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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitotyon osaamisalueita
vastasyntyneiden teho-osastolla kirjallisuuteen perustuen. Osaamisalueet
jaettiin Patricia Bennerin tekemén jaon mukaisesti ja ne sisaltavat seuraa-
vat alueet: auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, diagnosointi ja tarkkai-
lu, nopeasti muuttuvien tilanteiden tehokas hallinta, hoitotoimenpiteiden ja
hoito-ohjelmien toteuttaminen ja valvonta, hoidon laaduntarkkailu- ja
varmistus seka organisatoriset ja tyorooliin liittyvat taidot. Lisaksi ty6ssé
tarkasteltiin sairaanhoitajien osaamisen tasoja noviisista asiantuntijaksi
Patricia Bennerin (1993) teoriaan perustuen.

Ty0 vastasyntyneiden teho-osastolla on vaativaa ja hyvin haasteellista.
Viikkoja, joskus kuukausiakin ennenaikaisesti syntyneet keskosvauvat se-
ka sairaat vastasyntyneet ovat monimutkainen potilasryhmé. Vaativuutta
tyossa lisad vauvojen moninaiset ongelmat, jotka johtuvat elimistdn epa-
Kypsyydestd ja sairauksista. T&st4 johtuen sairaanhoitajan osaamisalueet
ovat hyvin laajoja kokonaisuuksia. Tyon haastavuutta ja osaamisvaati-
muksia lis&é tilanteiden nopea vaihtuvuus ja vélilla hektinenkin tyotahti.

Sairaanhoitajan oppimispolku on pitk& ja monivaiheinen. Se alkaa heti
opiskeluvaiheessa ja jatkuu siita tietojen, taitojen ja kokemuksen karttues-
sa kohti taitavan hoitajan tasoa ja monilla myds kohti asiantuntijan tasoa.
Kokemus hoitotyosté ei kuitenkaan ole pelkéstdan ajankulumista, vaan se
on aktiivinen tapahtumasarja, jossa sairaanhoitaja tarkistaa ja muuttaa ai-
kaisempia kasityksidan, ajatuksiaan ja teorioitaan joutuessaan todellisiin
tilanteisiin. Asiantuntijan tasolle siirtyminen on haasteellista ja jotkut eivét
saavuta sitd koskaan.

Ty0 toteutettiin systemaattisena Kirjallisuuskatsauksena ja siita tehtavén
siséllonanalyysin avulla. Tydssa kdytetty aineisto kerattiin Aleksi, Linda ja
Medic tietokannoista sekd manuaalisesti alan kirjallisuudesta ja muista
julkaisuista.
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Vastasyntyneiden teho-osaston hoitotyon osaamisalueet

1 JOHDANTO

Vastasyntyneiden teho-osasto eli keskola on tydpaikkana hyvin haastava.
Keskosena syntyneet vauvat ja kriittisesti sairaat vastasyntyneet ovat vaa-
tiva ja monimutkainen potilasryhma, silla he karsivat monista eri ongel-
mista samalla kertaa. Sairaanhoitajan on hallittava runsaasti erikoisosaa-
mista tyoskennellessaan vastasyntyneiden teho-osastolla, pelkkd perus-
osaaminen ei riitd. Ty osastolla on jatkuvaa itsensé kehittdmistd ja uuden
oppimista. Jokainen tyopaiva osastolla on erilainen, eika kukaan pysty en-
nustamaan, mit4 péiva tuo tullessaan. Tyossd korostuu myds moniamma-
tillisuus, silld osastolla vauvoja hoitavat usean alan erikoislaakarit, lapsiin
erikoistuvat l&&karit, l1adketieteen kandidaatit, sairaanhoitajat, lastenhoita-
jat, fysioterapeutit, puheterapeutit ja paljon muita. (Fellman & Luukkainen
2006, 5-6.)

Hoitoty0 vastasyntyneiden teho-osastolla vaatii tekijaltadn sydantd, kasia
ja paata. Hoitotyd on hyvin perhekeskeistd, joten vanhempien ja muun
perheen kohtaaminen ja heidan tarpeisiinsa vastaaminen on arkipéivaa.
Ty6 on koko perheen hoitamista. Toivon yll&pitaminen, turvallisen ja hy-
véaksyvan ilmapiirin luominen vanhemmille on koko osaston yhteinen asia.
(Arasola, Reen, Vepsaldinen & Yli-Hunno 2009, 401-428.)

Sairaanhoitajan oppimispolku noviisista asiantuntijaksi on pitkd ja moni-
vaiheinen. Se alkaa heti opiskeluvaiheessa ja jatkuu siité tietojen, taitojen
ja kokemuksen karttuessa kohti taitavan hoitajan tasoa ja monilla myds
kohti asiantuntijan tasoa. Kokemus hoitoty0sté ei ole pelkéstdén ajan ku-
lumista. Se on aktiivinen tapahtumasarja, jossa sairaanhoitaja tarkistaa ja
muuttaa aikaisempia késityksidan, ajatuksiaan ja teorioitaan joutuessaan
todellisiin tilanteisiin. Asiantuntijan tasolle siirtyminen on haasteellista ja
toiset eivéat saavuta sitd koskaan. (Marriner-Tomey 1994, 164.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitotydn osaamisalueita
vastasyntyneiden teho-osastolla kirjallisuuteen perustuen. Liséksi tyossé
tarkasteltiin osaamisen tasoja noviisista asiantuntijaksi Patricia Bennerin
(1993) teoriaan perustuen.
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2 VASTASYNTYNEIDEN TEHOHOITOTYO

2.1 Vastasyntyneiden tehohoidon historiaa Suomessa

"Tehohoito on vaikeasti sairaiden potilaiden hoitoa, jossa potilasta tark-
kaillaan keskeytymatta ja hanen elintoimintojaan valvotaan ja tarvittaessa
pidetdan ylla erikoislaittein. Tavoite on voittaa aikaa perussairauden hoi-
tamiseen torjumalla ja estamalla hengenvaara. Tehohoitoa annetaan teho-
osastoilla. Niihin keskitetdan elintarkeiden toimintojen valvonnan ja ylla-
pidon edellyttaméa henkiléstd, osaaminen ja teknologia.” (STHY 1997.)

Arkkiatri Arvo Ylpp6 on kiistatta tarkein henkild, kun puhutaan keskos-
vauvoista ja heidan selviytymisestaan. Ylppd kévi hakemassa oppia Sak-
sasta 1900-luvun alussa ja palattuaan Suomeen han perusti Helsingin van-
haan lastensairaalaan nelja paikkaa keskosille. Muualla Suomessa keskos-
vauvoja hoidettiin mahdollisuuksien mukaan synnytyslaitoksissa. Helsin-
Kiin perustettiin ensimmainen keskosvauvojen osasto vuonna 1946. Mui-
den yliopistollisten sairaaloiden vastasyntyneiden teho-osastojen historias-
ta ei [0ytynyt riittdvasti tietoa ja tarkkoja vuosilukuja toiminnan aloittami-
sesta.

Ensimmaiset tehostetun valvonnan osastot tulivat Suomeen 1970-luvulla.
Samaan aikaan otettiin kayttoon myos respiraattorihoito, sentraaliset ka-
nyylit ravitsemuksen turvaamiseksi, happi- ja hiilidioksidipaineiden trans-
kutaaninen seurantamahdollisuus sekd monia muita tehohoitotyon ele-
menttejd. Erikoisalana vastasyntyneiden tehohoito on hyvin nuori, mutta
ikddnsd na&hden nopeasti kehittynyt. (Lehtonen, sahkopostiviesti
24.10.2012.)

2.2 Hoitoty0 vastasyntyneiden teho-osastolla

Vastasyntyneet lapset voidaan jakaa ennenaikaisena ja téysiaikaisena syn-
tyneisiin. Taysiaikaisena pidetdan lasta, joka on syntynyt 37. raskausvii-
kon jélkeen (Duodecim 2011.) ja ennenaikaisena eli keskosena pidetadn
lasta, joka syntyy ennen 37. raskausviikkoa ja painaa alle 2 500 g. Erittéin
pienipainoisena keskosena pidetddn vauvaa, jonka syntymépaino on alle 1
000 g ja joka on syntynyt ennen 30. raskausviikkoa. (Korhonen 1993, 17—
24.) Taman péivan Suomessa yha useampi keskosena syntynyt vauva jaa
henkiin kehittyneiden hoitojen ansiosta, mutta se liséa tulevaisuuden on-
gelmia. Lapsen kannalta keskosuus on koko elamaa uhkaava tekija, silla se
altistaa lapsen monille fyysisille, psyykkisille ja sosioemotionaalisille vai-
keuksille. (Korhonen 1999, 14.)

Keskosena syntyneet seka kriittisesti sairaat vastasyntyneet ovat vaativa ja
monimutkainen potilasryhma joilla on yleensd monia eri ongelmia. Suo-
messa noin 6 prosenttia vastasyntyneistd tarvitsee tehohoitoa ja hoidon
tarve on kaantden verrannollinen raskauden kestoon. Hyvin pienten kes-
kosvauvojen kuolleisuus on laskenut, mutta vastaavasti kaikkein epakyp-
simpien keskosten osuus on puolestaan kasvanut. Hyvén hoitotuloksen
saavuttaminen edellyttad, ettd vastasyntyneiden teho-osastolla on riittavén
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suuri potilasaineisto ladkareiden ja hoitohenkilokunnan hyvén tietotaidon
yllapitamiseksi. Hyvin tarkedd on myds sujuva yhteistyo eri ammattiryh-
mien vélilla. Vastasyntyneiden tehohoito on kehittynyt niin, ettd tana pai-
vana painopiste on siirtynyt komplikaatioiden hoitamisesta niiden ehkai-
semiseen. Vastasyntyneiden teho-osastoilla on myds vuodeosastopaikkoja,
silld hyvin ennenaikaisena syntyneiden keskosten syntyman jélkeiselle
hoitojaksolle on tyypillisté toistuvat tehohoitojaksot. Tarve uudelle teho-
hoitojaksolle voi tulla hyvinkin &killisesti esimerkiksi leikkauksen tai ap-
neoinnin lisdantymisen vuoksi. (Fellman & Luukkainen 2006, 5-6.)

Vastasyntyneiden tehohoidon syitd ovat keskosuus, erilaiset virusten tai
bakteerien aiheuttamat infektiot, vaikeat hengitys- ja verenkiertoelimiston
héiridt, aineenvaihduntasairaudet, erilaiset lievat ja vaikeat kehityshairiot
sekd hoidot, jotka vaativat elintoimintojen tukemista koneellisesti.
(Arasola ym. 2009, 401-428). Teho-osastolla hoidetaan keskosvauvojen ja
sairaiden vastasyntyneiden lisaksi myds erilaisia péihteitd kayttavien &itien
vauvat, jotka tulevat syntyman jalkeen lédhes poikkeuksetta hoidettavaksi
vastasyntyneiden teho-osastolle. Paihdeditien vauvat ovat osastolla aluksi
vieroitusoireseurannassa ja jos oireita ilmaantuu runsaasti, aloitetaan heille
morfiinihoito vieroituksen tueksi. Liséksi paihdevauvoilla on runsaasti
muitakin ongelmia, kuten matala syntymapaino, vajaaravitsemus seké
anemia ja erilaiset infektiot. (Korhonen 1999, 22-16.) Yleens4 tdysiaikai-
sina syntyneilld vauvoilla on paremmat mahdollisuudet selvitd ongelmista,
toisin kuin keskosvauvoilla joiden ongelmat johtuvat yleensa elimiston
epékypsyydesté. (Luukkainen 2002, 103-116.)

Tehohoidossa olevat vastasyntyneet ovat jatkuvassa monitoriseurannassa,
jossa heidén hengitysfrekvenssidan, sykettdan ja happisaturaatiotaan seu-
rataan jatkuvasti. Osa lapsista on my6s hengityskoneessa, CPAP-
laitteessa, happiviiksilla tai maskilla. Hengityselimistén toimintaa ja lap-
sen tarvitseman hengitystuen madrad seurataan saannollisesti verikaasu-
analyysin eli astrupin avulla. Astrup on helppo toteuttaa osastolla, silla
tarvittava verimara on melko pieni (< 0,05 ml) ja analysointiin menee ai-
kaa vain pari minuuttia. (Arasola ym. 2009, 401-428.)

Vastasyntyneiden teho-osastolla tapahtuvassa hoitotydssa pyritaan toteut-
tamaan lasten hoitotyon periaatteita. Turvallisuus, yksil6llisyys, omatoi-
misuus, perhekeskeisyys, kasvun ja kehityksen turvaaminen ja tukeminen
sek& hoidon jatkuvuus huomioidaan suunnittelussa ja toteutuksessa. Vas-
tasyntyneiden tehohoidossa korostuvat nimenomaan turvallisuus ja tark-
kuus. Potilaiden pienen koon ja heikon kunnon takia muun muassa ladke-
maarat ovat hyvin pienid ja laédkehoidon toteuttaminen vaatii usein run-
saasti ennakkovalmisteluja. Suonensiséisesti annettavien ladkkeiden mééra
on suuri ja ladkkeiden laimentaminen vaatii erityistad huolellisuutta. (Suni
1997, 306.)

Hoitoty0 vastasyntyneiden teho-osastolla vaatii tekijaltadn sydantd, kasia
ja paata. Hoitotyd on hyvin perhekeskeistd, joten vanhempien ja muun
perheen kohtaaminen ja heiddn tarpeisiinsa vastaaminen on arkipéivaa.
Toivon yllapitaminen, turvallisen ja hyvéksyvan ilmapiirin luominen van-
hemmille on koko osaston yhteinen asia. Monelle vanhemmalle keskosen
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syntyminen tai vastasyntyneen sairaus on Kriisi, johon he tarvitsevat eri-
tyista tukea ja apua. Osastolla tydskentelevien hoitajien on kyettava luke-
maan vanhempia ja huomattava mahdollinen lisétuen tarve, jota voi tarjota
hoitajan ja ladkérin lisdksi sairaalapastori, sek& tarpeen vaatiessa myos so-
siaalityontekija. Tyoskentely teho-osastolla perustuu erilaisten teknisten
apuvalineiden ja laitteiden kaytt6on hoidon toteutuksessa. Teknisen puo-
len liséksi on kuitenkin hoidon inhimillinen puoli, joka pit&4 sisallaan lap-
sen yksilollisen hoito-ohjelman, hoidon eettisyyden sek& koko perheen
kokonaisvaltaisen huomioinnin. (Arasola ym. 2009, 401-428.)

Tehohoitoty6 on hyvin stressaavaa jopa pitkaan osastolla tydssa olleelle,
saatikka vasta tyouransa aloittaneelle sairaanhoitajalle. Ty asettaa tekijal-
leen Kkorkeita fyysisia ja psyykkisia valmiuksia. Ty0ssé stressia voivat ai-
heuttaa kuoleman laheisyys, perheen kriisi, henkilokunnan véliset suhteet,
jatkuva kriittinen palaute sekd tyon vaativuus ja vastuu. Tyd on liséksi
fyysisesti raskasta kolmivuoroty6td ja tyOymparistd sisaltdd runsaasti eri-
laisia &rsykkeitd, jotka rasittavat aisteja ja aiheuttavat emotionaalista
kuormitusta. (Luotola 2001, 13-15.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitotyon osaamisalueita
vastasyntyneiden teho-osastolla kirjallisuuteen perustuen. Osaamisalueet
jaettiin Patricia Bennerin (1993) tekeméan jaon mukaisesti sisaltden seu-
raavat alueet: auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, diagnosointi ja
tarkkailu, nopeasti muuttuvien tilanteiden tehokas hallinta, hoitotoimenpi-
teiden ja hoito-ohjelmien toteuttaminen ja valvonta, hoidon laaduntarkkai-
lu- ja varmistus seka organisatoriset ja tyorooliin liittyvat taidot. Liséksi
tyossd tarkasteltiin osaamisen tasoja noviisista asiantuntijaksi Patricia
Bennerin (1993) teoriaan perustuen.

Taméan opinndytetydn tutkimuskysymyksend oli, millaista hoitotyon
osaamista tarvitaan Kkirjallisuuden mukaan vastasyntyneiden tehohoito-
tyossa.

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tyo toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena eli tarkoituksena
oli hakea tietoa vastasyntyneiden teho-osaston hoitotydn osaamisalueista
ja koota se yhteen. Ty6hon kaytetty aineisto kerattiin Aleksi-, Linda- ja
Medic-tietokannoista sek& manuaalisesti alan Kirjallisuudesta ja muista
julkaisuista. Kaikki edelld mainitut tietokannat ovat kotimaisia, mutta esi-
merkiksi Medic-tietokannasta 10ytyy myds ulkomaisia tutkimuksia ja ar-
tikkeleita, jos ne ovat julkaistu Suomessa. Medic-tietokanta on keskittynyt
nimenomaan terveystieteellisiin julkaisuihin, kun taas Linda- ja Aleksi-
tietokannoista 10ytyy my6s muun alan julkaisuja.

Materiaalin etsiminen tietokannoista aloitettiin tekemalla hakuja eri sa-

noilla ja niiden yhdistelmill&, kunnes lopulta paadyttiin kayttamaan tiettyja
sanayhdistelmid. Naita sanayhdistelmi& oli yhteensd 11 kappaletta (liite

4
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1.). Kéytetyissa sanayhdistelmissé toistui muun muassa lyhennelmat sa-
noista tehohoito (teho*, tehoh*), osaaminen, hoitoty6 (hoitot*), ammatti-
taito (ammat*), vastasyntynyt (vastasynt*), keskonen (kesko*). Haut teh-
tiin systemaattisesti samalla sanayhdistelmélla jokaisesta tietokannasta
vuorotellen ja Kirjattiin 10ydetyt artikkelit taulukkoon. Oli nopeasti huo-
mioitavissa, ettd eniten kdytettdvaa materiaalia 16ytyi Medic-tietokannasta,
toiseksi eniten Aleksista ja vahiten Lindasta. Sanayhdistelmista kaytettiin
paédsaantoisesti yhté artikkelia, sill4 osa artikkeleista oli sellaisia, jotka oli
poimittu kayttoon jo jostain muusta lahteestd. Tallaiset artikkelit eivét ole
mukana liitteend olevassa listassa. Lisdksi huomioitiin, ettd osa artikkeleis-
ta 16ytyi kylla tietokannoista, mutta eivat kaytetyilld hakusanoilla. Naisséa
artikkeleissa oli vain kaksi tai kolme avainsanaa, joista yksikaan ei tés-
méannyt valittuihin hakusanoihin.

Tehdyilld hauilla 16ytyi paljon hakutuloksia, mutta vain murto-osa tulok-
sista oli sellaisia, joita oli mahdollista hyddynt&4 tehdyssé tutkimuksessa.
Sek& osaamisalueista ettd osaamisen tasoista oli tehty yllattadvan vahan
tutkimuksia. Aiheita kylla sivuttiin monissa tutkimuksissa niin, ettd oli
tutkittu vain yhté tiettya osaamisen tasoa kuten esimerkiksi opiskelijoiden
eli noviisien osaamista, vastavalmistuneiden sairaanhoitajien eli edistynei-
den aloittelijoiden osaamista tai asiantuntijuutta.

Kéytettava kirjallisuus rajattiin alunperin koskemaan vain vuosien 2007 ja
2012 valilla julkaistuja tutkimuksia ja julkaisuja. Tasta tavoitteesta oli kui-
tenkin tingittdvd muutaman artikkelin kohdalla, jotta kaytettavad merki-
tyksellista tietoa siséltdvad materiaalia saatiin riittdva maard. Tutkimuksen
tekoa aloitettaessa tehtiin huomio, ettd keskosia ja sairaita vastasyntyneité
koskeva Kirjallisuus on melko vanhaa. Uusia teoksia tai uusia painoksia
vanhoista kirjoista ei ole ilmestynyt 2000-luvulla.

5 HOITOTYON OSAAMISALUEET VASTASYNTYNEIDEN TEHO-
OSASTOLLA

Patricia Benner on kehittanyt sairaanhoitajille hoitotyon osaamisalueet ja
jakanut hoitotyon seitsemaén eri osa-alueeseen. Osa-alueita ovat auttami-
nen, opettaminen ja ohjaaminen, diagnosointi ja potilaiden tarkkailu, no-
peasti muuttuvien tilanteiden tehokas hallinta, hoitotoimenpiteiden ja hoi-
to-ohjelmien toteuttaminen ja seuranta, terveydenhuollon laadun tarkkailu
ja -varmistus seka organisatoriset ja tyorooliin liittyvat taidot. (Marrinerr-
Tomey 1994, 162.)

5.1 Auttaminen

Auttaminen perustuu hoitotyon auttamismenetelmien hallintaan ja toimi-
minen tapahtuu kokonaisvaltaisesti. Toiminta perustuu arvoihin ja sai-
raanhoitajien eettisiin periaatteisiin. Auttamisen osa-alueessa téarkeinta on
hoitajan ja potilaan valille kehittyvé hoitosuhde, joka auttaa potilasta hy-
vaksymaan sairauden ja edistaa paranemista. Liséksi hyvé hoitosuhde aut-
taa potilasta hyvdksymaan hoitajilta saamansa tuen. Auttamisen taito pitaa
sisallaan niin psyykkisia, sosiaalisia kuin fyysisiékin taitoja, jotka néyttay-
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tyvét sairaanhoitajan paivittdisessa tydssa. (Benner 1993, 53-55.) Hoitotyd
vastasyntyneiden teho-osastolla on suurelta osalta koko perheen hoitamis-
ta ja tukemista.

5.1.1 Lohduttaminen ja lasndolo

Keskosena syntynyt vauva tai sairas vastasyntynyt tarvitsee jatkuvaa las-
néoloa ja lohduttamista (Benner 1993, 53-55). Tuntoaisti on vastasynty-
neen kehittynein ja voimakkain aisti ja siksi kosketus on tarked osa kes-
kosvauvan ja sairaan vastasyntyneen hoitoa, kehitysté ja toipumista. Vau-
van koskettaminen esimerkiksi kasikapaloa kéyttamalla on hyvaksi havait-
tu tapa lapsen lohduttamiseen. Kosketuksen on todettu lievittdvan kipua ja
nostavan kipukynnystd, vahentavén vauvan kokemaa stressid, vaikuttavan
merkittavasti unen laatuun sekd@ vauvan kasvuun ja kehitykseen. Se myos
tasaa sydamen sykettd ja hapen saantia, rauhoittaa ja luo turvallisuuden
tunnetta. (Axelin 2010.)

Vauvaa koskettaessa on kuitenkin tarke&d, ettd hantd kosketetaan oikein.
On huolehdittava, ettd k&det ovat lampimét seké otettava huomioon vau-
van vireystila. Jos vauva nukkuu, on hénta kosketettava rauhallisesti aset-
tamalla toinen kési vartalon paalle ja toinen jalkojen tai paan paalle. Kasi-
en pitdminen tiiviisti paikallaan vauvan pééll4 rauhoittaa ja luo hénelle
turvallisuuden tunnetta. On tirkedd antaa vauvan nukkua rauhassa, silla
aivot kehittyvét juuri unen aikana. Vauvan ollessa hereill4 voi hanté kos-
kettaa stimuloivalla tavalla esimerkiksi silittelemalld. (Axelin 2010.)

Vauvan voinnin salliessa on vanhempien, sisarusten tai isovanhempien
mahdollista toteuttaa kenguruhoitoa, jossa vauva asetetaan vaippasillaan
paljaalle rintakehéalle iho ihoa vasten. Kenguruhoitoa voivat saada kaikki
vauvat idsté tai painosta riippumatta. Tarkeintd on, ettd vauvan vointi on
vakiintunut niin, ettd hanet voidaan siirtdd. Ladkarin on my0ds annettava
lupa kenguruhoidon aloitukseen. Hengityskone tai CPAP eivat ole este
kenguruhoidolle. Kenguruhoitoon ei kannata ottaa vain hetkeksi, koska
vauvan siirtdminen usein rasittaa h&ntd. Suositeltava aika on véhintdan
tunti, mutta mieluiten mahdollisimman pitk&én, jotta vauva saa hoidosta
parhaan mahdollisen hyddyn. (Korhonen, 1999, 166-168.)

Vastasyntynytta on aina kasiteltdva varmoin ja rauhallisin ottein seké val-
tettdva dkkindisia kosketuksia. Joskus vauva on niin kiped, ettei hén kesté
kostetusta ollenkaan, tuolloin hénelle tehdaén vain pakolliset hoidot. Li-
sdksi on informoitava vanhempia siitg, ettd vauva ei télla hetkelld kesta
kosketusta. (Arasola ym. 2009, 420-421.)

5.1.2 Kivun tunnistaminen ja hoito

Varmasti yksi tdrkeimmista asioista keskosvauvojen ja sairaiden vastasyn-
tyneiden kohdalla on mahdollisen kivun arviointi, tunnistaminen ja sen
hoitaminen. Kivulla on hyvin keskeinen rooli keskosvauvan elamassa, sil-
14 keskoset ovat potilasryhmd, johon kohdistuu monesti kivuliaita toimen-
piteitd kuten intubointi, laskimo- tai arteriakanylointi, kapillaariverinayt-
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teiden otto kantapaasta ja hengitysteiden imeminen. Yleenséd namé kivuli-
aat toimenpiteet ajoittuvat vaiheeseen, jolloin keskosen hermostollinen
kypsyminen on vield kesken. (Korhonen 1996, 180-188.)

Toistuvat kipukokemukset vastasyntyneisyyskaudella altistavat kivun ly-
hyt- ja pitkaaikaisseuraamuksille, jotka voivat vaikuttaa lapsen terveyteen
ja hyvinvointiin tulevaisuudessa. Vastasyntyneet muodostavatkin eettisesti
hyvin haavoittuvan ryhmén, joka ei pysty sanallisesti ilmaisemaan kipua
eikd puolustamaan itsedan. Sairaanhoitajien tekemat kivun arvioinnit pe-
rustuvatkin kayttaytymisessa ja fysiologisissa tekijoissa tapahtuviin muu-
toksiin. Liséksi kivun arviointia vaikeuttaa se, ettd reaktiot kivulle ovat
epéspesifisia johtuen jo edelld mainitusta hermoston epéakypsyydesta.
(POlkki 2009, 14-16.)

Kivun arviointi vastasyntyneiden teho-osastolla on hyvin haasteellista hoi-
tohenkilokunnalle. Keskosvauvoille ja muille vastasyntyneille kaytetdan
erilaisia kipumittareita kuten VAS-kipujanaa (visual analogue scale), kas-
voasteikkoa, NIPS:&& (neonatal infant pain scale, 1993), PIPP:t4 (prematu-
re infant pain profile, 1996), CRIES:44 (cry, requires oxygen, increased Vi-
tal signs, expression, sleeplessness, 1995) sekda NFCS:&a (neonatal facial
coding system, 1994). NIPS, PIPP ja NFCS on kehitetty mittaamaan toi-
menpidekipua, kun taas CRIES toimii parhaiten mitattaessa postoperatii-
vista kipua. Kipumittareiden kaytdssa yhteistd on se, ettd jokaisessa tar-
kastellaan vauvan kasvojen ilmeité ja liikkeitd. Muita tarkastelun kohteita
ovat esimerkiksi itku, hengitys, vireystila, syddmen syke, happisaturaatio
sekd mahdollinen hapen tarve. (P6lkki, Pietild, Vehvildinen-Julkunen &
Korhonen 2009, 29.)

Vastasyntyneen kipua hoidetaan seka ladkkeellisesti ettd hoidollisin kei-
noin kuten silittelemalla ja laheisyyden tarjoamisella. My6s vanhemmilla
on tarke& rooli keskosvauvan kivun lievittdmisessa. Tutkimuksen mukaan
vanhempien toteuttama kasikapalo, jossa vanhemmat tukevat vauvansa
lampimien ké&sien avulla sikidasentoon on lyhyen toimenpiteen aikaisen
Kivun lievittdjana suositeltavampi kuin suun kautta annettava glukoosiliu-
0s tai suonensiséisesti annosteltu oksikodoni, kun huomioidaan tehokkuus,
turvallisuus ja perhe. Menetelmén uskotaan perustuvan vauvan kehonhal-
lintaa parantavaan asentoon sek& kosketukseen, joka rauhoittaa lasta ja li-
séa parasympaattista aktivaatiota. Glukoosin todettiin aiheuttavan kes-
kosille hengityksen muuttumista epasaannolliseksi, koska osalla vauvoista
oli vaikeuksia sen nielemisessd. Opiaattien todettiin puolestaan muuttavan
keskosvauvojen normaalia unen rakennetta. (Axelin 2010.)

Vauvojen kivun arvioinnissa ja hoidossa on tarkedd myds kivun laadun
asianmukainen kirjaaminen, joka Korhosen ja Pélkin (2008) tekemén tut-
kimuksen perusteella on useimmilla vastasyntyneiden teho- tai valvonta-
osastoilla puutteellista tai sitd ei tehda ollenkaan. Usein potilasasiakirjoi-
hin oli kirjattu ylimalkaisesti "kérsii hoidosta” ja annettu kipulé&aketta,
mutta tuo ei kerro seuraavaan vuoroon tulevalle sairaanhoitajalle juuri mi-
taan. On vaikeaa seurata la&kkeen vaikuttavuutta tai tilanteen muuttumista,
jos kivun laadusta ei ole minkdénlaista tietoa ja merkintaa. (Korhonen &
Polkki 2008, 5-11.)
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5.1.3 Stressi ja keinot sen vahentdmiseen

Elimiston epakypsyys, sairaudet sek& neurologiset ongelmat heikentévat
keskosvauvan ja sairaan vastasyntyneen kykya erotella ympariston aiheut-
tamia drsykkeitd. Stressin ilmestymiseen vaikuttaa muun muassa teho-
osaston &anet, valot, vuorokausirytmin puute sekd unen hairiytyminen.
Teho-osaston olosuhteet poikkeavat merkittavasti aidin kohdun tarjoamis-
ta olosuhteista. Merkkeja vauvan stressistd ovat muun muassa haukottelu,
aivastelu, tarind, ihon vérin muutokset, velttous tai ylijantevyys seké haja-
nainen uni- tai valvetila. (Korhonen 1999, 60-73.)

Tehohoidon tavoitteena on vakauttaa lapsen tila ja eliminoida eldmaa uh-
kaavat asiat. Ensisijaisesti pyritddn vakauttamaan vauvan elintoiminnot.
On térke&a tunnistaa asiat, jotka kuormittavat vauvan aistijarjestelmaa ja
karsia ne mahdollisuuksien mukaan pois. (Korhonen 1999, 60-73.) Hoito-
ympdristdd muuttamalla on mahdollista véhentdd vauvan kokemaa stres-
sid. Téllaisia asioita ovat muun muassa valojen vahentdminen huoneesta,
peiton laittaminen keskoskaapin péélle ja ylimééaraisten liian kovien &anien
karsiminen. Erityisesti huomiota tulee kiinnittd4d puhedénen kovuuteen se-
k& mukauttaa hoitotoimenpiteet lapsen uni-valverytmiin. (Korhonen 1999,
60-73.) My0s vauvan asennolla on merkitysta hyvinvointiin ja stressin
vahentdmiseen. Vauvat tuetaan tukirullien, liinojen ja peitteiden avulla
vastasyntyneelle tyypilliseen koukkuasentoon eli fleksioon. Asento on
vauvalle tuttu kohdussa oloajalta. (Arasola ym. 2009, 419.)

5.1.4 Perhety0

"Vanhempien merkitys lapsen ensisijaisina hoitajina on perustavanlaa-
tuista sek& lapsen hengissa selviytymiselle, etta kasvulle. Siksi sita on edis-
tettava ja suojeltava kaikin keinoin™ (Schulman 2003, 151.)

Hoitoty0 vastasyntyneiden teho-osastolla on hyvin perhekeskeisté ja koko
perheen hoitamista. (Arasola ym. 2009, 401-402). Usein tilanteet esimer-
kiksi vauvan liian aikainen syntyminen tai ongelmat synnytyksessa tapah-
tuvat akillisesti eikd perhe ole pystynyt varautumaan niihin mitenk&an.
Perheelld on lahes poikkeuksetta paljon erilaisia tunteita kuten surua, pel-
koa, vihaa ja syyllisyytta. Tasta johtuen perheet tarvitsevat asiantuntevaa
ymmarrysté ja apua, jotta he pystyvét késittelemaén tunteitaan ja kuntou-
tumaan mahdollisimman nopeasti vauvansa hoivaajiksi. On hyvin térkeaa,
ettd vanhemmat saavat riittavasti tietoa, jotta he pystyvat ymmartdmaan ti-
lanteen ja jaksavat olla mukana vauvan hoidossa. Vanhempien lasnédolo on
hyvin tarkedad pienelle keskoselle seka lapsen ja vanhempien varhaisen
vuorovaikutussuhteen kehittymiselle. (Korhonen 1996, 26-30.)

Tehohoitoympaéristd erilaisine laitteineen ja vélineineen on jarkyttavaa
monelle vanhemmalle ja riskind onkin, ettd vauvan ja vanhempien kiinty-
myssuhteen rakentuminen vaarantuu. On tdarkedd ottaa vanhemmat mu-
kaan vauvan hoitoon heti, kun hdnen vointinsa on tasaantunut. Lisaksi on
otettava huomioon vanhempien valmius osallistua hoitoon. Usein van-
hemmat kaipaavat sairaanhoitajan rohkaisua, jotta padsevat alkuun vauvan
hoidossa. (Arasola ym. 2009, 424-425.) Vauvojen tehohoidon ainoaksi ta-
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voitteeksi ei riitd vauvan hengen pelastaminen. Hengen pelastamisen ohel-
la yksi tdrkeimmisté tavoitteista on se, ettd vanhemmat 1oytavat yhteyden
lapseensa heti alusta alkaen. On hyvin surullista jos suhde on paassyt kat-
keamaan hoidon aikana, eivatka vanhemmat kykenekdan nauttimaan vau-
van hoivaamisesta hanen selviydyttyaan. (Schulman 2003, 153.) Tehohoi-
don keskeisin haaste tulevaisuudessa on vauvan ja vanhempien varhaisen
vuorovaikutuksen ja sen myota lapsen psyykkisen kasvun tukeminen.
(Arasola ym. 2009, 424-425.)

5.2 Opettaminen ja ohjaaminen

Olennainen osa sairaanhoitajan ty6td on potilasohjaus, joka pitdd siséllaan
niin potilaan kuin omaistenkin ohjaamisen ja opettamisen. (Benner 1993,
76-78). Ohjaus tarkoittaa samaa kuin neuvonta, tiedon antaminen ja ope-
tus. Ohjauksen on tarkoitus olla aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jolla
saavutetaan jokin tietty pddmaard. Ohjauksessa ohjaaja ja ohjattava ovat
aina vuorovaikutuksellisessa ohjaussuhteessa. (Kaaridinen & Kyngéas
2004, 250.) Vastasyntyneiden teho-osastolla tdmé tarkoittaa vanhempien
ohjaamista ja opettamista. Sairaanhoitajalla on oltava kykyéa aistia van-
hempien oppimisvalmius, jotta ohjaamisesta saataisiin enemman hyotya.
(Benner 1993, 76-78.) Monelle vanhemmalle keskosvauvan syntyminen
tai vauvan joutuminen teho-osastolle on kriisi, toiselle vaikeampi ja toisel-
le helpompi. Hoitajan on otettava huomioon jokainen vanhempi yksilona
ja huomioitava kriisi my0s opettamisessa ja ohjaamisessa. Shokkivaihees-
sa ihminen ei pysty omaksumaan minké&anlaista ohjaamista tai opettamis-
ta. (Packalen 2012.)

Vanhempien on tarkedé saada ymmarrettavaa tietoa keskosuudesta tai vas-
tasyntyneen sairaudesta. Sairaanhoitaja ja ladkari ovat tarkedssa asemassa
kertomaan lapsen voinnista sekd rohkaisemaan vanhempia tulemaan vau-
vansa luo. Viestintatapaan, jolla vanhemmille annetaan tietoa on kiinnitet-
tava erityistd huomiota, jotta vaarinkésityksia ei paase tapahtumaan. Van-
hemmille tiedon antamisessa on kaytettdva selkokieltd ja valtettdva am-
mattisanaston kayttoa. (Arasola ym. 2009, 424-425.)

Opettaminen ja ohjaaminen vastasyntyneiden teho-osastolla on péésééan-
tOisesti vanhempien ohjaamista vauvan hoidossa. Ohjaaminen riippuu siita
onko kyseessé pieni keskosvauva vai esimerkiksi vain alhaisen sokerin ta-
kia osastolla oleva taysiaikainen vauva. Vanhemmille opetetaan, miten
vauvaa pestéan, vaihdetaan vaippaa, laitetaan ruoka valumaan nendmaha-
letkuun ja monia muita asioita. Lapsen hoitojen hallitseminen on van-
hemmille tarkeaa, silla se on tapa jolla he pystyvat toteuttamaan vanhem-
muuttaan sairaalassa. Vanhempien osallistuessa hoitoon he saavat erityis-
taitoja, joita keskosen hoitaminen vaatii ja ndin ollen tuo varmuuden tun-
netta siihen, ettd he parjaavat myos kotona. (Lassila 2006.)

Monissa tapauksissa vauva kotiutuu osastolta jonkin seurantalaitteen ja
jatkuvan laakityksen kanssa. Vauvan kotiutuessa seurantalaitteen kanssa
on vanhemmille annettava opetusta laitteen kdytdssa ja tulkitsemisessa.
Ladkkeen kanssa kotiutuvan vauvan vanhemmat tarvitsevat puolestaan oh-
jauksen la&kkeen oikeasta antotavasta ja on térkedd, ettd he voivat harjoi-
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tella ladkkeen antoa jo osastolla oloaikana. Vastasyntyneiden teho-
osastolla vanhemmilla on mahdollisuus y6pyé viimeinen y6 osastolla ole-
vassa perhehuoneessa, joka on harjoitusta kotona oloon. Tdman harjoitte-
luyon aikana vanhemmat hoitavat vauvansa omatoimisesti, mutta hoitajien
tuki ja apu on kuitenkin yhden oven takana. (Perehdytyskansio 2006.)

Opettamisen ja ohjaamisen tarkeimmat tavoitteet vastasyntyneiden teho-
osastolla ovat, ettd vanhemmat kokevat osastolla olo aikana onnistumisen
tunteita vanhemmuudessaan, saavat luotua hyvan vuorovaikutussuhteen
vauvaansa ja ovat luottavaisin mielin ottamassa hénta kotiin sairaalajakson
jalkeen. (Lassila 2006.)

5.3 Diagnosointi ja tarkkailu

Diagnosointi ja tarkkailu ovat hyvin keskeinen, runsassisaltdinen ja ehdot-
tomasti taitoa ja kokemusta vaativa osa hoitoty6t4. Sairaanhoitaja on lahes
poikkeuksetta henkild, joka ensimmaisend huomaa mahdolliset muutokset
potilaan voinnissa. Teho-osastolla potilaat vaativat jatkuvaa tarkkailua ja
seurantaa. (Benner 1993, 89-99.)

Vaikka teho-osastolla vauvaa seurataan monilla erilaisilla laitteilla, se ei
yksin riit4, vaan tarvitaan sairaanhoitaja, jolla on herkkyyttd aistia vas-
tasyntyneen viesteja ja vaistoa aavistaa vauvan voinnissa mahdollisesti ta-
pahtuvia muutoksia jo ennen kuin ne nakyvét seurantalaitteissa. Koneet
eivat koskaan pysty korvaamaan hoitajan tarkkaa silmédé ja kykya aistia
vauvan viesteja. (Arasola ym. 2009, 401-402.)

Vastasyntyneestd on tarkead tarkkailla yleisvointia eli vauvan tyytyvéi-
Syyttd ja jantevyyttd, ihon varid, [ampoa, pulssia, hapetusta, hengityksen
tiheyttd ja laatua seka tietysti sykettd. Lisaksi tarkkaillaan virtsan ja ulos-
teen laatua ja méaraa. Tarkedd on myos kiinnittdd huomiota mahdollisiin
neurologisiin oireisiin, kuten nykindihin, tarindihin ja kouristuksiin jotka
saattavat olla merkki vakavammasta ongelmasta ja vaatii ndin ollen lisa-
tutkimuksia. (Jarvenpaa 2007, 279-283.)

5.4 Nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinta

Vastasyntyneiden teho-osasto on aina péivystdva osasto, joten tilanteet
saattavat muuttua nopeastikin. Uusia potilaita voi tulla lyhyen ajan sisalla
useitakin tai osastolla olevien vauvojen tilassa voi tapahtua akillisia muu-
toksia, jotka vaativat nopeaa reagointia. Tdma vaatii sairaanhoitajilta pal-
jon, silla yllattavét tilanteet vaativat tarpeiden ja voimavarojen nopean yh-
teensovittamisen. (Benner 1993, 100-108.)

Sairaanhoitaja on yleensé henkild, joka ensimmaisend huomaa muutokset
potilaan voinnissa. Tasta syystd han joutuu usein tekemaan ratkaisuja no-
peasti muuttuvissa tilanteissa, ennen kuin la&kérin saapumista tilannepai-
kalle. Tallaisia ratkaisuja on muuan muassa elvytyksen aloittaminen.
Myds elvytystaito ja valmius kuuluvat tdhan osa-alueeseen. (Benner 1993,
100-108.) Sairaanhoitajan on tiedettavé, miten elvytys aloitetaan jos poti-
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las on intuboitu, miten elvytyshélytys ja tyonjako hoidetaan ja mita laak-
keitd kaytetddn elvytyksessé. Lisaksi sairaanhoitajan on hallittava elvytys-
kaavakkeen tayttdminen. (Perehdytyskansio 2006.)

Sairaanhoitajien odotetaan selvidvan nopeasti kaikissa muuttuvissa tilan-
teissa ladkarin saapumiseen asti, mutta harvoin ymmarretéén, ettd hoitaja
toimii talléin tavanomaisten rajojen ulkopuolella. Tétd ammattitaidon osa-
aluetta ei ole koskaan virallisesti tunnustettu, eiké siitd ole tehty riittavasti
tutkimuksia. Vaikka hatatapausten selvitteleminen ladkarin poissa ollessa
ei kuulu sairaanhoitajan suunniteltuun rooliin, sitd vaaditaan hoitajalta
kaytdnnossa. (Benner 1993, 143-144.)

5.5 Hoitotoimenpiteiden ja hoito-ohjelmien toteuttaminen ja valvonta

Hoitotoimenpiteiden ja hoito-ohjelmien toteuttaminen ja valvonta osa-
alueet pitavat sisallaan erilaisten hoitotoimenpiteiden toteutuksen, hoidon
suunnittelun ja arvioinnin seka kaden taidot. Edella mainitut asiat kuuluvat
sairaanhoitajan tyohon péivittdin ja ne perustuvat teoriapohjaiseen tietoon.
Kéytannon hoitotydsséd nama ilmentyvét perushoidon, ladkehoidon ja kun-
touttavan tyOotteen hallinnalla. Liséksi laitteiden kayton hallitseminen liit-
tyy tahén osa-alueeseen. (Benner 1993, 109-118.)

5.5.1 Perushoito

Hyvé perushoito on kaiken perusta vastasyntyneiden teho-osastolla. Puh-
taudesta ja ihonhoidosta on huolehdittava saannollisesti, koska herkké iho
vaurioituu helposti ja edesauttaa infektioiden syntyd. On hyvin tarkeaa en-
nalta ehkaista ihovaurioiden syntyé ja tdhan vaikuttavat nimenomaan puh-
taudesta huolehtiminen sek& hoitohenkilokunnan kasihygienia. (Suni
1997, 305-308.) Teippien kayttda olisi hyva minimoida ainakin pienten
keskosten kohdalla ja mahdolliset ihovauriot on hoidettava tehokkaasti ja
nopeasti. Ihoa voidaan suojata erilaisilla herkélle iholle tarkoitetuilla voi-
teilla. Voiteita ei voida kuitenkaan kéyttaa lapsen ollessa valohoidossa, sil-
14 voide ja sinivalo yhdistettynd voivat aiheuttaa vauvalle vakavia palo-
vammoja. (Arasola ym. 2009, 402.)

5.5.2 Infektioiden ehkéisy

Erinomainen kasihygienia on merkittdva osa keskoshoidon kehittamista.
Keskosvauvat ovat erittdin alttiita erilaisille hoitoon liittyville infektioille.
Tama johtuu pitkalti puutteellisesta vastustuskyvysta seka elimiston epa-
kypsyydesta johtuvista sairauksista, joiden hoitoon liittyy monia invasiivi-
sia toimenpiteitd. Verisuonikanyylit ja erityisesti keskuslaskimokatetrit
ovat yhteydessd keskosvauvojen infektioihin. Lisaksi keskoskaapin lam-
poO- ja kosteusolosuhteet edesauttavat taudin aiheuttajien kasvua, jos esi-
merkiksi katetri kontaminoituu liitoskohdasta. Erilaiset infektiot lisaavét
keskosvauvojen sairastuvuutta, hoidon kustannuksia sek& kuolleisuutta.
(Korhonen 2010b, 23-28.)
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Vastasyntyneiden teho-osasto on hoitoympéristonéd haastava ja sielld on
paljon erilaisia infektioiden synnyn riskitekijoitd. Ymparistoa konta-
minoiviksi riskitekijoiksi mainittiin muun muassa respiraattorin vaihtami-
nen ja puhdistaminen, veri- ja kaasuanalysaattori, kylvettdminen, kuume-
mittarit, elvyttdminen, laryngoskoopit ja imukatetrit. Vauvojen jatkuva
seuranta onkin térkedssé asemassa, jotta mahdolliset infektiot havaitaan
heti alkuvaiheessa ja hoito voidaan aloittaa. Usein antibiootti joudutaan
aloittamaan jo ennen kuin on varmuutta infektiosta, aloittamiseen tarvitaan
vain epdilys infektiosta. Padaséantoisesti antibioottihoito lopetetaan 48 tun-
nin jalkeen, jos infektiota ei olekaan. (Tapanainen & Panttila 2011, 95—
97.)

5.5.3 Lampotalous

Elimiston tasainen lampétila on vélttdmatonta vitaalielintoimintojen kan-
nalta. Keskosen elimiston epékypsyydesté johtuen muutokset lampdétilassa
voivat aiheuttaa ongelmia muun muassa hengitykseen, sydamen toimin-
taan tai verensokeritasapainoon. Lamp0tasapainon hoitaminen on vaati-
vaa, silla keskosvauvan elimiston normaalilammoén vaihteluvali on hyvin
pieni. Keskosen hoidossa lapsen ydinlampdtila pyritdédn pitdméaan 36,8-
37,2 °C:ssa. Lammon pysyessa talla alueella, on hapenkulutus pienin
mahdollinen ja tasapainossa perusaineenvaihdunnan kanssa. Tarkedd on
ottaa lammdonséilyminen huomioon lasta hoidettaessa ja tutkittaessa. L&m-
pOd on seurattava jatkuvasti sek& iholdammon seuranta-anturilla, ettd rec-
tum-lammoénmittauksella. Lisaksi on seurattava keskoskaapin lampétilaa.
(Korhonen 1996, 67-68.)

Alilampdisyys eli hypotermia on yksi keskosten yleisimmista ongelmista,
jonka aiheuttaa ihon suhteellisen suuri pinta-ala, vahéinen subkutaaninen
kudos, vahéiset rasva- ja glykogeenivarastot, kypsymaton keskushermosto
ja lammonséaatelyjarjestelmé sekd usein toistuvat hoidot ja késittelyt. Ali-
lampdoisyys aiheuttaa vauvalle lisaantynytta hapenkulutusta, metabolista ja
respiratorista asidoosia, nopeaa glykogeenivarastojen tyhjentymistd, ve-
rensokerin laskua seké lisaantynytta kuolleisuutta. Hypotermian oireita
ovat muun muassa vahentynyt aktiivisuus, lisddntynyt hapentarve, syanoo-
si, kylman tuntuinen iho, harva syketaajuus, vahentynyt aktiivisuus seka
epésaénnollinen ja hidas hengitys. (Korhonen 1996, 75-76.)

Liiallinen 1amp0 eli hypertermia kehittyy keskosvauvalle nopeasti. Yleisin
syy hypertermiaan on liiallinen lammdonlahteiden kayttdminen. Vakava
hypertermia voi aiheuttaa aivovaurion sekd pahimmassa tapauksessa myods
kuoleman. Jokainen vastasyntynyt reagoi ulkopuoliseen lamp6dn laajen-
tamalla ihon verisuonia ja lisdédmalla haihtumista. Taysiaikaisena synty-
neelld vauvalla on kuusi kertaa niin paljon hikirauhasia pinta-alayksikkoa
kohden kuin aikuisella, mutta jokaisen rauhasen teho on vain 1/3 aikuisen
vastaavasta. Kahdeksan viikkoa etuajassa syntynyt keskosvauva ei kykene
hikoilemaan ollenkaan ja vield jopa kolme viikkoa ennenaikaisena synty-
neilld vauvoilla hikoilu on rajoittunutta. Liiallinen lampeneminen aiheut-
taa vauvoilla kuivumisriskin. Hypertermian oireita ovat muun muassa pu-
nakka véri, vaivalloinen hengitys ja lisdadntynyt hapentarve, tihed syke,
hengitystauot, vaisuus ja velttous. (Korhonen 1996, 76-77.)
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Sek& hypotermiassa ettd hypertermiassa lapsen l&amp6a nostetaan tai laske-
taan aina hallitusti 1° tunnissa. Keskoskaapin lamp6a vahennetaan hitaasti
noin 0,5-1° kerrallaan. (Korhonen 1996, 77.)

Asfyksiavauvat eli vauvat, jotka ovat kérsineet hapenpuutteesta synnytyk-
sen yhteydessd paatyvéat vastasyntyneiden teho-osastolle niin kutsuttuun
viilennyshoitoon. Viilennyshoidossa vastasyntynyt j&éhdytetddn 33—
34°C:seen 72 tunniksi ulkoisen viilennyslaitteen yleensé viilennyspatjan
avulla. Viilennyshoidon on todettu vahentdvéan aivovaurioriskid. Viilen-
nysta voidaan kayttda vauvoille, jotka ovat syntyneet aikaisintaan raskaus-
viikolla 36. Viilennyshoidon paatyttyd vauvan lampdtilaa nostetaan maltil-
lisesti 0,5 °C tunnissa. (Leipéld, Metsdaranta, Marttila, Grahn, Sund &
Malmivaara 2008, 4311-4319.)

5.5.4 Hengitys

Hengityselimiston tarkednd tehtdvand on tuoda elimistoon happea, poistaa
hiilidioksidia, osallistua happo-emés-tasapainon saatelyyn sekd puheen
tuottamiseen. Ylempien hengitysteiden tehtdvand on lisdksi kostuttaa hen-
gitysilmaa seka suojata mahdollisilta taudinaiheuttajilta. Hengityksen kan-
nalta ensimmaiset 24 tuntia ovat Kriittisint4 aikaa keskosvauvan kohdalla.
Elimisto yrittdd ensimmaisend vuorokautena totuttautua kohdun ulkoiseen
elaméan sekd hengittamiseen. My6s mahdolliset vierenkiertoon liittyvét
ongelmat tulevat yleensé esiin tuona aikana. Hengitysvaikeudet ovat myos
taysiaikaisilla vauvoilla yleisin syy siirtymiseen vastasyntyneiden teho-
osastolle. Keskosvauvoille hengitysvaikeuksia aiheuttavat keuhkojen epa-
kypsyydesta johtuva RDS-oireyhtymd, ilmarinta eli pneumothorax, aspi-
raatio, keuhkojen nesteretentio seka infektiot. Hengitysvaikeudet voivat
johtua myds erilaisista synnynnaéisista vioista, kuten sydanviasta, aivove-
renvuodosta, erilaisista rintakeh&n alueen epdmuodostumista sek& aineen-
vaihdunnallisista sairauksista. Hoidon tavoitteena on lapsen tasainen ja op-
timaalinen hapettuminen. Jos lapsi tarvitsee hengitystukea, on tarke&é saa-
da hénet sopeutumaan siihen. Liséksi on tarkeda, ettda han pysyy rauhalli-
sena ja kivuttomana. (Korhonen 1999, 87.)

Tarkeita asiasanoja liittyen hengitykseen ovat seuraavat:

1. Asfyksia eli hapenpuute, jossa elimiston hapensaanti ja hiilidiok-
sidin poistuminen ovat hairiintyneet. kts. lampdtalous -kappale.

2. Happiosapaine (PO2) on arvo, jota seurantaan ja jonka perusteella
hoidetaan vauvan hengitysté seké annetaan tarvittaessa happea.

3. Hiilidioksidiosapaine (PCO2) on arvo, joka kuvaa hiilidioksidin
poistumismaaraa uloshengitysilmassa.

4. Hypoksia tarkoittaa arteriaveren happiosapainetta seka sen mata-
luudesta johtuvaa elimiston hapenpuutetta.

5. Hyperoksia tarkoittaa arteriaveren korkeaa happiosapainetta. Hy-
peroksiaan liittyy hapen myrkyllisyys, jolle keskosvauvat ovat eri-
tyisen herkkia.

13



Vastasyntyneiden teho-osaston hoitotyon osaamisalueet

6. Happikapasiteetti tarkoittaa suurinta mahdollista hapen mé&éaraa,
joka voi sitoutua hemoglobiiniin. Hemoglobiinigramma voi sitoa
itseensé 1,34 ml happea.

7. Happisaturaatio tarkoittaa maaréa joka saadaan jakamalla hemo-
globiiniin sitoutuneen hapen maéra happikapasiteetilla. Normaali
happisaturaatio on 96-98 prosenttia. Happea saavan keskosvauvan
saturaatiotavoite on 88-92 prosenttia (Korhonen 1999, 88-89.)

Monet keskosena syntyneet vauvat tarvitsevat alveolien pintajannitykseen
vaikuttavaa ainetta eli surfaktanttia. Sen tarkoituksena on pitada alveoleja
auki myos uloshengityksen yhteydessd, sekd estdd keuhkoja painumasta
kasaan. Surfaktantti on aine, jota alkaa muodostua keuhkorakkuloiden pin-
tasolukoissa raskauden viimeisen kolmanneksen aikana ja siitd johtuen
keskosena syntyneet vauvat eivat ole ehtineet saamaan surfaktanttia koh-
dussa. Vasta raskausviikolla 35 syntyneitd vauvoja pidetddn hengityksen
puolesta valmiina kohdun ulkopuoliseen eldm&én. (Korhonen 1999, 91-
92.) 1980-luvun lopulla aloitettiin surfaktanttivajeen tdsmahoito yhdistet-
tynd hengityskonehoitoon, joka on parantanut keskosten selviytymisté
huomattavasti. Nesteméisend annettava surfaktantti annostellaan intubaa-
tioputken kautta suoraan henkitorveen, jonka kautta se levidd keuhkorak-
kuloihin korvaten puuttuvaa pinta-aktiivista ainetta. Vauvan verenpainetta
on seurattava jatkuvasti surfaktantin antamisen yhteydessd, silla 1adke voi
aiheuttaa nopeaa verenpaineen laskua. (Fellman 1997.)

Apneointi eli hengitystaukojen pitdminen on hyvin yleinen ongelma kes-
kosvauvoilla. Keskosvauvan hengitysrytmi on paéasaantoisesti melko epé-
tasainen. Apnealla kuitenkin tarkoitetaan hengitystaukoa, joka kestaa
enemman kuin 20 sekuntia ja jonka yhteydessé vauvan seké happisaturaa-
tio ettd syketaajuus laskee. Yleisin syy apneointiin on hengityskeskuksen
epékypsyys. Muita syitd apneoiden syntyyn ovat esimerkiksi erilaiset hen-
gityselinten sairaudet, infektiot, aivoverenvuoto, epdmuodostuvat aivoissa,
ladkkeet, anemia, sydttaminen tai maidon liian nopea valuttaminen nenéa-
mahaletkuun, ulostaminen, kipua ja monia muita. (Korhonen 1999, 99-
100.) Monet jo kotikuntoiset keskosvauvat joutuvat olemaan hoidettavana
vastasyntyneiden teho-osastolla apneoista johtuen. Vastasyntyneiden teho-
osastolla on periaatteena se, etta kun lapsi on ollut apneoimatta viikon ha-
nelld on mahdollisuus p&é&sté kotiin jos kaikki muut asiat ovat kunnossa.
(Perehdytyskansio 2012.)

5.5.5 Verenkiertoelimisto

Keskosvauvan sydamen ja verenkiertoelimiston hoitaminen on tana paiva-
né suhteellisen helppoa johtuen muun muassa kehittyneesta ultradanitek-
niikasta. Ultradanellda on mahdollista tutkia keskosen verenkiertoelimiston
tilannetta sek& seurata hoitovastetta lasta rasittamatta. Verenkiertoelimis-
ton tarkedna tehtavana on hapen ja hiilidioksidin kuljettamisen liséksi toi-
mia ravinnon ja l&ammaon kuljettajana seka erilaisten hormonaalisten viesti-
en valittajana. Mikali verenkiertoelimisto ei pysty tayttdmaan tehtavaansa,
on seurauksena kudosten hapen- ja ravinnonpuute, joka aiheuttaa vakavia
vaurioita. Keskosen verenpaineongelmiin vaikuttavat verenkierron saate-
lyn epékypsyys, jokin perussairaus, lampoétila seka aktiviteetti. Ongelmien
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syntyyn vaikuttavat myos Kipu, nestehoito seka rakenteelliset tekijat, kuten
sydanviat. (Korhonen 1999, 122-123.)

Lapsen sydamen harvalyontisyydesta eli bradykardiasta puhutaan, kun
lapsen syke on alle 100 kertaa minuutissa. Normaali syketaajuus on 100-
160 kertaa minuutissa. Syyna harvalyontisyyteen voi olla alilampoisyys,
asfyksia tai jokin infektio. Tihedlyontisyydesté eli takykardiasta puhutaan,
kun lapsen syke on yli 170 kertaa minuutissa. Tihedlyontisyyden voi aihe-
uttaa ylilampoisyys, vuotoshokki eli hypovoleeminen shokki, jolla tarkoi-
tetaan tilannetta, jossa lapsen kiertava veriméara on liian alhainen esimer-
kKiksi kuivumisen tai verenvuoden seurauksena. Tihedlyontisyyttd aiheut-
taa usein myos kipu. (Korhonen 1999, 122-123.)

Matala verenpaineen eli hypotension taustalla voi olla verenkieron séate-
lyn epéakypsyys, synnytyksen aikainen verenvuoto, istukkaverenkierron
h&irio, didin verenpaineldakitys tai pitk&aikainen hapenpuute eli asfyksia.
Matalaa verenpainetta hoidetaan syyn mukaan eli huolehditaan riittdvasta
hemoglobiinitasosta sek& korjataan mahdollinen hypovolemia. Korkea ve-
renpaine eli hypertensio aiheuttaa ongelmia keskosvauvalle erityisesti ai-
vojen verenkierrossa. Lapsen verenpainetta nostaa yleisesti erilaiset toi-
menpiteet, Kipu, stressi sekd matalan verenpaineen hoidossa mahdollisesti
kaytettavat la&dkkeet. Tavallisin syy verenpaineen nousuun on Kkuitenkin
deksametasoni eli kortisonihoito, johon liittyy usein syddmen vasemman
kammion seindman paksuuntuminen eli hypertrofia. Verenpaineen akilli-
nen nousu altistaa lapsen aivoverenvuodoille. (Korhonen 1999, 129-131.)

Avoimen valtimotiehyen eli ductus arteriosus sulkeutuminen on viivasty-
nyt keskosvauvoilla. Tdma aiheuttaa sen, etta veri virtaa korkeapaineisesta
aortasta matalapaineiseen keuhkovaltimoon lisdten keuhkojen verenvir-
tausta. Tdma on rasite vauvan verenkierto- ja hengityselimistolle. Keskos-
vauvojen valtimotiehyen tilaa seurataan saanndllisesti ultradénelld. Jos
valtimotiehyt ei sulkeudu itsestadn, yritetdan sitd saada sulkeutumaan in-
dometasiinilla, joka tehoaakin n. 85 prosenttia potilaista. Jos indometasii-
nista ei ole apua, suljetaan valtimotiehyt kirurgisesti. Toimenpide tehdaan
yleensd vastasyntyneiden teho-osastolla niin  kutsuttuna bedside-
Kirurgiana. (Korhonen 1999, 129.)

5.5.6 Laakehoito

Ladkehoito on terveydenhuollon toimintaa, jota saa toteuttaa vain laake-
hoidon koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammattihenkil6t. La&kehoi-
don koulutuksen saaneet laillistetut terveydenhuollon ammattilaiset kanta-
vat kokonaisvastuun lddkehoidon toteuttamisesta ja jokainen ladkehoitoa
toteuttava kantaa vastuun omasta toiminnastaan. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2006, 3.)

Ladkehoito vastasyntyneiden teho-osastolla on tarkkuutta ja huolellisuutta
vaatimaa, sillé laékkeitd on paljon ja suurin osa niistd on suonensiséisesti
kaytettavia eli 1.V. laékkeitd. Koska keskosilla ja vastasyntyneilld on erit-
tain alhainen vastustuskyky, taytyy ladkkeet valmistaa huolellisesti ja eh-
dotonta aseptiikkaa noudattaen. (Arasola ym. 2009, 415-416.)
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Hoitohenkilokunnan tulee olla perilld ladkkeen vaikutuksista, sivuvaiku-
tuksista, annostelu- ja antotavasta seka ladkkeen kayttoon saattamisesta.
Ladkkeen annostelu on tunnettava tarkkaan. Ladkemadré on tarkistettava
jokaisella kerralla ja jos madré tuntuu poikkeavalta on méardys tarkistetta-
va ladkarilta. Tarkedd on antaa oikeaa laakettd, oikea méaara, oikealle poti-
laalle, oikeaan aikaan ja oikeaa antoreittid pitkin. L&akkeen antaja on aina
vastuussa, joten jos ladke on vieras on sen annostus ja muut tiedot syyta
tarkistaa kokeneemman hoitajan kanssa. Monet lapsilla kaytettavét ladk-
keet taytyy laimentaa useaan kertaan, siksi on tarkedd noudattaa huolelli-
suutta ja tuplatarkistusta pilkkuvirheiden valttamiseksi. Liséksi on tarkis-
tettava ennen ladkkeen antoa, onko annolle vasta-aihetta. Esimerkiksi teo-
fylliinia ei tule antaa potilaalle, jonka pulssitaso on enemman kuin
180/minuutissa, silla 1&&ke aiheuttaa takykardiaa eli syddmen tihentynytta
syketté. (Arasola ym. 2009, 415-416.)

I.V. ladkehoitoa toteutettaessa on suonikanyyli tarkistettava jokaisella ker-
ralla. Lisdksi antibioottien ja veren antamisen yhteydessa kanyylia on seu-
rattava saannollisesti, jotta infuusio menee varmasti suoneen. Yleisimpia
la&kkeitad vastasyntyneiden teho-osastolla on keskosvauvojen hengitysvai-
keuksiin kéytettdvat: surfaktantti, typpioksidi, dexometasoni seké teofyl-
liini ja mahdollisissa verenkiertoelimiston ongelmissa kaytettavat: digok-
siini, furosemidi, dopamiini, dobutamiini, indometasiini ja prostaglandin
E. Kipul&édkkeing kaytetaan opioideja ja huumeiden vieroitusoireiden hoi-
toon morfiinia. (Arasola ym. 2009, 415-416.)

5.5.7 Ravitsemus

Mahdollisimman tasapainoinen ravitsemus alusta alkaen on tarkead kes-
kosvauvalla ja sairaalla vastasyntyneelld. Keskosvauvan ravitsemuksen
tavoitteena on saavuttaa raskausaikaa vastaava kasvu, joka on noin 14-17
g/kg/vuorokausi. Pienten keskosten kohdalla hankaluuksia aiheuttavat va-
héiset rasvavarannot, silld ne kehittyvat normaalisti vasta viimeisen ras-
kauskolmanneksen aikana. (Korhonen 1999, 140-141.)

Keskoset saavat paasaantoiset ravitsemuksensa suonensiséisesti eli paren-
teraalisesti annettavalla ravintoliuoksella. Enteraalisesti eli suun kautta an-
nettava ruoka pyritdan kuitenkin aloittamaan jo ensimmaisina paivina, sil-
14 se edistaa suoliston toimintaa. Mita pienemmill& viikoilla tai sairaampa-
na keskosvauva on syntynyt, sitd varovaisemmin maitoruokinta on aloitet-
tava. (Fellman & Luukkainen 2006, 237.)

Vauvoille annetaan joko &idin rintamaitoa tai luovutettua rintamaitoa.
Keskosen kasvaessa didinmaitoa rikastetaan proteiineja, hiilihydraatteja,
vitamiineja ja kivennéisaineita siséltavalla jauheella, silla keskosten ravin-
nontarve on huomattavasti suurempi kuin taysiaikaisena syntyneelld vau-
valla. Maidon antaminen aloitetaan 0,5-1 ml:sta ja méaaréé nostetaan asteit-
tain. Maito valutetaan aluksi nendmahaletkun kautta. On tarked4 seurata
miten vauva reagoi maidon saatuaan, muuttuuko vatsa erinakoiseksi tai
tuntuiseksi, nouseeko letkusta sulamatonta maitoa tai mahanestettd. Myos
vauvan virtsaamis- ja ulostamismaaraé sekd ulosteen laatua on seurattava.
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On térkedd myo0s tarjota vauvalla maistiaisia rintamaidosta laittaen pari
tippaa maitoa vauvan huulille. (Arasola ym. 2009, 403.)

Keskosvauvoilla on tarkead, ettd tietty nestemaéra vuorokaudessa tayttyy,
mutta ei kuitenkaan ylity. Nestemadrdan lasketaan mukaan kaikki niin
suunkautta kuin suonensisaisestikin saatavat neste mukaan lukien vitamii-
nit ja ladkkeet. (Fellman & Luukkainen 2006, 223-244.)

5.5.8 Laitteet ja niiden hallinta

Vastasyntyneiden teho-osastolla on paljon erilaisia laitteita ja koneita, joi-
den tarkoituksena on auttaa vastasyntynyttd sekd auttaa sairaanhoitajia
seuraamaan vastasyntyneen elintoimintoja. Laitteita on paljon ja niiden
hallitseminen ottaa oman aikansa. Osastolla on erilaisia keskoskaappeja,
avopoytid seka keskoskehtoja. Hengityskoneita 16ytyy useita erilaisia,
joissa on erilaiset toiminnot, lisdksi on CPAP-laite (Continuous Positive
Airway Pressure) eli jatkuvan positiivisen hengitystiepaineen aiheuttava
laite. Keskoskaapeissa ja avopoydilla on usein kéytdssa lampdpatjat seka
viilennyshoidon yhteydessa viilennyspatja. Sinivaloa voi antaa lapselle si-
nivalopatjalla, pienemmaélla latkalla tai sdngyn péélle tulevalla sinivalo-
lampulla. Liséksi osastolla on paljon erilaisia mittareita, joiden tarkoituk-
sena on mitata vauvojen elintoimintoja kuten pulssia, hengitystd, saturaa-
tiota, verenpainetta, lampoa ja monia muita. (Perehdytyskansio 2012.)

5.5.9 Vauvan kuolema

Vauvan kuolema on aina vaikea asia erityisesti perheelle, mutta myos hoi-
tohenkilokunnalle. (Korhonen 1999, 189). Kaikkia keskosvauvoja ja sai-
raita vastasyntyneitd ei ole mahdollista auttaa ladketieteellisilla menetel-
mill& ja silloin tulee ajankohtaiseksi luopua tehohoidosta ja siirtya saatto-
hoitoon. Saattohoito tarkoittaa vauvojen kohdalla samaa kuin aikuistenkin
kohdalla eli hyvéa perushoitoa ja riittdvaa kivunhoitoa. Paatos tehohoidos-
ta luopumiseen tehddén aina laéketieteellisin perustein moniammatillisessa
tydryhmassa. Vanhempien kanssa keskustellaan asiasta, seka otetaan hei-
déan toiveensa huomioon mahdollisuuksien mukaan. (Arasola ym. 20009,
423-424.)

Keskosvauvojen kuolema voi tapahtua nopeastikin, jolloin vanhemmilla ei
ole aikaa valmistautua tapahtumaan. Tdmé& onkin vanhemmille hyvin risti-
riitaista, silla he ovat joutuneet keskosen syntyessa jo miettimdén vauvan
mahdollista menettdmistd, mutta vauvan selviytyminen teho-osastolle on
herattanyt heissd jo pienen toivon kipindn vauvan selvidamisestd. Usein
keskosvauvan kuolemaa kuitenkin osataan odottaa vauvan sairauden tai
epékypsyyden vuoksi. Vauvaa hoitavat voivat tunnistaa jonkin asteisia
merkkeja siitd, ettd h&nen tilassaan ei ole paluuta parempaan. (Korhonen
1999, 190.)

Vanhemmat tarvitsevat saattohoitoon siirryttdessa ja vauvan kuollessa

runsaasti tukea hoitohenkilokunnalta, mutta heilld on mahdollista saada
tukea my0s sairaalan sosiaalihoitajalta tai sairaalapapilta. Osassa Suomen
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sairaaloista on tarjolla myds erityisid sururyhmia lapsensa menetténeille
vanhemmille. Lisaksi valtakunnallisesti toimii Suomen Kétkytkuolema-
perheiden yhdistys, jolla on lisaksi alajaostoja suurimmissa kaupungeissa.
(Arasola ym. 2009, 423-424.)

Erityisen tarkedd on se, ettd vanhemmat saavat hyvastella vauvansa rau-
hassa. Monille vanhemmille on térkedd, ettei heitd jatetd yksin kuolevan
lapsen kanssa. He haluavat, ettd hoitaja on heidan turvanaan vaikealla het-
kelld sekd auttaa vauvaa tarpeen vaatiessa. Joskus vanhemmat asuvat niin
kaukana, ettd he eivat pysty olemaan l&snd vauvan kuollessa. Tdma edel-
Iyttdd sitd, ettd hoitaja tdyttdd vanhempien paikan vauvan vierellg, jotta
vauvan ei tarvitse kuolla yksin. Keskosella on oikeus olla rakastettu ja ki-
vuton loppuun asti. Vauvan on tultava surruksi omana itsendan. Hoitajan
tehtdvana on eld& vanhempien kanssa vauvan koko lyhyteldma ja korostaa
se olevan yhté arvokas kuin pitkdan eldneen vanhuksenkin elama. (Korho-
nen 1999, 190-192.)

Kuoleman jalkeen vanhemmilla on halutessaan oikeus osallistua vainajan
laittoon. Vanhemmat voivat tuoda vauvalle omat vaatteet péélle puetta-
vaksi tai vaikka valokuvan perheestd arkkuun laitettavaksi. Vauvasta voi-
daan ottaa kéden ja jalan jalki, valokuva tai hiustupsu muistoksi vanhem-
mille. Vanhemmille on annettava tietoa kuolemaan johtaneista syista, sil-
loin kun he tuntevat tarvetta keskustella asiasta. Toiset haluavat tietoa heti
kuoleman tapahduttua toiset vasta mychemmin. Jos hoitosuhde on ollut
pitkd, on omahoitaja tirkedsséd asemassa vauvan kuoltua. Han on van-
hemmille yhteyshenkild, johon voi olla yhteydess4, jos jokin asia mietityt-
taa. (Korhonen 1999, 190-192.)

5.6 Hoidon laadun tarkkailu ja varmistus

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu laadun tarkkailu seka sen kehittdminen.
Sairaanhoitajat ovat aina lasna potilaan hoidossa ja koordinoivat potilaan
moninaista vuorovaikutusta moniammatillisen tyéryhmén kanssa, siksi he
pystyvat havaitsemaan ja estdimaan virheitd. (Benner 1993, 119-126.)

Sairaanhoitajan on tunnettava hyvin potilaan normaali kayttdytyminen ja
ulkoinen olemus, jotta he pystyvat toteamaan vaikeasti havaittavat mutta
hyvin térkedt muutokset potilaan voinnissa. Vastasyntyneiden kohdalla
tamé tarkoittaa sitd, ettd sairaanhoitajien on tunnettava terve ja normaali
vastasyntynyt, jotta he pystyvat havaitsemaan poikkeavuuksia ja tunnista-
maan mahdollisia sairauksia ja muita terveysuhkia. Virheiden ehkaisemi-
seksi on térkeda tuntea jokainen potilas yksilénd, mutta tdma saattaa olla
melko vaikeaa osastoilla, joissa on suuri vaihtuvuus ja liian vahan henki-
Iokuntaa. (Benner 1993, 119-126.)

Tehohoidon kustannukset, riskit ja ennen kaikkea hengenvaaraan joutu-
neen potilaan kohtalo riippuu taysin tehohoidon onnistumisesta. T&st4
syysta toiminnan laatu on pidettava hyvéana. Tama edellyttdd hoidon tulok-
sellisuuden jatkuvaa arviointia ja kehittdmista. (STHY 1997.)
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Ladkéareiden antamat maardykset antavat suuntaviivoja hoitotyon toimin-
noille, mutta sairaanhoitajan on kéytettdvd omaa harkintaansa niiden to-
teuttamisessa. Laakarit nakevéat potilaat vain hetken ja tekevéat usein péa-
tOksensa tuon hetken ja sairaanhoitajan kertomusten mukaisesti. T&sta
syysta sairaanhoitajan on tarkeda seurata potilasta jatkuvasti ja tehda huo-
mioita voinnissa tapahtuviin muutoksiin. Hyva asiantunteva sairaanhoitaja
on aloittelevalle nuorelle laékarille tarkeda apu, silla usein hoitajalla on
enemman tietoa tietysté asiasta kuin on kokemattomalla 1aakérilla. (Ben-
ner 1993, 119-126.)

Sairaanhoitaja on velvollinen kehittdmd&dn omaa ammattitaitoaan koko
tyduransa ajan. Sairaanhoitajan ammatti on ammatti, jossa et ole koskaan
valmis vaan aina on uutta opittavaa, silla uusia hoitomuotoja tulee jatku-
vasti ja vanhoja poistuu kaytosté kun tilalle kehitetadan tutkitusti parempia.
(Benner 1993, 119-126.)

5.7 Organisatoriset ja tyorooliin liittyvat taidot

Organisatoriset ja tydrooliin liittyvat taidot ovat sellaisia, jotka opitaan
vain kaytdnnon tyodssa. Onneksi yhd enemmaén ja enemman oppilaitokset
ovat lisdnneet opetusohjelmiinsa hallinnollisia ja johtamistaidon koulutuk-
sia niin Suomessa kuin ulkomaillakin. Jotta sairaanhoitajaa omaksuu tyon-
s& uudella osastolla, on hanen tunnettava oman tydpaikkansa organisaatio.
Vain sen tuntiessaan han pystyy auttamaan potilasta ja tdman perhetta ko-
konaisvaltaisesti. Sairaanhoitajan on lisaksi oltava perilld omista oikeuk-
sistaan tyOpaikalla ja pitd& huoli, ettd ne toteutuvat. (Benner 1993, 127—-
139.)

5.7.1 Sosiaaliset taidot ja yhteisty6

Organisatorisiin ja tyorooliin liittyviin taitoihin kuuluu olennaisesti sai-
raanhoitajan sosiaaliset taidot, joiden avulla on mahdollisesta tydskennella
ryhmassé. Sairaanhoitajan tyd on useimmissa paikoissa ryhman jasenend
toimimista. Uuden tyontekijan sopeutuminen osastolla toimivaan hoitotii-
miin on perusta ryhmatydskentelylld, joka on edellytys potilasturvallisuu-
delle sekd parhaan mahdollisen hoidon antamiseksi. Hyvén yhteishengen
avulla hoitotiimeissé pyritddn hallitsemaan henkiléstopulaa, henkiloston
vaihtuvuutta sekda ennakoida ja ehkaista liiallista tyokuormitusta. Hyvan
ryhmahengen luominen on térkedé, silla se auttaa tydssa jaksamisessa kun
tietdd saavansa sosiaalista tukea tydkavereilta. (Benner 1993, 127-139.)
N&ma asiat korostuvat erityisesti kriisitilanteissa kuten vauvan kuollessa.
Henkilokunnan jaksamisen kannalta on tarkeaa, ettd tyopaikan tukiverkos-
to on hyva tai hoitajilla on mahdollisuus tyonohjaukseen. (Korhonen 1999,
196.)

Empaattinen suhtautuminen potilaisiin, vaikka heihin ei olisikaan laheista
ja saannollistd hoitokontaktia on tarkedd. Kaikin puolin joustava suhtau-
tuminen niin potilaisiin, teknologiaan kuin byrokratiaankin ovat tarkeita
asioita koskien juuri tata osa-aluetta. (Benner 1993, 127-139.)
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Sairaanhoitaja ei pysty toimimaan tydssddn vastasyntyneiden teho-
osastolla yksin, vaan hén tarvitsee avukseen moniammatillisen tyéryhman
joka yhdessa auttaa potilasta, jokainen tietdmyksen ja osaamisensa mu-
kaan. Vastasyntyneiden teho-osastolla moniammatillinen tyéryhmé on laa-
ja, silla potilailla on usein moninaisia ongelmia, joista jokainen tarvitsee
oman alansa asiantuntijan hoitoa. (Benner 1993, 127-139.)

5.7.2 Omahoitajuus

Vastasyntyneiden teho-osastolla on k&ytdssd niin kutsuttu omahoitajuus,
jokaiselle uudelle vauvalle maaritellaan yleensé yhdesta kolmeen omahoi-
tajaa. Nain ollen perheilld on mahdollista tutustua paremmin ndihin oma-
hoitajiin ja hoitaja-omainen suhteessa voidaan edetd perheen tarpeiden ja
resurssien mukaan. Omahoitajuuden perusideana on ettd hoitaja voi kes-
Kittyd tiettyyn lapseen ja perheeseen, jolloin han pystyy muodostamaan
kokonaiskuvan perheen tarpeista ja hoidosta. Omahoitaja toimii myds tér-
kednd linkkind perheen ja laakérin vélilla, jos vanhemmat eivat jostain
syysté paase kierroille mukaan. Omahoitajuus antaa myds mahdollisuuden
etsid yksilollisia keinoja lapsen ja perheen auttamiseen. Omahoitaja on
tarked myos vauvalle, joka ajan kuluessa oppii tunnistamaan tutun hoitajan
kadet ja hénelle tyypillisen kosketuksen seka aanen, jotka lisadvat vauvan
turvallisuuden tunnetta. (Korhonen 1999, 27.)

Suurin osa vanhemmista pitdd omahoitajuutta tdrkednd asiana vastasynty-
neiden teho-osastolla ja usein vanhemmille ja omahoitajalle muodostuukin
hyvé ja laheinen suhde. Omahoitaja on my0s tarked linkki vastasyntynei-
den teho-osastolta vauvan tulevaan neuvolaan vauvan kotiutuessa. (Pereh-
dytyskansio 2006.)

5.7.3 Kirjaaminen

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (30.6.2000/654, 128) velvoittaa ter-
veydenhuollon ammattihenkilGiltd seuraavaa: "Terveydenhuollon ammat-
tihenkilon tulee merkité potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestami-
sen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset
tiedot.".

Laadukas ja asianmukainen kirjaaminen on tarke&é potilaan kokonaishoi-
dossa, se on oleellinen osa sitd. Kirjaamisella luodaan edellytykset laa-
dukkaalle hoidolle seké turvataan sen jatkuvuus niin, etta jokainen hoitoon
osallistuva henkilé on tietoinen kaikista oleellisista potilasta koskevista
asioista. Potilaan tilanne, hoito, hoidon luonne ja kesto seka mahdollisten
ongelmien luonne ohjaavat kirjaamista. Selkeys ja loogisuus tekevét Kir-
jaamisesta laadukasta. Paaperiaatteena kirjaamisessa on se, ettd mitd ei ole
Kirjattu, sitd ei ole tehty. Huolellinen kirjaaminen siis turvaa osaltaan sek&
potilaan ettd hoitohenkilékunnan oikeuksia. Rakenteellinen séhkdinen Kir-
jaaminen on luonut yhdenmukaisuutta kirjaamisiin eri osastoilla. (Lento
2007, 6-13.)
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Vastasyntyneiden teho-osastolla on tehohoitopotilailla k&ytéssa tehohoito-
lomake, johon kaikki tiedot ja merkinnat kirjataan kasin. Vuodeosastopoti-
laiden asiat kirjataan pienen seurantalomakkeen liséaksi myds Miranda- po-
tilastietojarjestelmaan. (Perehdytyskansio 2006.)

6 HOITOTYON OSAAMINEN

Hoitotyon teoreetikko Virginia Henderson (1897-1996) maaritteli vuonna
1955 sairaanhoitajan tehtédvan seuraavasti:

"Sairaanhoitajan tehtdva on auttaa ihmista, tervetta ja sairasta, kaikissa
niissa toiminnoissa, jotka tahtaavat terveyden sailyttamiseen tai saavutta-
miseen (tai tukea hanta kuoleman lahestyessd). Nama toiminnat ovat sel-
laisia, jotka hoidettava suorittaisi itse, jos hanella olisi siihen riittavasti
voimia, tahtoa ja tietoa. Apuaan sairaanhoitaja antaa siten, etta hoidetta-
va saavuttaa mahdollisimman pian riippumattomuuden.”

Hendersonin mielestd hoitotyd perustuu ihmisen biologiaan ja fysiologi-
aan, mutta siind tarvitaan myos tietoa psykologiasta ja sosiaalitieteista.
Hoitotyd vaatii myos taitoa, jonka avulla tietoa pystytdan soveltamaan po-
tilaiden hoitoty6hon. Naihin taitoihin kuuluvat muun muassa havainnoin-
tikyky, kéden taidot, ongelmanratkaisukyky, yhteisty6- ja vuorovaikutus-
taidot sek& suunnittelu- ja arviointikyky. (Lauri 2007a, 8-10.)

Sairaanhoitajan perustehtdvand on edelleenkin 1) auttaa ja tukea potilasta
ja hanen perhettadén senhetkisessé tilanteessa niin, etta he kokevat saavansa
apua ja tukea terveyteen ja sairauteen liittyvien toimintojen suorittamista
olemassa olevien edellytysten vaatimalla tavalla 2) opettaa ja ohjata poti-
lasta ja hénen perhettdan niin, ettd he tuntevat saavansa riittdvasti asian-
mukaista tietoa tilanteesta, sekd sen hoidosta, ettéd terveyden yllapitamises-
t4. Liséksi heidan pitdd tuntea pystyvénsa hoitamaan sairauttaan ja otta-
maan itse vastuuta terveytensé yllapitamisesta 3) tukea potilasta seka ha-
nen perhettddn ymmartaméaan mahdolliset muutokset omassa tai omaisen-
sa terveydentilassa niin, ettd he pystyvat sopeutumaan tilanteeseen seké
hyvéksymaan véistamattomat muutokset terveydentilassa. (Lauri 2007a,
8-10.)

Sairaanhoitajan ydinosaaminen perustuu taitoon 1) maaritella hoitotyon
ongelmat ja potilaan omat voimavarat. Lisaksi tavoitteena on, ettd potilas
saavuttaisi riippumattomuuden ulkopuolisista ihmisistd 2) tehda itsenéisia
paatoksia hoitotydn tavoitteista ja auttamismenetelmistd sekd potilaan
mahdollisuuksista ottaa itse osaa hoitoonsa 3) suunnitella ja toteuttaa tar-
vittavat hoitotoimenpiteet joko yksin tai moniammatillisessa tyoryhméssa
tai potilaan kanssa 4) seurata ja arvioida hoidon ja ohjauksen vaikuttavuut-
ta potilaan terveydentilaan, selviytymiseen ja yleisvointiin. (Lauri 2007b,
100.)

On tarkedd ymmartaa ettd sairaanhoitajan ydinosaamisen sisaltd ei muutu
potilaan ian, terveydentilan tai hoitoympariston vaihtuessa. Hoitotyon il-
menemismuodot, keinot sek& menetelmét sitd vastoin vaihtelevat eri toi-
mintaymparistoissa. Terveyden edistdminen ja yllapitdminen on aina kuu-
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lunut hoitotydn tavoitteisiin, mutta valitettavasti sen merkitys tuntuu valil-
& unohtuneen. Tana pdivana terveyden edistdminen ja omatoimisuuden
séilyttaminen pitéisi olla oleellinen osa hoitoty6ta kaikissa toiminta-
alueissa. Tama4 tarkoittaa sitd, ettd hoitotydssa ei riitd, ettd keskitytdén vain
sen hetkisiin ongelmiin vaan on otettava huomioon potilaan omat voima-
varat sekd mahdollisuudet osallistua oman terveytensa yllapitdmiseen ja
edistamiseen. (Lauri 2007a, 8-10.)

Tan& paivana hoitotyossa tarvitaan rohkeutta tuoda julki uusia ideoita toi-
minnan kehittdmiseen ja kokeilla niit4d ennakkoluulottomasti omassa ty6-
yksikdssaan. Jokaisella sairaanhoitajalla on mahdollisuus kehittdd omaa
tyotadn jatkuvan opiskelun, yrityksen, kokeilun ja toimintansa vaikutta-
vuuden arvioinnin avulla. Potilaiden hoitoon ja ohjaukseen kaytettavé aika
lyhenee jatkuvasti ja se vaatiikin uusien toimintamallien kehittamistd. Sai-
raanhoitajan on kyettdva maéarittelemaan ja priorisoimaan tarkasti potilaan
valttamattomasti tarvitsema hoito ja ohjaus. Tarke&d4 on myds tuntea oman
organisaationsa hoitoketjut, joihin potilas hoitojakson aikana siirtyy seka
yhteisty0- ja viestintdmenetelmat, jotta kaikki oleelliset tiedot potilaasta
siirtyy hanen mukanaan seuraavaan hoitopaikkaan. (Lauri 2007a, 8-10.)

Jokaisessa toimipaikassa ei perusosaaminen riitd vaan tarvitaan myos eri-
tyisosaamista. Téllaisia paikkoja ovat muun muassa vastasyntyneiden-,
lasten- ja aikuisten teho-osastot. Sairaanhoitajan ammatillisuus korostuu
teho-osastolla toteutettavassa hoitoty0ssé. Sairaanhoitajan ty0 teho-
osastolla on monipuolista ja usein hyvin haastavaa. Ammatillisesti sai-
raanhoitaja pystyy tunnistamaan hoitoty0ssé vastaantulevat haasteet ja
vastaamaan niihin omalla toiminnallaan. Tehohoidossa tdma tarkoittaa po-
tilaan peruselintoimintojen tarkkailua, muutoksien havaitsemista seka nii-
hin reagointia. Erityisosaaminen edellyttda runsaasti lisa- ja tdydennyskou-
lutusta, joiden avulla sairaanhoitaja saavuttaa ammatillisesti tehohoitotydn
vaatiman tieto- ja taitotason. Erityisosaamisen hallitseva sairaanhoitaja
kykenee tarkkailemaan ja havainnoimaan potilasta kokonaisvaltaisesti se-
ka reagoimaan mahdollisiin muutoksiin potilaan voinnissa. Liséksi han
kykenee itsendiseen paatoksen tekoon sekd suunnittelemaan etta toteutta-
maan potilaan kokonaishoitoa. (Saastamoinen 2007.)

Tamaén pdéivan ty0eldma odottaa sairaanhoitajilta jatkuvaa itsensé ja osaa-
misensa kehittamisté lisdkouluttautumista. Taméan lisaksi sairaanhoitajilta
odotetaan muun muassa hyvaa kirjallista ja suullista ilmaisutaitoa, yhteis-
ty6- ja neuvottelutaitoja, kommunikointi- ja vuorovaikutustaitoja, suunnit-
telu-, koordinointi ja péaatoksentekotaitoja, muutoksen hallintaa, paineen
sietokykya seka toiminnan kehittamista. (Lauri 2007a, 8-10.)

7 HOITOTYON OSAAMISEN TASOT

Patricia Bennerin (1993) mukaan hoitotydn osaamisen tasoja on Vviisi:
Noviisi (Novice), Edistynyt aloittelija (Advanced beginner), Pateva
(Competent), Taitava (Proficent) ja Asiantuntija (Expert). Osaamisen taso-
ja kartoitetaan matemaatikko ja systeemianalyysien asiantuntijan Stuart
Dreyfusin ja filosofi Hubert Dreyfusin taitojenhankkimismalliin perustu-
en, jossa jokaisessa viidessa osaamistasossa on kolme eri osa-aluetta. En-
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simmaéinen osa-alue on siirtyminen abstraktien periaatteiden varassa suori-
tetusta toiminnasta aikaisempien todellisten tilanteiden kayttéon paradig-
moina, toinen osa-alue on vaativien tilanteiden hahmottamisessa tapahtuva
muutos, jolloin tilanteet ndhd&an kokonaisuuksina, ei erillisind osina ja
kolmas osa-alue on siirtyminen ulkopuolisen havainnoitsijan roolista osal-
listuvan suorittavan rooliin. Suorittaja ei ole enad tilanteessa ulkopuolisena
vaan mukana itse tilanteessa. (Benner 1993, 28.)

Dreyfusin mallista toisistaan erotetaan asiantuntevan suorituksen tasot,
jotka voidaan saavuttaa luennoilla opittujen teorioiden ja periaatteiden
kautta ja tilanneyhteydesta riippuva ammattitaito ja arviointikyky, joka on
mahdollista saavuttaa vain todellisissa tilanteissa. Dreyfusin malli erilais-
ten taitojen hankkimisesta on paremminkin tilannemalli kuin piirteité ja
kykyj& mittaava malli. (Benner 1993, 33-34.)

Kokemus hoitotyosta ei ole pelkastdén ajan kulumista, vaan se on aktiivi-
nen tapahtumasarja, jossa sairaanhoitaja tarkistaa ja muuttaa aikaisempia
késityksidan, ajatuksiaan ja teorioitaan joutuessaan todellisiin tilanteisiin.
Kokemus tarkoittaa dialogia sen vélilla mité sairaanhoitaja odottaa tapah-
tuvaksi ja mitéd todellisuudessa tapahtuukin. (Marriner-Tomey 1994, 164.)

7.1 Noviisi

Patricia Bennerin (1993) mukaan noviisi (novice) on aloittelija, jolla ei ole
aikaisempaa kokemusta juuri tietylla osastolla toimimisessa. Benner las-
kee noviisiksi hoitotyon opiskelijat, mutta samalla han toteaa, ettd joillain
hoitotyon alueella korkeamman osaamistason saavuttaneet sairaanhoitajat
voidaan lukea noviiseiksi heidan joutuessaan taysin erilaiseen tyoympaéris-
t00n kuin missd he ovat aikaisemmin tydskennelleet. Jotta noviisi saisi tai-
tojen karttumista varten tarvitsemiaan kokemuksia, hénet tulisi aluksi pe-
rehdyttad niihin asioihin, jotka ovat mahdollisia todeta ilman kaytdnnosté
saatua kokemusta. Téllaisia ovat muun muassa erilaiset mittaukset kuten
painon ja lammon mittaaminen, verenpaineen seuranta, nesteiden saannin
ja erittdmisen seuranta sekd muiden vastaavien mittausten suorittaminen.
Néista kaytetddn termid objektiiviset attribuutit. (Benner 1993, 33-34.)

Noviisin toiminta perustuu yleensd opittuihin saantoihin ja toiminta on
siksi hyvin rajoittunutta ja joustamatonta. Noviiseilla ei ole kokemusta ti-
lanteista, joita he kohtaavat tydsséan ja siksi heille on annettava séantoja,
jotka ohjaavat heidén toimintaansa. Saantdjen tiukka noudattaminen on
kuitenkin este tehokkaalle toiminnalle, sill& sadnnot eivat ohjaa mitka ti-
lanteet ovat ensisijaisesti tehtdva ja mitka voivat odottaa. (Benner 1993,
33-34))

7.2  Edistynyt aloittelija
Patricia Bennerin (1993) mukaan edistynyt aloittelija (advanced beginner)
on sairaanhoitaja, joka kykenee vahimmaisvaatimukset tayttaviin suori-

tuksiin. Han laskee edistyneeksi aloittelijaksi vasta valmistuneet sairaan-
hoitajat, joilla on jo jonkin verran kokemusta erilaisissa hoitoymparistois-
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s& toimimisesta. Edistynyt aloittelija on tydssaoloaikanaan joutunut usei-
siin todellisiin tilanteisiin voidakseen itse tai ohjaajansa avustuksella ha-
vaita tilanteiden merkitykselliset osatekijat eli tilanteiden aspektit. Koska
aspekteihin siséltyy kaikenkattavia yleisominaisuuksia, edellyttdd niiden
tunnistaminen aikaisempaa kokemusta, toisin kuin edell& mainitut mitatta-
vissa olevat attribuutit. Edistynyt aloittelija tarvitseekin vield runsaasti tu-
kea ja apua muun muassa aspektien tunnistamisessa ja tarkeysjarjestyksen
arvioimisessa. (Benner 1993, 34-37.)

Ohjaajat ja edistyneet aloittelijat kéayttdvat hyvin paljon aikaa erilaisten
aspektien tunnistamiseen. Esimerkiksi sairaanhoitaja opettelee erottamaan
normaalit, liialliset ja lilan vahaiset suolistoddnet leikatulla potilaalla, niit4
ei voi tunnistaa ilman kokemusta ja aikaisempaa kuuntelua. Edistyneet
aloittelijat tarvitsevat runsaasti tukea kliinisissé tilanteissa esimerkiksi asi-
oiden tarkeysjérjestystd arvioitaessa, silla he toimivat edelleenkin yleisten
suuntaviivojen mukaan. He ovat vasta alkaneet hieman hahmottamaan
merkityksellisia toistuvia kaavoja tekemassaan tyossd. Tukea antavien sai-
raanhoitajien on oltava itse saavuttanut vahintdan patevan osaajan tason.
(Benner 1993, 34-37.)

Vastavalmistuneelle sairaanhoitajalle uusien asioiden oppiminen on téysin
erilaatuista kuin kokeneemmalle. Vastavalmistuneet luottavat ymparis-
toonsa seka tyotovereiden tietojen oikeellisuuteen, miké antaa heille mah-
dollisuuden omaksua tietoa tosiasioina. (Benner, Tanner & Chesla 1999,
73.) Benner ym. totesivat teoksessaan, etta kliinisen osaamisen kehittymi-
nen on ensisijaisesti kaytannon taitojen oppimista. Kun aiemmin asioita
opittiin kirjoista ja luennoista, nyt asioita opitaan todellisissa tilanteissa.
Kokemukset erilaisia sairauksia sairastavista potilaista auttaa vastavalmis-
tuneita sairaanhoitajia luomaan perustaa kaytannon tiedoille ja taidoille,
joka puolestaan tukee heidén opiskeluaikana saamaansa teoreettista koulu-
tusta. (Benner ym. 1999, 104.)

Kvistin & Vehvildinen-Julkusen (2007) tekeméssa tutkimuksessa vasta-
valmistuneiden sairaanhoitajien osaaminen erikoissairaanhoidossa hoito-
tyon johtajien arvioimana todettiin, ettd vastavalmistuneet sairaanhoitajat
hallitsevat parhaiten monikulttuurisen hoitotyon, eettiset asiat seké yhteis-
tyon. Heikoiten he hallitsivat johtamisen, terveyden edistdmisen sek& opet-
tamisen. Kliininen osaaminen todettiin keskinkertaiseksi, mutta sekin ja-
kautui kahtia. Todettiin vastavalmistuneiden hallitsevan hyvin injektioiden
antamisen seké peruselintoimintojen tarkkailun, mutta heikkoa osaamisen
todettiin olevan kuolevan potilaan hoidossa, ladkehoidossa seka suonen-
sisdisessa laakehoidossa. Tutkimuksessa todettiin, ettd keskinkertaisesti ja
heikosti hallittaviin osa-alueisiin tulisi panostaa opiskeluvaiheessa, jotta
voidaan taata korkeatasoinen hoitotyé myos jatkossa, jolloin suuri osa ny-
Kyisistd sairaanhoitajista jaa eldkkeelle. (Kvist & Vehvildinen-Julkunen
2007, 4-9.)

7.3 Pateva

Patricia Bennerin (1993) mukaan sairaanhoitaja saavuttaa patevyyden
(competent) silloin, kun hén alkaa ndkem&&n oman toimintansa tietoisten
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pitkaaikaisten tavoitteiden tai suunnitelmien valossa. Tyypillisesti sairaan-
hoitaja saavuttaa patevyyden tason toimiessaan samanlaisessa ty6ssa noin
kaksi tai kolme vuotta osaston vaativuudesta riippuen. (Benner 1993, 37—
38.)

Patevé sairaanhoitaja pystyy suunnittelemaan tyonsé, ja suunnitelma an-
taakin nakokulman ty6hon ja sen perustana on ongelmien tietoinen kasit-
teellinen sekd analyyttinen pohdinta. Pateva sairaanhoitaja tuntee hallitse-
vansa tyonsa ja kykenevénsa selviytymaén hoitotydn arvaamattomista ti-
lanteista, mutta hdneltd puuttuu taitavan hoitajan nopeus ja joustavuus.
Tietoinen ja harkittu suunnittelu on tyypillistd talle osaamisen tasolle ja
tdma auttaakin hoitajaa tehostamaan ja organisoimaan toimintaansa. (Ben-
ner 1993, 37-38.)

Benner mainitsee patevén sairaanhoitajan pieneksi ongelmaksi sen, etta
hé&n saattaa tuntea suhteetonta vastuuntuntoa potilaistaan ja h&nelld on ta-
panaan suhtautua itseensd hyvin Kriittisesti. (Benner 1993, 37-38). Toi-
saalta onnistuneen suorituksen antama mielihyvén tunne ja véhemman on-
nistuneen suorituksen antama mielipaha toimivat patevélla sairaanhoitajal-
la emotionaalisina ohjenuorina, jotka terévoittavat sairaanhoitajan havain-
nointikykya ja ohjaava Kliinisen tietotaidon kehittymisté seka eettisté suh-
tautumista. Sisdistetyt tunnereaktiot antavat péatevalle sairaanhoitajalle
mahdollisuuden havaita poikkeavuuksia kliinisissa tilanteissa, jotka eivét
ole yksiselitteisia. (Benner ym. 1999, 118-119.)

Bennerin (1999) mukaan pateva sairaanhoitaja on tydurallaan k&&nnekoh-
dassa, kun hdnen toimivaltansa ja vastuunsa kasvaa ja hén tiedostaa tie-
teellisen tiedon rajat yksityiskohtaisemmin. Péateva sairaanhoitaja on tieto-
jen hankkimisvaiheessa, joka edellyttdd uusia suoritus- ja toimintatapoja,
jotka eivat ole niin jasentelevia. Ndma uudet tyota koskevat vaatimukset
synnyttavat patevélle sairaanhoitajalle hankalan siirtymdvaiheen. Jos han
ei pysty kasittelemaan naita kysymyksia ilman hdmmennysta ja ahdistusta,
uusia mahdollisuuksia avaavalla tavalla, han alkaa miettimadn tyOpaikan
vaihtoa tai jopa koko alanvaihtoa. (Benner ym. 1999, 143.)

7.4 Taitava

Taitavuus (proficent) on tunnusomainen piirre, joka sijoittuu pétevyyden
ja asiantuntijuuden vélille. Erikoistumis- ja jatkokoulutuksina annettu tuki
edistaa taitavan sairaanhoitajan kehittymisté asiantuntijan tasolle. Seka tai-
tavien ettd asiantuntevien sairaanhoitajien k&ytannon tulisi ohjata organi-
saation kehittymista. Talla keinolla pystyttdisiin tukemaan heidén hoito-
ty6téan ja laadun parantumista. (Benner ym. 1999, 173.)

Patricia Bennerin (1993) mukaan taitava sairaanhoitaja tarkastelee tilantei-
ta kokonaisuuksina eika erillisind aspekteina, koska hén osaa tarkastella
asioiden merkitysté pitkaaikaisten tavoitteiden valossa. Taitavalla sairaan-
hoitajalla on kyky havainnoida asioita. Taitavan sairaanhoitajan nakokul-
ma tilanteeseen ei perustu tietoiseen harkintaan, vaan se aukeaa aikaisem-
pien kokemusten ja menneiden tapahtumien perusteella. Taitava sairaan-
hoitaja oppii kokemuksista ja pystyy niiden perusteella paattelemaan, mil-
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laisia tapahtumia on kussakin tilanteessa odotettavissa ja miten suunnitel-
mia on muutettava, jotta jokin asia tapahtuisi tai ei tapahtuisi. Hanella on
lisdksi kokemusperdinen kyky ymmartdd kokonaistilanne ja hén pystyy
tunnistamaan milloin tilanne ei ole normaali. Taitavan sairaanhoitajan ko-
konaisvaltainen nakemys helpottaa paatdksentekoa, silld han pystyy ole-
massa olevista attribuuteista ja aspekteista poimimaan tarkeimmat seké ra-
jaamaan ongelma-aluetta. (Benner 1993, 38-41.)

Stuart Dreyfus (1982) totesi: "Poikkeustilanteita lukuun ottamatta henkil®
kokee nykytilanteensa samanlaiseksi kuin jonkin muistiinsa varastoitu-
neen, lahimenneisyydessa koetun tyypillisen tilanteen (jonka silmiinpista-
vat aspektit ovat samat). Nain ollen kyseisella henkil6lla on aina nako-
kulma, perspektiivi tilanteeseen, mutta taméa perspektiivi tai suunnitelma ei
ole tietoisesti hankittu, vaan se avautuu hanelle itsestéan". (Benner 1993,
39.)

Taitava sairaanhoitaja pystyy asettamaan tilanteeseen liittyvét aspektit tér-
keysjarjestykseen. Taitava sairaanhoitaja k&yttdd ohjeenaan maksiimeja.
Maksiimit ovat ammattitaitoisen suorituksen epdmaarainen kuvaus, josta
voi hyOtyé henkild, jolla on ammattitaitoa ymmartad ohjeen merkitys. En-
nen kuin maksiimeja on mahdollista kdyttad, on tilanne ymmarrettava pe-
rinpohjaisesti. Maksiimit heijastavat tilanteisiin liittyvid nyansseja, joita
aloittelevan ja patevén sairaanhoitajan on mahdotonta kasittad. Maksiimi-
en merkitys voi muuttua, se voi tarkoittaa yhdessé tilanteessa yhta ja toi-
sessa toista. Sairaanhoitajan ymmartéessa tilanteen syvéllisesti, maksiimit
osoittavat, mitka asiat ovat huomioonotettavia ja mitkd eivat. (Benner
1993, 39-40.)

Taitavan hoitajan suorituksiin péaasevét yleensa ne sairaanhoitajat, jotka
ovat tydskennelleet samalla osastolla samanlaisen potilasaineiston parissa
n. 3-5 vuotta osaston vaatimustasosta riippuen. Esimerkiksi teho-osastot
ovat vaatimustasoltaan huomattavasti korkeammalla kuin terveyskeskuk-
sen vuodeosastot. On mahdollista, etté tietyissd ennen kokemattomissa ti-
lanteissa taitava hoitaja palautuu patevan hoitajan tasolle.

7.5 Asiantuntija

Patricia Bennerin (1993) mukaan asiantuntijan (expert) toimintaa on vai-
kea kuvailla, koska hdn toimii tygssadn kokonaistilanteen syvallisen ym-
martamisen pohjalta. Asiantunteva sairaanhoitaja ei turvaudu endd ana-
lyyttiseen periaatteeseen, kuten séantéihin, maksiimeihin tai suuntaviivoi-
hin paitsi tilanteissa, jotka ovat hanelle uusia ja vieraita tai tilanteissa, jois-
sa hédn huomaa tulkinneensa asiat vaarin. Asiantuntevalla hoitajalla on ta-
kanaan paljon tydvuosia ja kokemusta. Hénella on liséksi intuitiivinen ote
jokaiseen tilanteeseen. Han keskittyy tdsmallisesti ongelma-alueeseen, ei-
k& mieti diagnoosi tai ratkaisuvaihtoehtoja, joista ei ole hyotya. (Benner
1993, 41-46.) Asiantuntija on hoitaja, joka osaa luoda jérjestystd kaaoksen
keskelld. He tuntevat olemassa olevan henkildstétilanteen, osastolla olevi-
en potilaiden tarpeet seké kéytettavissé olevat resurssit. He ovat henkildi-
té4, jotka valvovat jatkuvasti osaston kokonaistilannetta ja tuntevat kaytos-
sé olevat voimavarat niitd kayttden. (Benner 1993, 105.)
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Kokonaisndkemys siit4, mikd on mahdollista, on yksi niistd ominaisuuk-
sista, jotka erottavat patevan hoitajan asiantuntevasta hoitajasta. KaikKki
sairaanhoitajat eivat koskaan pysty etenemddn asiantuntijan tasolle hoito-
tydssadn. Asiantuntijoiden kuvaukset ensiluokkaisista suorituksista antavat
kuitenkin uusia Kliinisid neuvoja ja ohjeita pateville sairaanhoitajille, joka
saattaa helpottaa heidan siirtymistdan taitavan sairaanhoitajan tasolle hoi-
totyossa. (Benner 1993, 44-45.)

Sairaanhoitajan kasvaminen ammatillisuuteen ja itsendiseen ammatinhar-
joittamiseen vaatii selkedd tieto- ja taitorakennetta, joka luo sisalléon am-
matilliseen toimintaan. Ammatillisuutta kuvaavia ominaisuuksia ovat asi-
antuntemuksen liséksi itsendisyys, sitoutuminen tyéhon, eettisyys seké sii-
hen liittyvien ohjeiden noudattaminen. Sairaanhoitajan omasta nakoékul-
masta itsendisyys tarkoittaa sitd, ettd han pystyy tekeméén hoitoty6té kos-
kevia paatoksia joko yksin tai yhdessé toisten hoitajien tai potilaiden kans-
sa. (Lauri 2007, 87-89.)

Asiantuntijaksi kehittymisessa on kolme huomioon otettavaa asiaa: 1) sai-
raanhoitajan tyohon liittyvat tiedot ja taidot, joissa yhdistyvét tyon hallin-
taan liittyvét tietorakenteet sekd ymmarrys 2) kyky soveltaa opittuja am-
mattikohtaisia tietoja ja taitoja erilaisissa hoitoymparistoissa 3) kyky ylla-
pitdd ja kehittdd omaa ammattitaitoaan. Asiantuntijan ihannetyypill&d on
laaja ja organisoitunut kognitiivinen tietorakenne omasta alastaan. Tamén
lisdksi hanelld on kokemuksen mukanaan tuoma vankka ja laaja tietopohja
seka erityisia muististrategioita oman alansa ongelmien ratkaisuihin. (Lau-
ri 2007, 87-89.)

Korhosen (2010) tekeméssa tutkimuksessa asiantuntijuus tukee ndyttoon
perustuvaa paatoksen tekoa kuvattiin neljaé eri asiantuntijuuden tyyppia
vastasyntyneiden teho-osastolla. N&mé& asiantuntijuuden tyypit olivat 1)
Kliinisessa hoitotydssa toimivat hoitajat 2) kliinisesti erikoistuneet hoitajat
3) kliinisen hoitotyon asiantuntijat 4) kliinisen hoitotieteen asiantuntijat.
Osaamiset olivat painottuneet niin, etta kliinisen hoitotydn osaaminen seké
asiakaskohtainen tiedon kaytto ja soveltaminen oli parhaiten hallittu Kliini-
sessa hoitotydssa toimivien hoitajien ja kliinisesti erikoistuneiden hoitajien
keskuudessa. Tutkimuksen ja kehittdmisen osaaminen oli taas parhaiten
hallittu osa-alue Kkliinisen hoitotieteen asiantuntijoiden ja kliinisen hoito-
tyon asiantuntijoiden keskuudessa. Korhosen (2010) mukaan eri asiantun-
tijuustyyppien toiminta ja organisaatioiden kehittyminen ovat toisistaan
riippuvaisia. Jokainen asiantuntija tuo oman osaamisensa yhteiseen tietoon
seuraamalla alan tutkimuksia ja artikkeleja, seké jakamalla lukemansa tie-
don muiden kanssa. (Korhonen 2010a, 50-53.)
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8 POHDINTA

Tyon tarkoituksena oli kartoittaa kirjallisuuteen perustuen, millaista osaa-
mista sairaanhoitajalta vaaditaan vastasyntyneiden teho-osastolla. Tarkoi-
tuksena oli liséksi tarkastella osaamisen tasoja noviisista asiantuntijaksi
Patricia Bennerin (1993) teoriaan perustuen. Tutkimuksia, joissa olisi kasi-
telty osaamisen tasoja nimenomaan Bennerin teoriaan perustuen ei valitet-
tavasti 10ytynyt. Myoskaan tutkimuksia eri osaamisen vaiheista teho-
osastoilla ei ollut kaytettavissa. Kaytettavat teokset olivat pitkalti asiantun-
tijuuden késittelya teho-osastolla.

Sairaanhoitajan ty0 vastasyntyneiden teho-osastolla on hyvin monipuolista
ja kaikin tavoin vaativaa, toisaalta myds todella palkitsevaa. Ty0 vaatii te-
kijaltadn laaja-alaista osaamista, silla tyotehtdvat voivat vaihdella hetkes-
sé. Hoitajan aamupédivd voi mennd apneaseurannassa olevan lapsen pe-
rushoidossa, mutta iltapdivalla han onkin avustamassa l&&k&ria pienen
keskosvauvan ductusleikkauksessa. Kuten yksi vuosia vastasyntyneiden
teho-osastolla tyGskennellyt sairaanhoitaja totesi "taélla hoitajan on oltava
niin sairaanhoitaja, insindori kuin psykologikin®. Uskon tdmén lauseen pi-
tavan melko hyvin paikkaansa.

Osaamisalueet vastasyntyneiden teho-osastolla ovat laajat ja kasittavat
paljon laajoja kokonaisuuksia. Auttamisen osa-alueesta tarkeimmaéksi
muodostuu Kiistatta kivun tunnistaminen ja hoito, johon liittyy kiintedsti
myd6s lohduttaminen ja lasndolo seké stressitekijoiden minimointi. Kuten
tutkimuksissa tuli ilmi on kivun tunnistaminen todella haastavaa hoitohen-
kilokunnalle, silla oireet ovat hyvin moninaiset ja vaihtelevat. Uskon, etta
Kivun tunnistaminen on yksi asia, johon kehitetd&dn uusia menetelmia tule-
vaisuudessa tai vaihtoehtoisesti koulutetaan henkilokuntaa kéyttdmaan jo
olemassa olevia menetelmid. Kivun hoitaminen on ensiarvoisen tarke&4
vauvan kehittymisen kannalta. Keskosen kivun hoitoa on kehitetty jo pit-
kan aikaa ja tutkimuksissa on todettu muun muassa ké&sikapalon olevan
hyvin tehokas keino lievittdmaan toimenpidekipua. Ollessani kahdeksan
viikon harjoittelujaksolla vastasyntyneiden teho-osastolla sain kokeilla ka-
sikapaloa kaytannossa usealle vauvalle ja oli hdmmastyttavdd huomata,
miten vauva rauhoittui laittaessani kddet hénen paalleen. Vauva pysyi rau-
hallisena koko verindytteen ottoajan ja vain késieni voimalla. Auttamisen
osa-alueessa on tarke&d myds perhetyd, koska tyd osastolla on hyvin per-
hekeskeistd koko perheen auttamista.

Ohjaaminen ja opettaminen on oleellinen osa sairaanhoitajan tyota, tyos-
kenteli han minkalaisella osastolla tai poliklinikalla tahansa. Vastasynty-
neiden teho-osastolla ohjaaminen on vanhempien ohjaamista oman vau-
vansa hoitoon ja hoivaamiseen. Lisaksi ohjaamisen ja opettamisen avulla
tuetaan vanhempien ja vauvan varhaisen vuorovaikutuksen syntyyn ja ke-
hittymiseen. Ohjaamista pohtiessani mietin Kirjallisen materiaalin tarkeyt-
t& vuorovaikutuksellisen ohjaamisen liséksi. Uskon, ettd vanhemmille olisi
hyotya siitd, ettd esimerkiksi vauvan késittelyohjeet annettaisiin myos kir-
jallisena. Huomioin, ettd jotkut vastasyntyneiden teho-osastot olivat teh-
neet Kirjalliset ohjeet muun muassa koskettamisesta, kdsikapalon kaytostéa
ja kenguruhoidosta. Kirjalliset ohjeet eivat kuitenkaan korvaa vuorovaiku-
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tuksellista ohjaamista vaan tdydentdvat sitd. Lisaksi mietin osastolla tyds-
kentelevid vastavalmistuneita sairaanhoitajia, joilla ei mahdollisesti ole
kokemusta lukea vanhempia ja nahda heistd, milloin olisi oikea aika oh-
jaamiselle ja opettamiselle. Tassakin tapauksessa kirjallinen materiaali oli-
si hyddyksi, jos opettaminen osuikin aikaan, jolloin vanhemmat eivét ol-
leet vield vastaanottavassa vaiheessa kriisissdan. Talloin vanhemmilla olisi
mahdollisuus itse lukea asiat ohjevihkossa ja kysya hoitajalta mieltadan as-
karruttavista asioista.

Diagnosointi ja tarkkailu tuovat heti mieleen tehohoitotyon, silla sairaan-
hoitajan ty0 on jatkuvaa tarkkailua ja diagnosointia, jota mikaan kone ei
pysty korvaamaan. Vastasyntyneiden teho-osastolla oppii nopeasti sen, et-
t4 jokainen mitattomalta tuntuva asia voi loppujen lopuksi olla merkittava
keskosen hoidon kannalta.

Osa-alue nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinta on mielenkiintoinen juu-
ri vastasyntyneiden teho-osastolla, jossa tilanteet muuttuvat nopeassakin
tahdissa. Osastolla voi olla hoidettavana vain 10 lasta, mutta seuraavan
puolen tunnin aikana saadaan kolme lasta lisd4. Pienten keskosten vointi
voi muuttua hetkessé ja he voivat pahimmassa tapauksessa tarvita jopa
operatiivista hoitoa, joka tehdaan yleensa osastolla. Liséksi elvytystilantei-
ta voi tulla vastaan milloin tahansa. Tdma tarkoittaa sitd, ettd osastolla on
oltava jatkuvasti riittdvd miehitys, jotta tilanteisiin pystytddn vastaamaan
riittdvan nopeasti.

Hoitotoimenpiteiden ja hoito-ohjelmien toteuttaminen ja valvonta on sai-
raanhoitajan jokapaivaista tyotd. Se pitéé sisallaan kaiken osastolla tapah-
tuvan hoitamisen aina perushoidosta laékehoitoon ja kaikkeen silta valilta.
Vaativimmat asiat tdh&n osa-alueeseen liittyen ovat varmasti ladke- ja nes-
tehoidon toteutus, joka vaatii tekijaltaan taitoa, tarkkuutta ja huolellisuutta.
Onneksi naiden asioiden suorittaminen vaatii erillisen koulutuksen (LOVE
= ladkeosaaminen verkossa), joka tapahtuu tydpaikoilla omassa tahdissa.
Tarkkuutta vaatii myos keskosvauvojen ravitsemuksen suunnitteleminen,
joka yleisesti ottaen tapahtuu ladkarin kanssa yhteystydssa. Jotta hoitoa ja
valvontaa voi toteuttaa, on hallittava osastolla ké&ytdssé olevat laitteet ja
mittarit, joita vastasyntyneiden teho-osastolla on huomattavasti enemman
kuin niin sanotuilla tavallisilla osastoilla. Yksi tirked tdmén osa-alueen
asia on infektioiden ehkaisy. Keskosvauvat ja sairaat vastasyntyneet ovat
hyvin herkki& erilaisille infektioille, siksi niitd on torjuttava kaikin mah-
dollisin keinoin. Tarkein naisté tavoista on hoitohenkilékunnan kasihygie-
nia.

Hoidon laadun tarkkailu ja varmistus on mielesténi jokaisen hoitohenkil-
kuntaan kuuluvan tehtava. Sité ei voi kaataa yhden ihmisen vastuulle. Jo-
kainen hoitohenkilokuntaan kuuluva on vastuussa omista tekemistéan ja
jokaisen pitéisi tarkkailla ja varmistaa, ettd oma toiminta on vaatimusten
mukaista. Mieleeni tuli erddn sairaalan leikkausosaston osastonhoitajan
sanat siitd, ettd osastoilla yleensa piiloudutaan tekemaan asioita niin, etta
muut eivat huomaa mitd teet. Leikkaussali on h&nen mukaansa paikka,
jossa ei pysty piilottautumaan vaan kaikki taytyy tehdd muiden silmien
edessé. Hanen mielestddn jokaisen sairaanhoitajan pitdisi toimia niin, ku-
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ten toimisi, kun muut ovat ndkemaéssa. Se olisi juuri sitd oman toiminnan
tarkkailua ja laadun varmistusta. Olen asiasta samaa mielta. Jokaiselle sai-
raanhoitajalle tekisi hyvéaé pysahtya saannollisesti miettiméén miten asioi-
ta tekee ja miksi tekee niin kuin tekee. Se olisi askel laadun edistdmiselle
ja varmistamiselle.

Organisatoriset ja tyorooliin liittyvat taidot tulevat vastavalmistunutta sai-
raanhoitajaa vastaan heti ensimmaisessa ty0paikassa. Naisté osa on asioita,
jotka voi oppia vain kdytannoén tyon opettaessa. Jo harjoittelujaksoilla oli
helppoa huomata osastot, joissa yhteishenki pelasi ja tiimiin oli uuden
henkilon helppoa liittyd. Pdinvastaisia kokemuksiakin on ja yleensa tallai-
sissa tyopaikoissa henkilokunnan vaihtuvuus on suurta. Itse koen, ettd
hoidon laatu Kkarsii, kun henkilokunta ei pysty toimimaan yhteistyossa.
Té&han osaamisalueeseen kuuluu myds omahoitajatydskentely, jonka itse
koen hyvin tarkedksi erityisesti vastasyntyneiden teho-osastolla. Omahoi-
taja on usein perheille se tuki ja turva vauvan sairaalassaoloajan. Osastolla
ollessani huomasin, miten térked henkilé omahoitaja oli monelle van-
hemmalla ja miten térke& omapotilas oli monelle sairaanhoitajalle. Tdman
osa-alueen térkein asia on laadukas ja huolellinen Kirjaaminen, jonka tar-
keys mielestani korostuu tehohoitotydssa. Jokainen pienikin huomio on
tarkeda kirjata, jotta jokainen vauvaa hoitava henkild pystyy tiedon pape-
reista lukemaan. Pohdin kuitenkin sitd, miten informaatio kulkee varmasti
ja turvallisesti hoitopaikkojen vélilla, kun kaytdssé on niin monia erilaisia
potilasohjelmia kuten Miranda, Effica ja Pegasos, jotka eivat kommunikoi
kesken&an.

Lukiessani sairaanhoitajan osaamista koskevia artikkeleita oli helppoa
huomata, ettd teho-osaston osaamisvaatimukset ovat muita osastoja huo-
mattavasti korkeammat ja vaativammat. Kayttamani artikkelit ja tutkimuk-
set koskivat yleisesti teho-osastoja, joten vastasyntyneiden teho-osasto ei
ollut niissa eriteltynd. Itse koen, ettd osaamisvaatimukset vastasyntyneiden
hoitotydssa ovat vielakin korkeammat johtuen potilasaineiston koosta ja
haavoittuvuudesta. Artikkeleissa painotettiin nimenomaan jatko- ja eri-
koistumiskoulutuksiin osallistumisen tarkeytta, jotta vastavalmistuneet sai-
raanhoitajat alkaisivat kerddmaén itselleen teho-osastolla tarvittavaa eri-
koisosaamista ja nain ollen saavuttaisivat patevan hoitajan tason nopeam-
min. Bennerin, Tannerin ja Cheslan (1999) teoksessa asiantuntijuus hoito-
tydssa todettiin hoitajan, joka oli tydskennellyt vain teho-osastolla saavut-
taneen patevyyden 1,5 vuodessa, kun yleensd patevyyden hankintaan ku-
luu kahdesta kolmeen vuotta. Jain miettimaan, onko kyse juuri siitd, etta
teho-osastoilla panostetaan erikoistumiskoulutuksiin enemmaén kuin muilla
osastoilla, koska tyd vaatii nimenomaan erikoisosaamista? Uskon myads,
ettd oma kiinnostus ja motivaatio juuri tehohoitoon auttavat pitkalle kor-
keamman osaamistason saavuttamisessa.

Sairaanhoitajan osaamista on hyvin vaikeaa arvioida, sill& arvioinnin tulos
riippuu paljolta siit4, kuka arvioi, ket arvioi ja missé arvioi. Mietin asiaa
luettuani Kvistin ja Vehvildinen-Julkusen tutkimuksen Vastavalmistunei-
den sairaanhoitajien osaaminen erikoissairaanhoidossa, hoitotydn johtajien
arvioima. Tutkimuksessa tuotiin esille, ettd esimerkiksi Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirissé vaadittiin vastavalmistuneilta huomattavasti
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laaja-alaisempaa osaamista, koska alueen sairaaloissa hoidetaan monia
erikoisalan potilaita. On siis hyvin paikkakohtaista, millaista osaamista ar-
vostetaan missékin sairaanhoitopiirissé tai toimipaikassa. Jain myds miet-
tim&an asiaa johtajuus-osaamisesta, joka todettiin tutkimuksessa heikoksi.
Ammattikorkeakoulussa toteutettavan johtajuusopintojen perusteella ei
kenestakaan voi tulla hyvaa johtajaa terveydenhuoltoalalle heti, vaan kylla
se vaatii myds kokemusta kaytannon tytelamésta. Tastd herédsi mieleeni
kysymys, vaaditaanko vastavalmistuneelta liikaa ja liian laaja-alaista
0saamista.

8.1 Luotettavuus

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehtyjen tutkimusten sanotaan olevan
luotettavia, kun tutkimuskohde ja tulkittu materiaali ovat yhteensopivia
eiké teorianmuodostukseen ole vaikuttaneet satunnaiset tai epéolennaiset
asiat. Laadullisella tutkimusmenetelmalld tehdyissa tutkimuksissa tutki-
muksen toteuttamista ja sen luotettavuutta ei voida pitaa erillisina tapah-
tumina. Loppujen lopuksi laadullisissa tutkimuksissa luotettavuuden kri-
teeri on itse tutkija ja h&nen rehellisyytensd, koska arvioinnin kohteena
ovat tutkijan tekemét teot, ratkaisut ja valinnat. Tutkijan tulisi itse arvioida
tekemansa tutkimuksen luotettavuutta jokaisen tekeménsa valinnan koh-
dalla. Tutkijan on arvioitava tutkimuksen luotettavuutta koko ajan suh-
teessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston luokitteluun ja ryhmitte-
lyyn, tutkimiseen, tulkintaan sek& johtopaatoksiin. Tutkijan on pystyttava
aina perustelemaan ja kuvaamaan tutkimustekstissaan, misté valintojen
joukosta valinta on tehty, mitd nd&ma ratkaisut olivat ja miten han on lop-
pujen lopuksi tekemadnsé ratkaisuun péatynyt. Tutkijan on aina arvioitava
tekemiensa ratkaisujen tarkoituksenmukaisuutta ja toimivuutta asettamien-
sa tavoitteiden kannalta. (Vilkka 2009, 158-160.)

Olen pyrkinyt lisddmaan tyoni luotettavuutta toteuttamalla kirjallisuuskat-
saukseen valittujen tutkimusten ja julkaisujen hakuprosessin systemaatti-
sesti. Olen liséksi perehtynyt kayttdmaani aineistoon huolellisesti ja poi-
minut jokaisesta artikkelista tai tutkimuksesta mielestani merkittavimmat
paakohdat. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisatédkseni kaytin tyossa-
ni vain tutkimuksia ja artikkeleita, jotka l16ytyvat luotettavista lahteista.
Olen jattanyt tarkastelusta pois vieraskieliset tutkimukset yht& poikkeusta
lukuun ottamatta. Talla menettelyll& olen pyrkinyt vélttymaan mahdollisil-
ta k&&nnos- ja tulkintavirheilta.

8.2 Eettisyys

Hyvén tieteellisen kdytdnndn noudattaminen on opinndytetydn eettisen
hyvaksyttavyyden edellytys. Eettisyys on asia, jota tarkastellaan kirjalli-
suuskatsauksen aiheen valinnasta aina sen loppumiseen saakka. Kirjalli-
suuskatsauksen eettisid vaatimuksia ovat tekijan tarkkuus, huolellisuus se-
ka rehellisyys. Tyon tekemisessé on kunnioitettava aikaisempia tutkijoita
sekd heidén saavutuksiaan eikd kenenkaan tutkimuksen tekijan osuutta tu-
lisi véhatelld. Tutkimuksen raportointi ei saa olla puutteellista, harhaanjoh-
tavaa eiké aikaisempia tutkimustuloksia tule vaaristella. (Hirsjarvi,
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Remes & Sajavaara 2007 23-27.) Olen ollut ty6ta tehdessani tarkka ja
huolellinen sek& rehellinen, jotta tekemani Kkirjallisuuskatsauksen eet-
tisyysvaatimukset tayttyivét.

9 JATKOTUTKIMUSEHDOTUS

Pidan tyoténi yleiskatsauksena sairaanhoitajan osaamisalueisiin vastasyn-
tyneiden teho-osastolla. Aihe on hyvin laaja ja siksi ajattelen, ettd jokai-
seen osaamisalueeseen voisi paneutua syvallisemmin ja tehdé laajempaa
kartoitusta aiheesta.

Sain jatkotutkimusehdotuksen myds paikasta, jonne tein opinndytetyoni.
Osaston yliladkarin mielestd, olisi hyvin tarke&é saada opinnéytetyo vas-
tasyntyneiden teho-osaston historiasta. Historiatietoa oli kaiken kaikkiaan
hyvin vahén saatavilla, mika aiheutti ongelmia myds tamén tyon tekemi-
sessa. TyoOn voisi toteuttaa haastattelemalla jo eldkkeell& olevia vastasyn-
tyneiden teho-osaston sairaanhoitajia ja keratd heiltd mahdollista valoku-
va-aineistoa. Tama tyd antaisi hyvin arvokasta tietoa tuleville sukupolvil-
le.
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Tietokannat ja hakusanat

Tietokanta Hakusana Hakusana Loytyneet (kpl) Kaytetyt (kpl)
Tehohoito Osaaminen 1 1
Vastasynt Tehohoito 16 0
Vastasynt Kirjaaminen 2 0
Vastasynt Hoitot 18 0
Tehoh Lapset 0 0
Aleksi Vastasynt Teho-osa 4 0
Tehoh Hoitot 32 1
Hoitoty® Osaaminen 113 1
Kesko Hoitot 12 0
Kesko Kipu 8 0
Teho ammat 0 0
Tietokanta Hakusana Hakusana Loytyneet (kpl) Kaytetyt (kpl)
Tehohoito Osaaminen 3 0
Vastasynt? Tehohoito 10 0
Vastasynt? Kirjaaminen 1 0
Vastasynt? Hoitot? 15 0
Tehoh? Lapset 4 0
Linda Vastasynt? Teho-osa? 6 0
Tehoh? Hoitot? 39 1
Hoitotyo Osaaminen 5 0
Kesko? Hoito? 9 0
Kesko? Kipu 1 0
Teho? Ammat? 0 0
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Tietokanta Hakusana Hakusana Loytyneet (kpl) Kaytetyt (kpl)
Tehohoito Osaaminen 0 0
Vastasynt* Tehohoito 17 1
Vastsynt* Kirjaaminen 2 1
Vastasynt* Hoitot* 8 0
Tehoh* Lapset 14 0
Medic Vastasynt* Teho-osa* 27 1
Tehoh* Hoitot* 39 0
Hoitoty6* Osaaminen 29 1
Kesko* Hoitot* 11 1
Kesko* Kipu 6 1
Teho* Ammat* 15 0
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Hakutulokset

Tutkimuksen/

Tutkimuksen/

Kohderyhma ja

artikkelin tiedot VICHhEnE! | VOB artikkelin tarkoitus tutkimustapa VRS LD e
Tehosairaanhoitajan Aleksi, Virpi Luotola | Pro Gradu tutkielman Helsingin ja Uuden- Tutkimuksessa tuli ilmi
ammatillinen péatevyys | Linda tarkoituksena oli maan sairaanhoito- ettd sairaanhoitajien mie-
ja kvalifikaatiovaati- selvittad minkéalainen piirin Meilahden teho- | lestd heidan ammatillinen
mukset. Tampereen on tehosairaanhoitajien | osasto, sydankirur- patevyytensa oli vahvin
yliopisto 2001. oma kasitys ginen teho-osasto seka | eettisyyden alueella, mutta

ammatillisesta Tampereen yliopistol- | sen odotettiin olevan
patevyydesta ja lisen keskussairaalan | viel&dkin korkeammalla
minkalaisia teho-osastolla tasolla. Arvot ja asenteet
kvalifikaatiovaatimuksi | tyoskentelevét sek& adnetdn ammattitaito
a tehohoitoty6 sairaanhoitajat. ja intuitiivisyys koettiin
sairaanhoitajille heiddn | Tutkimus tehtiin my0s tarkedksi tehohoito-
mielestaan asettaa. kyselytutkimuksena. tyon vaatimukseksi. Oman
osaamisensa hoitajat
arvioivat patevaksi.
Parents as pain killers Medic Anna Axelin Vaitoskirjan Vastasyntyneiden Vanhempien toteuttaman

in the pain management
of preterm infants -
Vanhemmat
keskoslapsen
Kivunlievittajind 2010.

tarkoituksena oli
kehittdd uusi
Kivunlievitysmenetelméa
t pienille
keskosvauvoille.

teho-osastolla olevat
vauvat, joiden ika oli
28 raskausviikkoa
seké heidan aitinsa.
Toimenpidekivun
arviointi seka aitien
haastattelu.

kasikapalon todettiin
olevan suositeltavampi
lyhyen toimenpidekivun
lievittaja kuin suunkautta
annettava glukoosiliuos tai
i.v. oksikodoni kun
tehokkuus, turvallisuus ja
perhe otetaan huomioon.
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Miten keskosen kipua | Aleksi Tanja POIkki, | Tutkimuksen Suomen Tutkimuksen mukaan
arvioidaan? Anna-Maija tarkoituksena oli kuvata | yliopistosairaaloiden | hoitajat havainnoivat
Pietila, Katri hoitajien kasityksia vastasyntyneiden rutiininomaisesti keskosen
Vehvildinen- toiminnastaan teho- ja fysiologisista muutoksista
Julkunen & keskosten kivun valvontaosastoille sydamen sykettd,
Anne arvioinnissa ja selvittad | tyoskentelevat hengitystd, hapetusarvoja,
Korhonen Kivunarviointiin henkilot (sek& lasten-, | kun he arvioivat
yhteydessé olevia lahi- kuin tehohoidossa olevan
taustatekijoita. sairaanhoitajatkin). vauvan kipua. Lisaksi
Tutkimukseen suurin osa ilmoitti
kaytettyyn havainnoivansa yleisia
strukturoitua muutoksia kes-kosten
kyselylomaketta. kayttaytymisessa.
Tutkimuksen tuloksissa
todettiin, etta olisi
tarpeellista jarjestaa
hoitajille lisdkoulutusta
keskosten kivun
tulkitsemisesta.
Ammatillisuus Medic, Saastamoinen | Artikkelin tarkoituk- Teho-osastot yleisesti. | Artikkelissa todettiin, etta

korostuu teho-osaston
hoitotydssa

Tiia

sena on kartoittaa
vaatimuksia, joita teho-
hoitoty0 edellyttaa
osastolla toimivilta
sairaanhoitajilta. Teho-
hoitoty® on huomatta-
vasti vaativampaa kuin
tyd niin sanotuilla
tavallisilla osastoilla.
Perusosaaminen ei
teho-osastolla riitd vaan
on hallittava runsaasti
erikoisosaamista.

teho-osastoilla tydskente-
levat sairaanhoitajat
tarvitsevat runsaasti jatko-
ja erikoistumiskoulutusta,
jotta heiddn osaaminen
tayttaisi teho-osaston
asettamat vaatimukset.

AN



Sairaanhoitajan Medic Emerita- Artikkelin Sairaanhoitajat Artikkelissa todettiin, ettd
osaaminen - Mita se professori tarkoituksena on yleisesti. Virginia Hendersonin
on? Sirkka Lauri kartoittaa yleisesti mité vuonna 1955 esittamat
sairaanhoitajan nédkemykset ovat edelleen
osaamisella tarkoitetaan ajankohtaisia, mutta
tdnd paivana ja miten tyéelamén odotukset ovat
toimintaa pitaisi muuttuneet ja lisdéntyneet.
kehittdd vastaamaan Sairaanhoitajan odotetaan
tulevaisuuden tané paivané hallitsevan
tavoitteita. laajasti hoitotydn siséltoa.
Infektioiden torjunta Medic Marja Artikkelin tarkoitukse- | Hoitohenkil6kunta Artikkelissa kaytiin lapi
vastasyntyneiden teho- Tapanainen ja | na oli herattaa vastasyn- | yleisesti. kasien vélityksella
osastolla Anneli Panttila | tyneiden teho-osastolla tarttuvia tauteja ja niiden
tyoskentelevié henki- vaikutusta sairaisiin
I6ita Kiinnittdmaan huo- vastasyntyneisiin seka
miota kasihygieniaan keskosvauvoihin.
osastolla.
Ké&sihygienia on Medic Anne Artikkelin Hoitohenkilokunta Avrtikkelissa todettiin, etta
merkittédva osa-alue Korhonen tarkoituksena saada yleisesti. henkildston koulutta-

keskoshoidon
kehittamisessa

hoitohenkil6kuntaa
kiinnittdim&&n huomiota
kasihygieniaan
vastasyntyneiden teho-
osastolla ja erityisesti
keskosia hoidettaessa.

misella infektioiden
ehkéisemiseen seka rutii-
ninomaisella seurannalla
voidaan vahentéaa
huomattavasti hoitoon
liittyvia infektioita.
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Keskosten Medic, Anne Tutkimuksen Hoitohenkilokunta Tutkimuksen tuloksissa
Kivunarvioinnin Aleksi, Korhonen & tarkoituksen oli kuvata | yleisesti. todettiin ettd kivun arvi-
Kirjaaminen - Tarja Polkki sitd, miten keskosten oinnin kirjaaminen todet-
retrospektiivinen Kivunarviointi kirjataan tiin olevan puutteellista.
tutkimus vastasyntyneiden teho- Kipu oli hoidettu, mutta
potilasasiakirjoista osastolla Kirjauksesta puuttui
kokonaan se, miten lapsi
oli oirehtinut kivusta.
Vastavalmistuneiden Medic, Tarja Kvist ja | Tutkimuksen Vastavalmistuneet Tutkimuksen tuloksissa
sairaanhoitajien Aleksi Katri tarkoituksena oli kuvata | sairaanhoitajat todettiin, ettd arvioinnit

0saaminen
erikoissairaanhoidossa
hoitoty6n johtajien
arvioimana

Vehvildinen-
Julkunen

vastavalmistuneiden
sairaanhoitajien
0saaminen
erikoissairaanhoidossa
ylihoitajien ja
osastonhoitajien
arvioimana.

vaihtelivat hyvin paljon
yksikosta riippuen. HUS'in
alueella odotettiin paljon
laajempaa osaamista, kuin
muualla, johtuen sielld
hoidettavista erikoispoti-
laista. Vastavalmistunei-
den todettiin osaavan par-
haiten monikulttuurinen
hoitotyd, eettinen osaami-
nen ja yhteistydosaami-
nen. Eniten kehittamista
kaipasi johtamistaidot,
terveyden edistamis-taidot
sek& opettaminen ja
ohjaaminen.
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