi gméhja tehokas keino silloin, kun
pitdd saada asioita nopeasti aikaan ja tavoitteenajan saastaminen. (Juusela 2006,
10-11.)

6.3 Mentoroinnista saadut edut ja hyodyt

Suojatin saamiin etuihin mentoroinnissa kuuluu eskiksi nopea ammatissa kehitty-
minen, suurempi tyytyvaisyys uraan ja lisdéntyngearvostus (Pohjonen 2005, 112).
Mentoroinnin avulla yksilo voi oppia tarkastelemaaniedostamaan paremmin tarkeita
asioita omassa elaméassaan ja pitamaan huoltadésegbkonaisuutena, ei vain tyo-
min&staan. Onnistuneen mentoroinnin aikana suogs@aminen kehittyy ja sisdénajo
ty6hon nopeutuu. Suojatti saa informaatiota, jdtsi &enties vaikea yksin hakea, seka
palautetta, ideoita arvioidaan ja ongelmanratkagaiautetaan. Suojatin itsetunto kas-
vaa ja lujittuu, uskallus ottaa riskeja ja tehdatplisia kasvaa seka rohkeutta tulee risti-
ritojen kohtaamiseen. Tiedon lisdantyessa tulgiskgntelyvarmuutta, uskallusta ja

itsevarmuutta ja suojatti kehittyy ihmisena. Mentonin avulla suojatin verkostot laa-
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jenevat ja han oppii tuntemaan organisaation hédoja toiminnan taustalla olevia
tekijoita. (Juusela 2006, 17.)

Mentrointi lisd& suojatin tietoisuutta toisten kokeksista ja tavasta tehda ty6ta, mika
parantaa suojatin ajankaytttd ja tehokkuutta. $tiojai jo tydosuhteen alussa saada
vaikeita tehtavid, joten ndméa eivat enaa myoheminéiageessa vaikeuta tyontekoa.
(Juusela 2006, 18.)

Mentorin rooli lisda mentorin tyytyvaisyytta, onsxontuntoa ja motivaatiota. Myos

organisaatio hyotyy mentoroinnista. Voidaan oleteti tyontekijoiden tyoteho lisdan-

tyy, sitoutuminen organisaatioon lujittuu ja vaiius véhenee. Lisaksi johtajantaidot
kehittyvat ja huolehditaan uusien tydntekijdidenukitamisesta. Mentorointi antaa

kokeneemmalle tyontekijélle mahdollisuuden oppidegsa uusien oppijoiden kanssa.
(Pohjonen 2005, 112-113.)

Mentorointi kasvattaa organisaation osaamista, &dg&ntekijoiden arvokas tietotaito
sailyy tyopaikan sisalla. Organisaation saamiinha&uvoi kuulua myos piilevien lah-
jakkuuksien 16ytyminen ja heidan osaamisensa tehddahittaminen. Mentoroinnilla
lisatdan tyontekijan sitoutumista organisaatioaner) vaihtuvuus vahenee. Téten ra-

kennetaan organisaation yhteista arvopohjaa jgshutttuuria. (Juusela 2006, 14-16.)
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7 AMMATTITAITO JA AMMATILLINEN OSAAMINEN

Ammattitaito tarkoittaa kykyad ja valmiutta toimiananattiin liittyvissa tyotehtavissa
erilaisissa tilanteissa. Ammattitaito on kyky yhéé ammattiin kuuluvat tiedot ja taidot
tarkoituksenmukaisiksi kokonaisuuksiksi. Ammattitam kasitteessa on kyse koulutuk-
sella, kokemuksella ja/tai harjaantumisella hangituvalmiuksista. Nama ominaisuu-
det eivat yleensa ole synnynnaisia, eika niita seda yleisen elamankokemuksen kaut-
ta. Hyvdn ammattitaidon omaava opiskelija pystylvigeymaan alansa vaihtelevista
tehtavistd. Kadentaidot seka kyky soveltaa tiefajsaitoja kaytdnnossa kuuluvat hy-
vaan ammattitaitoon. Hyva ammattitaito kasittaa snkgivyn toimia sosiaalisissa tilan-

teissa, koska tyd on yha enemman tiimityota. (Jakipm. 2009, 71-73.)

Ammatillinen osaaminen kasittaa tyoturvallisuuddn perustana olevan tiedon, tyo-
tehtavien ja tyéprosessien hallinnan. Ammatillimsaaminen tarkoittaa myds oppimis-
taitojen ja ongelmanratkaisutaitojen hallintaa, navaikutus- ja viestintataitojen omaa-
mista seké yhteistyotaitoja etta eettisia ja essggttaitoja. Tyoprosessin hallinta kasit-
taa tyotehtavien suunnittelemisen ja toteuttamigeearvioinnin ja tyétehtavien kehit-
tamisen. (Jokinen ym. 2009, 74.)

Opiskelija etenee taitoja hankkiessaan ja kehit#s viidessa vaiheessa. Vaiheet ovat
Dreyfusin mallin mukaisesti noviisi, edistynyt dtelija, pateva, taitava ja asiantuntija.
Hoitotyon opiskelijan kasitykset noviisina perusatioppikirjan termeihin ja asiayhtey-
desté irrallaan oleviin saantoihin. Opiskelija cankkinut tiedot ilman kaytannon ko-
kemusta. Hoitajalla, joka on edistynyt aloittelign jo kokemusta kaytdnnén tyosta.
H&n voi havaita jo merkityksellisia nakokulmia ardista tilanteista. Apua han tarvitsee
viela muun muassa tarkeysjarjestyksen arvioinnigBanner 1993, 28, 33-36.)

Dreyfusin mallin mukaan hoitaja on pateva, kun hlkaa ndhda oman toimintansa tie-
toisten pitkaaikaisten tavoitteiden tai suunnitemivalossa. Patevalla hoitajalla on
suunnitelma, joka antaa nakokulman tydéhon, ja ssmigbana on ongelman tietoinen
kasitteellinen ja analyyttinen pohdinta. Taitavatdja tarkastelee tilanteita kokonai-
suuksina, joka havaitsee tilanteita aikaisempiekekuisten ja viimeaikaisten tapahtu-
mien perusteella. Taitava hoitaja oppii kokemulas@shan pystyy muuttamaan suunni-

telmia tilanteen niin vaatiessa. Han tunnistaa a@dlisen tilanteen, rajaa ongelman
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tarkasti ja laittaa asiat tarkeysjarjestykseen.tavai hoitaja oppii parhaiten ta-

pausesimerkkien ja omien kokemusten kautta. (Beh9@8, 37—40.)

Asiantunteva hoitaja on ammattitaitoinen, ja hanelh takanaan valtava maara koke-

musta ja vaistonvarainen ote tilanteisiin ja harskikieyy tasmallisesti ongelma-

alueeseen. Asiantuntija toimii kokonaistilanteemdiysen ymmartamisen pohjalta, jo-

ten h&nen toimintaansa on vaikea kuvailla. Hanyyysthokkaasti ohjaamaan ja neu-

vomaan muita hoitajia. Kaikki hoitajat eivat pystgavuttamaan asiantuntijan tasoa.

(Benner 1993, 41-44.)

NOVIISI

Toiminta perustuu opittujen s&én
t6jen noudattamiseen

Vaikeuksia yhdistaa opittua teori
kaytantoon

EDISTYNYT ALOITTELIJA

Tayttda vahimmaisvaatimukset
omatoimisessa tydskentelyssa

Suuntaviivat ohjaavat tyota

Havaitsee merkityksellisia asioita
potilaassa

Tarvitsee apua muussa priorisoir
nissa

PATEVA

Toiminta suunniteltua

Osaa mukautua yllattden muuttut

viin tilanteisiin

Tybkokemusta takana 2-3 vuotta

TAITAVA

Nékee tilanteen kokonaisuutena
Paatbksenteko ripeaa
Asettaa asiat tarkeysjarjestyksee

Tyokokemusta takana 3-5 vuotta

ASIANTUNTIJA

Ymmartad kokonaistilanteen sy-
vallisemmin

Hallitsee hoitotiedetta teoriassa j
kaytdnnossa

Toiminta sulavaa ja joustavaa

Kyky kehittéda uutta

<2

(Benner 1993, 33-44.)
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7.1 Ammatillinen harjoittelu osana oppimisprosessia

Ammatillinen harjoittelu termin&a korostaa harjoitte olevan osa opiskelijan ammatil-
lista, opintojen loppuvaiheen opintoja, jolloin jugitelujakson oppimistavoitteiden ja
tyotehtavien tulee liittya opiskelijan paaaineenntghin. Ammatillinen harjoittelu -
kasitteelld osoitetaan tydnantajille, ettd opigkelen halutaan tydskentelevan harjoitte-
lujaksolla ammatillisesti kehittdvissa ja vaatiastehtavissa seka oppivan kaytdnnén
ammattitaitoa. Harjoittelujakson tehtavana on magitaa opiskelijalle ammatillista ko-
kemusta, uutta tietoa ja mahdollisuuksia soveliaan@in opittua. (Vesterinen 2002,
17))

Ammattikorkeakouluasetuksen (352/2003) mukaan amikogteakoulututkintoon on
kuuluttava yhtena osana ammattitaitoa edistavéitiaty. Harjoittelun tavoitteena on
perehdyttdd opiskelija ohjatusti erityisesti ammaihtojen kannalta keskeisiin kaytan-
non tyotehtaviin seka tietojen ja taitojen soveitwan tydelamassa. Harjoittelu tulee
nahda laajana koulutuksen ja tydelaman rajapintgnajta taytyisi hyodyntad oppi-
misymparistond. Koulun ja ty6elaman tiivis yhte@stgn onnistuneen harjoittelun pe-
rusedellytys. Harjoittelu edesauttaa ammattikorkedkopiskelijaa kasvamaan oman
alansa asiantuntijaksi, koska harjoittelujakso l&i&ausein yllatyksia, rutiinista poik-
keavia tilanteita, haasteellisuutta, sosiaalistareuaikutusta, ajattelun suuntaamista ja

pohtimista. Ty6tehtaviin pitaisi asettaa selkedoieet. (Jokinen ym. 2009, 84-86.)

Ammatillisen harjoittelun oppimistavoitteita voidaaerrata organisaation henkiléston
perehdytys- ja tybpaikkaoppimisen tavoitteisiin. ppinen tapahtuu omakohtaisten
kokemusten kautta, tyon tekemisen kautta sekaassasa vuorovaikutuksessa tyoyh-
teisbn kanssa. Yhtena tarkeana tavoitteena on dgédaikkojen hiljainen, mahdolli-
sesti kouluymparistolle tuntematon tieto julki selgiskelijalle etta tydyhteisolle. (Ves-
terinen 2002, 31.)

Harjoittelun aikana opiskelijalla on mahdollisuwvsltaa koulussa oppimaansa kaytan-
toon. Opiskelijalla on myds mahdollisuus oppia tgggn kaytantéa ja tyotehtavia,
jotka ovat hanelle kokonaan uusia. Harjoitteluraag on tilanteita, joissa opiskelija voi

arvioida omaa osaamistaan ja kehittamistarpei{@ésterinen 2002, 31.)

Jotta harjoittelusta saataisiin kaikki hyoty, onisilijoiden, opettajien ja tydpaikan

henkiloston oltava sitoutuneita tydssa oppimise¢auimkseen. Opiskelijan sitoutumista
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ja motivaatiota edesauttaa omien tavoitteiden aseten seka tyopaikan ilmapiiri on

opiskelija- ja oppimismyodnteinen. (Vesterinen 20825-40.)

Harjoittelijan kannalta on hénelle asetettava vaakisia, jotka edistavat hanen oppimis-
taan. Opiskelijalle on annettava mahdollisuus aag# suunnitella tavoitteita seka ha-
nelle tulee tarjota tydtehtavia, joihin siséltyyljpa monipuolisia oppimismahdollisuuk-

sia. On huolehdittava, etté harjoittelijalla on maklisuus saada informaatiota ja kasi-
tella teoreettista tietoa. Hanelle on suotava tdkisten toimintavaihtoehtojen kokei-

lulle sekd annettava aikaa kokemusten vaihtoormpjum kasittelemiseen. (Vesterinen
2002, 41.)

Harjoittelujakson aikana opiskelijalla on mahdallis teoreettisen tiedon soveltami-
seen, vallitsevien kaytanttjen oppimiseen ja ontietojen reflektointiin ja rakentami-
seen sekd muodostamiseen. Mybhemmin koulussa b@@skei ymmartdd ja oppia
opiskeltavaa teoriaa harjoittelujaksolla kertyn&ekemuspohjan ansiosta. (Vesterinen
2002, 45.)

7.2 Aikuinen oppijana

Nykykasityksen mukaan ian lisdantyminen ei ole éetld ihmisella este oppimiselle.
Aikuinen oppii samalla tavalla kuin nuorempikin.k@élisen aivot kehittyvat toiminnal-
taan kuin nuoremmankin. Aikuista perehdytettdess&utenkin otattava huomioon
aikuisten suuremmat yksilolliset erot. Oppimisenmavarana voi kayttdd aikuisen
suurta tiedon ja taidon maardd sekéd ennen kaikkkankuksia. Aikaisemmin opitut
asiat ovat uuden tiedon pohja. Suurin este aikuisglen oppimiselle on kielteiset asen-
teen oppimista kohtaan. (Hamalainen ym. 2007, 29.)

Toisin kuin nuorilla, aikuisilla on paljon enemmatamankokemusta, josta hyddyntaa
ajatuksiaan ja toimintatapojaan. Yleensa aikuinensea eika tahdo oppia opetettuja
asioita annetun kaavan mukaan vaan sisdistaa mamiittaisen kokemuksensa osaksi
muokaten. Tana paivana yha nopeutuvat tydelamanakset pakottavat kaikenikaiset
ihmiset sopeutumaan nopeasti uusiin tydtehtaviiogpimaan jatkuvasti uutta. (Kivi-
rauma ym. 2002, 65—66.)

Perusedellytys aikuisenkin oppimiselle on hyva wamtio. Mahdollisuus opitun sovel-

tamiseen omaan toimintaansa vaikuttaa aikuisenjappnotivaatioon. Tall6in vasta-
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taan oppijan omiin tarpeisiin. Motivaatiota voi iti@a vahainen kokemus opiskelusta

tai se, etta edellisesta opiskelusta on kulunyopalikaa. (Haméalainen ym. 2007, 29.)

Ikaantymisen vaikutukset muun muassa aistien tdaamim reaktionopeuteen ja motori-
seen joustavuuteen ovat yksilollisia. lakkaammitignisilla oppimisen keskittymiseen
ja muistamiseen vaikuttavat nuoria enemman vasymkiyg, ja ulkoiset hairidtekijat.
Aikaa on mahdollisesti varattava enemman, jotta asg® opitaan. (Hamalainen ym.
2007, 29.)

Itsearviointitaidot aikuisilla inmisilla on yleens#vat. Yksilollisyys on kuitenkin otet-
tava huomioon, mutta kykya itsearviointiin voi kieé@ ja harjoitella. Itsearviointi
edesauttaa itseohjautuvuutta. Tahan liittyy hemkiliidot arvioida omia tavoitteitaan ja
toimintaansa. Tallainen ihminen muodostaa itse omiatipiteensa asioista ja pystyy
perustelemaan ne. Henkil6 ymmartaa, etta han ernvastuussa omasta oppimisestaan

eika kukaan voi tehda sita hanen puolestaan. (Hangi ym. 2007, 30.)

Ikaantymiseen liittyy monia positiivisia tekijoitdpita arvostetaan tydelamassa. Naita
ovat esimerkiksi tydkokemus ja hiljainen tieto tistydn arvostus ja sitoutuneisuus
tyéhon. Vanhemmalla ihmisella on kykya ottaa tolsgdmioon seké ratkaista ongelmia
ja valttda virheita. He hallitsevat laajoja kokanaiksia, heilla on itsetuntemusta, vas-
tuuntuntoa ja oma-aloitteisuutta. Aikuisella vdiaobahemman sairauspoissaoloja ja he

osaavat valttdad pikkutapaturmia toéissa. ( Juusedsé,27.)
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POHDINTA

Aloitin opinnaytetyon tekemisen syyskuussa 2009 @ aiemmin soittanut Seingjoen

keskussairaalan synnytysosaston osastonhoitajdiétoaveista. Han osasi heti sanoa
katiloopiskelijoiden perehdytyskansion puutteestfe tuntui itsestakin heti omalta ja

mielenkiintoiselta sen kaytannodnlaheisyyden vuoksisimmaisena hain sopivia lahtei-
td. Tarkkaa rajausta en ollut viela tehnyt, vaan s&n vasta saatavien lahdetietojen
pohjalta. Olenkin tyytyvainen teoreettisen viitelikkéen rajaukseen, koska teoria pysyy
koko ajan hyvin l&hell& terveysalan harjoittelutsaittavissa tiedoissa ja taidoissa.

Luotettavia lahteitd 10ytyi melko vaivattomasti.doenkielisia lahteité oli paljon saata-
villa. Samanlaisia teoriatietoja oli monessa ehitdé&ssa ja lahteeni ovat kaikki melko

tuoreita. Tama lisda opinnaytetyoni luotettavuutta.

Teoreettinen viitekehys on rajattu huomioon otta@m lukijat. Ty6ta tulevat lukemaan
paitsi itse katildopiskelijat, toivottavasti myogildn ohjaajansa. Nain valmiiden kati-
l6iden ohjaustaidot ammatillisen harjoittelun ai&awoisivat kehittya. Oli myos itse
viela opiskelijana mielenkiintoista paneutua pesgyksen ja mentoroinnin teoriatie-

toon.

Suurin haaste tyon aikana oli tehda tyota yksiskuds olisi toivonut, etta joku auttaa
haastavan kohdan yli. Olisi ollut mukava silloitidén kysya jonkun muunkin mielipi-
dettd, aina ei ollut helppo luottaa vain omaancami Toki sain tehda ty6ta juuri silloin,

kun itselle sopi.

TyOni tuotoksena syntynytta opiskelijoiden perelydainsiota oli helppo lahteéd tyds-
tamaan ollessani itse harjoittelussa Seindjoenusssiiraalan synnytysosastolla. Pereh-
dytyskansion pohjana teoriatiedon lisdksi olen &t omia kokemuksiani synnytys-
saliharjoittelusta. Lisand olen haastatellut mu#ésloopiskelijoita ja osaston henkil6-
kuntaa. Vastauksia olen kayttanyt pohjana valit@idsaskeisia asioita perehdytyskansi-
on sisalloksi. Kansiossa olevat kuvat olen itseakunut harjoitteluni aikana. Kuvat ha-
vainnollistavat kirjoitettua tekstia. Toiveena @ttd perehdytyskansio helpottaa synny-
tyssalin henkilokuntaa padsemaan alkuun uuderbk@igkelijan ohjauksessa ja katilo-

opiskelija saa selkean alun harjoittelujaksollageemalla perehdytyskansion lapi.

Perehdytykseen ja mentorointiin on ollut hyodydistyventyd oman ammatillisen kas-
vun kannalta. Perehdytysprosessien hallinnastaNeihyvinkin paljon hyodtya tydela-
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massa. Tulen itse mahdollisesti toimimaan mythemapiskelijaohjaajana, joten
osaan nahda ohjaamisen laajempana kokonaisuuteregnban aiheesta jo kattavan

teoriapohjan.

Jatkokehitysidea voisi olla esimerkiksi tutkimugasimiten katildopiskelijoiden pereh-
dytys Seindjoen keskussairaalan synnytyssalisgaittat ja onko perehdytyskansiosta

ollut hyo6tya.
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Kohti katilon ammattia

Perehdytyskansio katiléopiskelijoille
synnytyssaliin
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OSASTON ESITTELY

Synnytyssalin osastonhoitajana toimii Leea Porthan. Osastonyli-
ladkari on Tiina- Liisa Erkinheimo ja ylilaakari on Matti Heikkila.
Osastolla tyoskentelee yhteensa noin 30 katiléa ja 10 lastenhoi-
tajaa. Opiskelijavastaavana toimii katil6 Eeva Nevanen. Vuoron
aikana toissa on paasaantoisesti 3-4 katiloa ja yksi lastenhoitaja.

Osaston muuhun henkilokuntaan kuuluvat erikoistuvat laakarit,
lastenhoitajat, osastonsihteerit sairaalahuoltajat ja valinehuolta-
ja. Tarvittaessa paikalla kutsutaan anestesialaakari ja lastenlaaka-
ri.

Osastolla harjoittelee samanaikaisesti katiloopiskelijoiden kanssa
muun muassa terveydenhoitajaopiskelijat ja ladketieteen opiske-
lijat.

Synnytyssaleja on kaytossa kuusi. Naista sali numero 6 on yleen-
sa kaytossa sektion jalkeisessa tarkkailussa ja salissa 5 hoidetaan
tarvittaessa eristyspotilaat. Kaytdssa on myos erillinen synnytys-
kylpyla, jossa on mahdollisuus saunomiseen. Osastolla on nelja
perhehuonetta, joita tarvittaessa kaytetaan kahden hengen poti-
lashuoneina. Isille on oma lepohuone, jossa on keittomahdolli-
suus ja kaksi leposijaa. Paivystyspotilaan tai lahetepotilaan alku-
tutkimuksia varten on kolme tutkimushuonetta. Osaston muita
tiloja ovat kanslia, vastasyntyneen virvoitteluhuone, huuhtelu-
huoneet seka valinehuoltohuone ja henkilokunnan kahvihuone.
Sektiosali sijaitsee leikkausosastolla ensimmaisessa kerroksessa.

Seindjoen sairaalassa hoidetaan vuosittain vahan yli 2000 synny-
tysta.



OPISKELIJANA SYNNYTYSSALISSA

Kéytédnndn asioita

Ennen harjoittelun alkua otetaan yhteys osastonhoitajaan tai
opiskelijavastaavaan ja kysytaan ensimmaisten paivien tyovuo-
rot. Jatkossa opiskelija tekee itse tyovuoronsa kahden nimetyn
ohjaajan tyovuorojen mukaan. Alussa olisi hyva olla mahdolli-
simman paljon omien ohjaajien kanssa samassa vuorossa. Opis-
kelijoiden tulee itse huolehtia siita, ettei tydvuorossa olisi
enemman kuin kaksi katildopiskelijaa. Jotta tama toteutuisi, jo-
kainen katiloopiskelija tekee kaikkia tyovuoroja, myds viikonlop-
puisin.

Aamuvuoro 7-15
lltavuoro 13-21
Yovuoro 20.30-7.15

Harjoittelun alussa haetaan kulkukortti/-nappi rekrytointiyksikos-
ta. Tama on valttamaton paastaksesi liikkumaan osastolla ja pu-
kuhuoneessa. Vihreat tyovaatteet sijaitsevat osaston vaatevaras-
tossa.

Vaitiolovelvollisuus koskee myos harjoittelussa olevia opiskelijoi-
ta (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994.) Vai-
tiolovelvollisuutta tulee noudattaa myos harjoittelun paatyttya.



Opiskelijan oikeudet ja velvollisuudet Seindjoen keskussai-
raalassa

Opiskelijalla on oikeus saada perehdytys harjoitteluyksikon hoi-
totyohon. Tama toteutuu opiskelijan ollessa ohjatusti tyoyhtei-
son jasen. Opiskelija osallistuu potilaan hoitoon aluksi opastettu-
na ja myéhemmin yha itsendisemmin. Opiskelijalla on oikeus
opiskelu- ja tyorauhaan hoitaessaan potilastaan osaston muuhun
toimintaan sopeuttaen. Ohjaajan tulee antaa opiskelijalle perus-
teltua positiivista ja kehittavaa palautetta. Opiskelijalla on oikeus
myOs itse antaa palautetta osaston hoitotyosta ja ohjauksesta
seka esittda perusteltuja parannusehdotuksia. Synnytyssalihar-
joittelun paatyttya tulee tayttaa Ohjatun harjoittelun palautemit-
tari (Cles), joka l0ytyy sahkodisesti osoitteesta epshp.fi kohdasta
”opiskelijoille”.

Opiskelijalla on velvollisuus olla aktiivinen koko harjoittelun ajan
ja opetella hoitotyota opiskelutasoaan vastaavasti. Opiskelijan on
hyva pitaa itse huolta siita, etta paasee osallistumaan monipuoli-
sesti erilaisiin hoitotilanteisiin, kuitenkin omat rajat tunnistaen.
Potilashoidossa tulee noudattaa hoitotyon filosofian periaatteita.
Opiskelijan tulee opetella ottamaan vastaan seka positiivista etta
kehittavaa palautetta. Harjoittelun aikana opiskelija opettelee
toimimaan yhteistydssa eri henkilostoryhmien kanssa.



KAYTANTOJA SYNNYTYKSEN HOIDOSSA

Potilaan vastaanotto ja valmistautuminen synnytykseen

Synnyttaja voi tulla synnytysosastolle kotoa, aitiyspoliklinikalta
tai osastolta HO1. Potilaan saapuessa arvioidaan tilanteen kiireel-
lisyys, tarkistetaan aidin tiedot neuvolakortista ja kirjataan tuloti-
lanne Efficaan. Synnyttajalta mitataan verenpaine, otetaan ctg ja
tehdaan sisatutkimus. Ulkotutkimuksella tarkistetaan sikion tar-
jonta ja tehdaan painoarvio. Virtsanaytteesta tarkistetaan valku-
ainen ja sokeri. Tarvittaessa otetaan vaginasta streptoB-nayte.
Synnyttdjalle annetaan avopaita, sukat, sisatossut ja verkkohou-
sut puettavaksi. Synnyttdjan siirtyessa synnytyssaliin, avataan
synnytystietojarjestelma SYKE, josta tulostetaan partogrammi
taytettavaksi koko synnytyksen ajan.

Synnyttajan toiveista esimerkiksi kivunlievityksen suhteen on hy-
va kysya tassa vaiheessa. Toiveet kirjataan Efficaan.

Kanslian potilastauluun merkitaan synnyttajan nimi, synnyttanei-
syys, raskausviikot, mahdolliset allergiat, saadut ladkkeet ja koh-
dunsuun tilanne seka mahdolliset muut huomionarvoiset asiat.



Synnytyssalin valmistelut

Ennen synnyttajan siirtoa synnytyssaliin, on sali valmisteltava
synnytysta varten.

e Tarkistetaan, ettd ilokaasu on valmiustilassa (letkut, suoda-
tin ja maski)

e Varmistetaan kattokeskuksen toimivuus, muun muassa
imu.

e Sangylla on valmiiksi kuminauhat ctg — antureiden kiinnit-
tamiseen.

e Synnytysapupoydalle
tarvittavat valineet:
synnytyssetti, tukiliinat,
mahdollisesti  valilihan

puudutusvalineet, na-
palenkki, imukatetri ja — .
letku, istukkapussi ja
instrumenttiastia. Vali-




neet levitetaan puhtaan alustan paalle juuri ennen ponnis-
tusvaiheen alkua.

* Synnytyssangyn paa-
dyssa olevalla poydalla
tulee olla sarmaisja-
teastia, paketti kerta-
kayttohanskoja, 0ljya,
tsh-putki ja 2 x astru-
pruisku.

* Potilaan siirtyessa sa-
liin vedetaan valmiiksi
ruiskuihin ~ Konakion
0,1ml ja Syntocinon

S5ky, jotka tulee olla
sangyn paadyssa olevalla poydalla.

* Tarkistetaan, etta vauvanhoitopoydalla on lampopatjan va-
lissa kahdet vaatteet, kapaloliina, fleecepeitto ja pipo.

Synnytyssalien kaapeista ja laatikoista loytyy kaikki yleisimmin
synnytyksen hoidossa tarvittavat valineet ja ladkkeet. Katilo tayt-
taa kaapit nesteiden ja laakkeiden osalta.

STAN-laitteen karrysta I6ytyy geelia, ulkoinen sy-
keanturi, ulkoinen TOCO-anturi seka scalp-
elektrodi ja yhdistava johto sisdista seurantaa
varten ja kohdunsisdista paineenmittausta var- -
ten.

Kaapeissa on valmiina muun muassa

* Puhtaita vaatteita ja pyyhkeita seka kroonikkoja
e kuminauhavoita ja ilokaasumaskeja, Koala-anturit, suu-
suojia seka tehdaspuhtaita ja steriileja hanskoja




* spekulat ja kohottajat, synnytyssetit, kalvojen puhkaisuun
tarvittavat valineet, napalenkkeja, Kobakin neuloja

* Ompeluun tarvittavat valineet

* Erikokoisia neuloja, ruiskuja ja kanyyleja, verinaytteenotto-
vdlineet

e Infuusioletkuja

* Ringer 1000ml liuosta

e Glucos 5 % 500ml liuosta

* Gelofusin liuosta

* Naropin ja Lidocain

e Methergin (0,2mg) ja Syntocinon (5ky)

e Aquaa ja NaCl 0,9 % 20ml pulloissa

e Steriileja taitoksia

Vauvanhoitopoydan alalaatikoissa on imukatetreja, katetroin-
tisetteja, kertakayttokatetreja, siteita ja verkkohousuja.

‘ I
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Synnyttaja ja isa tai tukihenkild ohjataan saliin ja esitellaan huo-
ne. Soittokellon toimivuus testataan ja naytetaan wec. Isdlle tai
tukinhenkilolle kerrotaan isien huoneesta. Matkapuhelin tulee
olla suljettu.




Avautumisvaiheen hoito

Sikion sydanaania ja kohdun supistelua seurataan ulkoisesti
KTG:lla saanndllisesti koko avautumisvaiheen aikana. Kalvojen
puhjettua sikion hyvinvointia seurataan jatkuvalla sisaisella seu-
rannalla. STAN on kaytdssa viidessa salissa. Kalvojen puhjettua
tarkkaillaan myos lapsiveden varia.

Koko avautumisvaiheen ajan seurataan adidin vointia ja jaksamis-
ta. Katilon tehtava on tietaa ja tarjota jarkevin kivunlievityskeino

synnytyksen eri vaiheissa.

Jokaisessa huoneessa on oma
suihku ja ilokaasu. llokaasu on
mahdollista siirtaa sangyn paadys-
ta myos kattokeskukseen tai kei-
nutuolin laheisyyteen.

Synnytyksen edistymista seurataan
sisatutkimuksella, joka tehdaan
vain tarvittaessa. Sisatutkimus
tehdaan myos aina ennen puudu-
tuksia.

Partogrammi pidetaan ajan tasalla
koko synnytyksen ajan. Sen avulla on helppo
seurata synnytyksen edistymista ja se antaa hy-
van kokonaiskuvan synnytyksesta.

Puudutuskarry sijaitsee synnytysosaston kayta- =
valla, josta se haetaan synnytyssaliin, kun aidille
on ajatuksena laittaa epiduraali- tai spinaali-
puudutus. Karrysta loytyy kaikki tarvittavat va-
lineen puudutuksen laittoa varten seka laak-
keet. Puudutuskarryssa on mustassa kansiossa




hyvat ohjeet siita mita valineita ja ladkkeita tarvitset epiduraali-
ja spinaalipuudutukseen. Seldan pesu tapahtuu vasta anes-
tesialaakarin ollessa huoneessa ja antaessa siihen luvan.

PCB- ja pudendaalipuudutuksiin tarvittavat valineet loytyvat syn-
nytyssalin kaapista

e PCB — Naropin 2mg/ml 10ml + Nacl 0,9 % 10ml, 20 ml:n
ruisku, Kobakin neula, punainen neula

e Pudendaali — Lidocain 10mg/ml, 20 ml:n ruisku, Kobakin
neula, punainen neula

Sektiokarry l6ytyy myos kaytavan varastosta, joka haetaan huo-
neeseen, jos paadytaan sektioon synnytyksen aikana. Karryssa on
kaikki tarvikkeet valmisteluja varten, muun muassa

* mahansisaltoa neutralisoiva ladkeaine
e vadlineet kestokatetrointia varten
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Ponnistusvaiheen hoito

Ennen aktiivista ponnistamista neuvotaan aidille erilaisia ponnis-
tusasentoja. Aktiivisen ponnistusvaiheen alettua levitetdan san-
gylle puhdas alusta, johon on avattu synnytyksen hoidossa tarvit-
tavan valineet. Ensisynnyttajan kohdalla on hyva vetaa puudu-
tusaine 10 ml ruiskuun mahdollista valilihan puuduttamista aja-
tellen. Tarkistetaan, etta kohtua supistava laa-

ke ja Konakion ovat paatypoydalla. Instru- |
menttikippoon laitetaan kylmaa vetta.

Kattokeskuksen imu laitetaan valmiiksi ja tar-
kistetaan sen toimivuus. Kohdevalaisimen
kirkkautta voi saataa halutuksi.

On tarkeaa sailyttaa rauhallinen ilmapiiri ja aitia kannustetaan
ponnistamisessa. Aitid kehotetaan lepddmain aina supistusten
valissa. Ponnistusvaiheen alkamisen ajankohta seka lapsen syn-
tymaaika katsotaan salin isosta seindkellosta.

Valilihaa on hyva [ammittaa kuumassa vedessa kastellulla siteella
tai pikkupyyhkeelld. Ponnistusvaiheen edetessa ja paan painaes-
sa valilihaa arvioidaan episiotomian tarvetta. Valilihaa tuetaan
huolellisesti ja sikion paan annetaan syntya rauhallisesti. Tassa
vaiheessa aitia ohjataan lopettamaan ponnistaminen ja kehote-
taan laahattamaan. Paan synnyttya tarkistetaan onko napanuora
kaulan ymparilla. Hartiat autetaan rauhallisin ottein ulos. Vauvan
synnyttya onnitellaan perhetta ja he saavat katsoa lapsen suku-
puolen. Vauvan hengitystiet imetaan ja hanet kuivataan huolelli-
sesti. Isa voi halutessaan leikata napanuoran, jos vauva on hyva-
kuntoinen. Vauvan ollessa sangylla napa sidotaan ja han saa k-
vitamiinin oikeaan reiteen. Katilo ja avustaja (yleensa lastenhoi-
taja) arvioivat yhdessa vauvan kuntoa ja antavat Apgar — pisteet.

&




Katilo tarkistaa vauvan kitalaen ehjyyden ja ulkoisen olemuksen.
Hyvakuntoinen vauva peitelldan lampimasta aidin paidan alle.

Jdlkeisvaiheen hoito

Vauvan synnyttya otetaan napanuorasta pH-naytteet arteriasta
eli ohuemmasta suonesta ja venasta eli isosta suonesta neulan
avulla 2 ml ruiskuihin. Avustaja vie naytteet analysoitavaksi kay-
tavan pH-laitteeseen. TSH — nayte otetaan punakorkkiseen kapil-
laariputkeen naytteenottoneulan ja ohjaimen avulla. Naytteita
otettaessa on huomioitava napanuoran paineesta johtuva veren
roiskuminen neulan reiasta.

Istukan irtoaminen varmistetaan painamalla hapyliitoksen yla-
puolelta vetaytyykod napanuora sisaanpain. Istukka autetaan rau-
hallisesti painamalla samalla kohdun pohjasta ja ohjaamalla (ei
saa vetad) napanuorasta. Jalkeisten syntyman kellonaika paine-
taan mieleen. Jalkeisten synnyttya kohtu painetaan tyhjaksi sinne
keraantyneesta vuodosta.

Jalkeiset tarkistetaan saman tien sangylla hyvassa valaistuksessa
huomioiden seuraavat asiat

e Istukan taydellisyys, lohkoisuus, kalkkeutuneisuus. Myds
mahdolliset lohkovalirepeamat, infarktit ja hyytymat huo-
mioidaan.

e Napanuoran kiinnittymiskohta

* Napanuorassa kolme suonta

* Kalvojen ehjyys. Nahtavissa kahden kal-
vot (vesi- ja suonikalvot).

Jalkeisten tarkastamisen jdlkeen ne suljetaan
muovipussiin, punnitaan huuhteluhuoneesta
loytyvalla vaa’alla ja viedaan jatehuoneen




jaakaappiin. Erityisen lyhyt napanuora mitataan. Vuodon maara
arvioidaan ja kaikki tiedot merkitaan Sykkeelle.

Jokaisen synnytyssalin yhteydessa on huuhteluhuone, josta l6y-
tyy muun muassa pyykkipussi, deko ja alusastioita.

Synnyttaneen genitaalit tarkistetaan puhtaiden taitosten avulla
ja mahdolliset repeamat seka episiotomia ommellaan valittomas-
ti steriilisti. Samalla on hyva antaa aidille ohjeita alapaan hoitoon
ja kertoa mahdollisista vaikutuksista lapsivuodeaikaan.

Ompelun jalkeen painetaan kohtu ja tehdaan aidille alapesu seka
vaihdetaan puhtaat alustat ja verkkohousut/siteet. Taman jal-
keen vauva autetaan rinnalle kasineita kayttaen.

Katilo tai avustaja kysyy vanhemmilta valipalatiedot ja kay tayt-
tamassa tarjottimen keittiossa. Kun vauva on imenyt, viedaan
tarjotin huoneeseen. Aiti pdasee suihkuun, kun hin on syényt.

Likaiset valineet viedaan pesu ja des-
infektiohuoneeseen. Arkisin kello 7-
15 valinehuoltaja on paikalla ja vali-
neet voidaan jattaa tiskipoydalle,
mutta muuna aikana valineet dekote-
taan ensin ja jarjestetaan itse desin-
fektiohuoneen pesukoneeseen.

Vauvan ja didin seuranta L, —

Vauvan annetaan rauhassa imea mo-
lemmat rinnat, jonka jalkeen hinet | — ==

pestaan, punnitaan, mitataan ja pue- =T

taan vauvahoitopoydalla. 1sa saa halu-




tessaan kylvettaa vauvan, huomioon ottaen vauvan vointi. Vas-
tasyntyneeltd otetaan lamp06 (rectumista), paino, pituus, paa-
nymparys, pulssi ja saturaatio. Pesun jalkeen laitetaan nimiran-
neke vasempaan jalkaan. Vauva puetaan lampimasti seka kapa-
loidaan ja han paasee isan syliin.

Aidin kohdun supistuminen ja vuoto tarkistetaan ennen ruokaa.
Aidiltid otetaan myods 1ampo ja verenpaine. Sydmisen jilkeen it
voi menna suihkuun ja hdanet ohjataan yrittamaan virtsaamista.

Sektio synnytystapana

Isa tai tukihenkilon on mahdollista osallistua sektioon, jos sektio
tapahtuu elektiivisesti tai, jos kiireellinen sektio on paivaaikaan,
tehdaan puudutuksessa ja raskausviiot ovat yli 38 eika ole odo-
tettavissa sairasta lasta.

Isdlle annetaan vihreat vaatteet (paita ja housut) isienhuoneen
kaapista seka vieraille varatut kengat. Isa jatetaan isienhuonee-
seen vaihtamaan vaatteet ja odottamaan, etta sektioon mukaan
tuleva vauvan vastaanottava hoitaja (katilo tai lastenhoitaja) tu-
lee hakemaan hanet.

Hoitaja pukeutuu leikkausmyssyyn ja suusuojaan seka suorittaa
huolellisen kasien pesun ja desinfektion. Kun aiti on puudutettu,
annetaan isalle suusuojus seka myssy ja ohjataan virvoittelutilan
kautta aidin paapuolelle istumaan. Isa istuu aidin vieressa siihen
asti, kun vauvaa tullaan nayttamaan vanhemmille kuivaamisen ja
kapaloimisen jalkeen. Isa ei seuraa virvoittelua. Taman jalkeen
isd ja vauva viedaan synnytyssaliin, jossa isa voi osallistua vauvan
hoitoon kuten tavallisesti synnytyksen jalkeen. Synnytyssalin
henkilokunta hakee aidin leikkaussalista ja lasta seka aitia seura-



taan synnytyssalissa noin kaksi tuntia, kunnes tunto alkaa palailla
jalkoihin.

Kirjaaminen

Synnytysosastolla on kaytossa Effica ja synnytystietojarjestelma
SYKE. Milou rekisterdi ja arkistoi ctg — kayrat.

Efficaan kirjataan potilaan tulotilanne seka toteutunut hoitotyo
laakityksineen, kun potilas on hoidettavana osastolla.

Synnytyssaliin siirtyessa tarkistetaan onko Sykkeen tiedot ajan
tasalla ja tulostetaan partogrammi. Partogrammia taytetaan ka-
sinkirjoitettuna koko synnytyksen ajan. Synnytystiedot seka tie-
dot lapsesta kirjataan myds Sykkeelle. Ennen lapsivuodeosastolle
siirtoa Sykkeelta tulostetaan aidin esitiedot, synnytys ja lapsi. Ku-
takin tulostetta tulee kaksi kappaletta, toinen aidin ja toinen lap-
sen papereihin.

Synnytyksen paatyttya Efficaan kirjataan yhteenveto synnytyssa-
lin tapahtumista, muun muassa kivunlievitykset ja didin vointi se-
ka. Lapselle avataan omat paperit, johon kirjataan lapsen tiedot
ja vointi syntyman jalkeen seka imetyksen onnistuminen.

Raportointi ja osastolle siirto

Raportti soitetaan puhelimitse lapsivuodeosastolle juuri ennen
didin ja vauvan siirtymista osastolle. Raportissa kerrotaan

e aidin nimi, ika, synnyttaneisyys, raskausviikot

e perussairaudet, |aakitykset, allergiat

e sairaalaan tulosyy

e |lyhyesti synnytyksen kulku ja kaytetyt kivunlievitysmene-
telmat



* vauvan syntymaaika, sukupuoli, apgar-pisteet, paino, lam-
poO, verensokeri, saturaatio ja pulssi, rinnalla imeminen se-
ka, jos yleisvoinnissa jotain huomioitavaa

e 3didin vointi, jalkeiset, mahdolliset repeamat ja ompeleet,
vuoto, kohdun supistuneisuus, virtsaus

Tavallisesti siirto lapsivuodeosastolle tapahtuu aikaisintaan kaksi
tuntia synnytyksesta. Hyvakuntoinen aiti voi siirtya vuodeosastol-
le kavellen. Talloin vauva siirtyy osastolle vaunuilla. Vaihtoehtoi-
sesti aiti voi istua pyoratuolissa vauva sylissaan. Katilo tai opiske-
lija huolehtii, etta aidin kaikki tavarat tulevat otettua mukaan
synnytyssalista. Olisi tarkeda, etta seuraavana paivana ehtisi kay-
da lapsivuodeosastolla synnytyskeskustelun aidin kanssa (Efficas-
ta fraasi "synnytyskeskustelu”).
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