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Severe pre-eclampsia, in other words pregnancyniiaxas a disease witch may occur after the 20tbkwef
gestation. For mother this disease causes highdhpoessure, proteinuria and possibly it causesngatia
convulsions and disables multiple organ. The ondy w0 recure severe pre-eclampsia is to give biithh
severe pre-eclampsia the usual way to give birthyi@mergency Caesarean section because the lifee
mother and the fetus are otherwise threatened. éffstpostoperative care after emergency Caesagzdiors

is challenging because there is a risk for eclamptinvulsions and multiple organ failures postpariu

Therefore intensive care and monitoring is needed.

The goal of this project was to examine the guigkdiof care when treating postoperatively a mottitr
severe pre-eclampsia after emergency Caesareaonsetthis project report theory about pre-eclamapas @
disease, emergency Caesarean section, postoperatvefter emergency Caesarean section and magr
sulphate for preventing eclamptic convulsions ateoduced. Furthermore in this report theory abitesdlth
care personnel training and production of learmzgerial are described.

The other goal of this project was to produce legyrmaterial about postoperative care after emeng
Caesarean section for a mother who has severeclaieygsia and arrange personnel trainings for thi of
centre recovery ward, operation care unit four amensive monitoring- and intensive care unit ofoldio
University Hospital (KUH). Learning material was/gh to KUH.

The personnel trainings took place in December 2808 January 2010 in KUH. For evaluation of
personnel training was planned a feedback form hwthie participants filled in. The personnel traggrwerg
experienced useful and successful. The topic ofriring was considered necessary and the edscatme
able to prepare a clear and professional trainiitigiwva suitable time.

In the future, this project will create a posstlyilior integrated management practices in KUH iitespf in
witch unit mothers suffering from severe pre-eclaiapre treated. Afterwards, it would be importanfind
out how postoperative care after emergency Caasageetion for a mother suffering from pre-eclamy
comes true in practice after this project.
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TARKOITUS

Vaikeaa pre-eklampsiaa sairastavan aidin hoitodaskétion aikana ja sen jalkeen
osallistuu monia terveysalan ammattilaisia. Hoitovaativaa ja intensiivistd, koska
aidin tila saattaa huonontua merkittavasti viel&anggyksen jalkeisind paivinakin
(Dekker, Kupferminc & Sibai 2003, 796; Makkonen 2083). Hoidon sujuvuuden ja
onnistumisen kannalta on tarkeda, ettd hoitoonlisisadalla henkildkunnalla on
vaikean pre-eklampsian hoidosta tarvittava ajar&obn tieto, jonka mukaisesti

jokainen hoitoon osallistuva tyoskentelee.

Vaikeaa pre-eklampsiaa sairastavan aidin hatasekilkeisesta hoidosta ei juuri ole
julkaistu suomalaista tutkimusta. My6s muualla rimaaila pre-eklampsian tutkimus
on keskittynyt muuhun kuin synnytyksen jalkeise@itdon, lahinna aidin raskauden
aikaiseen hoitoon (Makkonen 1996, 641). Kuopiowpiktollisesta sairaalasta (Kys)
toivottiin ajankohtaista tietoa vaikeaa pre-eklamgssairastavan aidin hatasektion
jalkeisistd hoitokaytannoistd, koska henkilokunaavitsi perehdytystad ja kertausta

aiheesta.

Taman projektin tavoitteena oli tuottaa ja valittégantasaista tietoa Kys:n
postoperatiivisille yksikoille, joissa hoidetaanikema pre-eklampsiaa sairastavia
hatasektiolla synnyttaneitd. Projektin  tuotoksinayntgivdt oppimateriaali,
henkilostokoulutustilaisuudet Kys:ssa ja projeldodti. Tietoa projektiin kerattiin
ajankohtaisista tutkimuksista, Kys:n ohjeista séighstattelemalla gynekologia ja
perioperatiivista sairaanhoitajaa. Henkilostokoustitaisuudet jarjestettin  Kys:n
keskusherdaamon, leikkausyksikkoé 4:n herddmon, teturs valvonnan yksikon seké
tehohoitoyksikbn henkilokunnalle vaikeaa pre-eklarmp sairastavan aidin
hatasektion jalkeisesta hoidosta. Seka oppimategta projektiraportti luovutettiin

projektin paatyttya Kys:n kayttéon.

Vaikeaa pre-eklampsiaa sairastavan aidin hoitoatlistsiva henkilostd voi kayttaa
projektin tuotoksena syntynyttéa oppimateriaaligofajektiraporttia silloin, kun heilla
iimenee kertauksen tarvetta. Jatkossa tastd pisgkon hyotya myos uuden

henkiloston ja terveydenhuoltoalan opiskelijoiderrghdyttamisessa. Opiskelijat
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voivat jo opintojensa aikana perehtya pre-eklangpsairastavan aidin hatasektion

jalkeisiin hoitolinjoihin esimerkiksi tutustumalf@ojektiraporttiin.

Projektin tekijat olivat katilbopiskelija ja periemtiiviseen hoitotydhdn suuntautuva
sairaanhoitajaopiskelija, jolloin projektissa yhgis kahden terveydenhuollon
erikoisalan osaaminen. Kétilon ja perioperatiiviseitajan osaamista ja yhteistyota
vaaditaan myds hatasektiolla synnyttdneen vaikeagklampsiaa sairastavan aidin
hoidossa. Katilo on lisddntymisterveyden asianjnjoka tydskentelee odottavien
aitien parissa ennen synnytysta, synnytyksen aikarsen jalkeen. Katilo kohtaa
tydssaan normaalien raskauksien lisaksi valitowifoh vaativia hatatilanteita, joten
hanen tulee perehtyda myos pre-eklampsiaa sairastasgtan hoitoon. Perioperatiivinen
hoitaja kohtaa vaikeaa pre-eklampsiaa sairastad@tasbktiolla synnyttaneita aiteja
tyoskennellessdan leikkaussalissa tai postopesmisa yksikossd. Tasta syysta
perioperatiivisen hoitajan on tarkead tietad vakpee-eklampsiaa sairastavan aidin

hatasektion jalkeisen hoidon kannalta oleellis&ttas

Tassa tyossa pre-eklampsialla tarkoitetaan raskalgigsta, joka odottavalla aidilla
saattaa ilmetd loppuraskaudessa. Pre-eklampsiautt@be aidille verenpaineen
kohoamista ja valkuaisen erittymistd virtsaan. Pahilaan sairaus etenee
vaikeamuotoiseksi aiheuttaen aidille kouristuksianonielinvaurioita. (Laivuori &
Ylikorkala 2008, 430 — 432; Raatikainen 2008.) Pké&ampsiaa sairastavan aidin
synnytys joudutaan yleensd kaynnistamaan ennemaftgi silla synnytys on
sairauden ainoa tehokas hoitomuoto. Vaikeassalaepsiassa turvaudutaan usein
hatasektioon, koska sairaus kehittyy akillisestk@aksi, jolloin seka aidin ettd sikion
henki ovat uhattuina. (Alahuhta & Jaakola 2006,.551

Hatasektiolla tarkoitetaan keisarileikkausta, johmi@dytaan, jos aidin ja/tai lapsen
henki on vaarassa eika aiti voi synnyttda alatei®ektiossa lapsi autetaan ulos
leikkaamalla aidin vatsan iho, lihakset, vatsarnpett rakkoliuska sekéa kohtu auki.
(Eskola & Hytonen 2002, 234; Raatikainen 2008.)

Henkilostokoulutuksella tarkoitetaan tydnantajaelltu tapahtuvaa koulutusta, johon
tyontekijalla on velvollisuus osallistua. Koulutwks tarkoituksena on yllapitaa ja
taydentaa tyontekijdn ammatillista osaamista. ¢bisija terveysministerio 2004.)



2 PRE-EKLAMPSIA RASKAUDEN ONGELMATEKIJANA

2.1 Pre-eklampsia ja HELLP-oireyhtyma

Pre-eklampsia eli raskausmyrkytys on monielinvataiaiheuttava sairaus, jossa
odottavan aidin tarkeat elimet, kuten aivot, mgkskeuhkot, ovat vaarassa vaurioitua
(Laivuori & Ylikorkala 2008, 434; Walker 2000, 126 Aiemmin terveella odottavalla
aidilla sairaus saattaa ilmeta 20. raskausviiktkegh, mutta tavallisesti se havaitaan
vasta 32.—36. raskausviikon valilla (Laivuori & Kdirkala 2008, 430- 431).

Pre-eklampsiassa aidin verenpaine kohoaa ja onvasti yli 140/90 mmHg. Lisaksi
kehittyy proteinuria, jossa valkuaista erittyy sa@n jopa yli 5 grammaa
vuorokaudessa. Muina oireina pre-eklampsiassa voiNa paansarky, ylavatsakivut,
nakohairiot, vahavirtsaisuus ja hengenahdistus. d&&aaireet Vviittaavat aidin
kouristusvaaraan. Pre-eklampsiassa esiintyva pédnsén hyvin voimakasta ja
painostavaa kipua, joka kohdistuu lahinna ohimaditle takaraivoon. Ylavatsakipua
aidilla on enemman oikealla puolella kylkikaaressaika johtuu maksan
turpoamisesta. Nakooireet ilmenevéat joko naon swumeisena tai nakokentdssa
esiintyvina taplind. Aiemmin pre-eklampsiaa samamgn &itien lisaantyneisiin
turvotuksiin kiinnitettin myds huomiota. Nykyisinurvotukset eivat en&a kuulu
raskausmyrkytyksen diagnostisiin kriteereihin, ksiormaaliin raskauteenkin liittyy
turvotustaipumus. (Laivuori & Ylikorkala 2008, 43031 ; Pentikainen 2008.)

Pre-eklampsia voidaan luokitella lievaan (pre-elgaia levis) ja vaikeaan (pre-
eklampsia gravis) muotoon. Jos aidin verenpaineyypyale 160/110 mmHg ja
valkuaisen virtsaan erittyminen on alle 5 grammaareskaudessa eika aidilla ole
muita oireita, on pre-eklampsia lieva. Vaikeamussgsia sairaudesta voidaan puhua
silloin, kun &idilla havaitaan yksikin vaikean peklampsian diagnostisista
kriteereistd. Vaikea pre-eklampsia todetaan aidillds verenpaine pysyttelee
jatkuvasti yli 160/110 mmHg tai valkuaisen virtsaattyminen on yli 5 grammaa
vuorokaudessa tai aidilla ilmenee muita sairaudeeita. (Laivuori & Ylikorkala
2008, 431-432.) Vaikeita pre-eklampsian ilmentyovat edella mainittujen oireiden
lisdksi mm. aivobédeema, aivoverenvuoto, munuaignmaksan vajaatoiminta,

istukan verenkierron heikkeneminen seka kouristukéeuristukset ovat grand mal -
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tyylisia epileptisia kohtauksia, joita ilmenee midampsian edetessa eklampsiaksi.
Kouristuksia voi olla ennen synnytysta, synnytyksgkana ja synnytyksen jalkeen.
(Alahuhta & Jaakola 2006, 550; Eskola & Hyténen20093-195; Pentikdinen 2008;
Raatikainen 2008.)

Tiihosen ja Uotilan (2006, 1344) sek& Raatikais008) mukaan vaikeaa pre-
eklampsiaa sairastavista aideistd 10-20 %:lla tetenee HELLP-oireyhtymaksi
(H=haemolysis, EL=elevated liver enzymes, LP= lowatglets). HELLP-
oireyhtymassa aidille tulee raskauskouristuksiaLHEiin liittyvia 16ydoksia ovat
my0s verihiutaleiden vahaisyys, maksa-arvojen kofinan ja suonensisainen veren
punasolujen hajoaminen. Riski keuhkoddeemaan,astukoamiseen seka munuaisten
ja maksan vajaatoimintaan on my6s olemassa. PalisamiHELLP-oireyhtyma voi
aiheuttaa sikion ja/tai aidin kuoleman. Jopa 30 ®LHP-oireyhtyman vakavista
oireista ilmenee vasta synnytyksen jalkeen. (Tigron& Uotila 2006, 1344,
Raatikainen 2008.) Asiantuntijat ovat epéatietosit, onko HELLP-oireyhtyma yksi
pre-eklampsian ilmenemismuoto vai itsenainen sajrailla kaikilla oireyhtymaan
sairastuneilla ei ole edeltavasti havaittu valkudisaisuutta tai kohonnutta
verenpainetta (Tiihonen & Uotila 2006, 1344; Raaitien 2008).

2.2 Pre-eklampsian kehittyminen

Useista lahteistd (Harju, Kirkinen & Makkonen 19%8.1; Laivuori & Kaaja 2004,
2921-2922; Poyhonen-Alho & Stefanovic 2005, 204862Gharma 2000, 171) kay
iImi, ettd pre-eklampsian kehittymisen syyt ovatelezbn epdaselvid, mutta syita
tiedetaan kuitenkin olevan useita. Raskausmyrkgaattaa kehittya perinnollisyyden,
immunologisten hairididen ja raskauden aikana sadtan infektion seurauksena.
Myos elaméantavat vaikuttavat sairauden syntyyn.iridipaino, runsassuolainen ja
rasvainen ruokavalio seka vahainen liikunnan htanasen lisdavat sairastumisriskia.
Riskitekijoihin kuuluvat myos jo olemassa olevaemgrainetauti seka ensimmainen ja
monisikdinen raskaus. Terveelliset elamantavat,erkusddnnoéllinen liikunta ja

terveellinen ruokavalio, voivat taas auttaa ehkéa##n pre-eklampsiaa.

Pre-eklampsian esiintyvyytta on vaikea tasmallisastioida sairauden epéatarkkojen

selitysmallien ja maaritelmien takia (Walker 20Q@60). Vaikean pre-eklampsian on
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arvioitu  kehittyvdn  noin 10 %:lle  pre-eklampsiaan airastuneista, ja
maailmanlaajuisesti vaikea pre-eklampsia on yksirisumista aitikuolleisuuden
syista. On todettu, ettd ensimmaisen raskaudemaika kahdeksankertainen vaara
sairastua pre-eklampsiaan uudelleensynnyttgjaan ratuana. Kuitenkin
ensiraskaudessa pre-eklampsian sairastaneet ktigkwaavien raskauksiensa aikana
riskiryhmdén, koska aiemmin sairastetun pre-eklaampsjilkeen sairauden
uusiutumisriski on 20 — 30 %. (Laivuori & Ylikorkal2008, 435, 438; Walker 2000,
1260). Monisikidinen raskaus taas altistaa premegisalle kuusinkertaisesti

yksisikidiseen raskauteen verrattuna (Laivuori &Wtkala 2008, 435).

Pre-eklampsian laukaisevana tekijana elimistossastkka (Walker 2000, 1260).
Sairauden synty ja kehitys eivat ole taysin selyilinutta tiedetaan, ettd kohdun
spiraalivaltimot eivat laajene kuten normaalissakaadessa, vaan ne sailyttavat
kykynsa supistua. Spiraalivaltimot ovat kohdun ivattiden p&atehaaroja, joista aidin
happirikas valtimoveri kulkeutuu huuhtelemaan istuksilluksia eli nukkalisakkeita.
Pre-eklampsiassa spiraalivaltimot eivat laajenttéxiéisti tai eivat laajene lainkaan,
jolloin alkiorakkulan uloimmasta solukerroksestargigin olevat solut eivat paase
tunkeutumaan riittavasti kohdun seindmaan ja venson. Taman seurauksena
istukkaverenkierto hairiintyy ja johtaa lopulta ukkasolukon hapenpuutteeseen.
Istukan vajaatoiminnan tiedetddn aiheuttavan d&iol hapenpuutetta ja
hidaskasvuisuutta. Se, mika tassa tilanteessa ttahedidille oireet ja miksi ne
iImaantuvat vasta loppuraskaudessa, on edelleertt&elattd. (Alahuhta & Jaakola
2006, 550; Poyhonen-Alho & Stefanovic 2005, 204%réa 2000, 171.)

Pre-eklampsiaan nayttaa liittyvdn myo6s aidin vengen sisdpinnan hairioita.
Leinosen (2001, 4717) mukaan verisuonten sisapivaamio voidaan selittaa silla,
ettd pre-eklampsiaa sairastavat Aaidit reagoivat alliata voimakkaammin

angiotensiinin vaikutuksille. Angiotensiini on hoom, joka kiihdyttdd tahdosta
rippumatonta hermostoa, supistaa voimakkaastisuenia ja nostaa verenpainetta.
Samanlaiset piirteet ilmenevat myos pre-eklampaiadsun istukkaverenkierto

hairiintyy, vapautuu istukasta aidin verenkiertommsaasti biologisesti aktiivisia
aineita, jotka vaurioittavat aidin verenkiertoa. nf@ aiheuttaa verisuonten
supistumisen ja verenpaineen nousun. Verisuontgistsmisherkkyyden lisdantyessa

verisuonten sisapinta lapaisee istukan vapauttabndogisesti aktiivisia aineita
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helpommin ja aktivoi samalla verihiutaleet ja hywigjarjestelméan. (Poyhdnen-Alho
& Stefanovic 2005, 2045.)

3 VAIKEAA PRE-EKLAMPSIAA SAIRASTAVAN AIDIN
HATASEKTION JALKEINEN HOITO

3.1 Hatasektio synnytysoperaationa

Hatasektioon paadytaan, kun aidin ja/tai lapserkinem uhattuna esimerkiksi silloin,
kun sikion syke hiipuu, istukka irtoaa tai aidillan vaikea pre-eklampsia.
Hatasektiossa lapsen on synnyttava 15 minuutindesial leikkauspaatoksesta. Lapsi
autetaan ulos avaamalla aidin iho, lihakset, vaisdieet, rakkoliuska ja kohtu.
(Eskola & Hyténen 2002, 234; Raatikainen 2008.)

Hatasektiossa anestesiamuoto on aina yleisanesteska &aidin ja lapsen henkea
uhkaavassa tilanteessa leikkaus on paastava aladtanopeasti (Alahuhta & Jaakola
2006, 540-541; Vallo 2004, 15). Yleisanestesiaggdaina ovat vaikean intubaation
mahdollisuus seka verenpaineen ja keuhkoverenpaimegsu (lIlmakunnas 2004, 13;
Sharma 2000, 178). Intubointia hankaloittaa nielurvotus, joka johtuu raskauden
aiheuttamasta nielun, kurkunpaan ja henkitorven aliavojen lisdantyneesta
verekkyydesta (Aho 2006, 426). Sektion aikaistaempaineen nousua ehkaistaan
kallistamalla synnyttdjan leikkaustasoa 15 astettsemmalle, jolloin valtetdan
alaonttolaskimon ja aortan puristuminen kohdun @k&angan valiin. Samalla
varmistetaan myos istukkaverenkierron riittavyyslabuhta & Jaakola 2006, 541.)
Myds happaman mahansisallon kulkeutuminen hengityist on mahdollista, koska
raskaus valjentaa ruokatorven alempaa sulkijalhasbstaa mahalaukun sisaista
painetta ja hidastaa mahan tyhjenemista, jolloilmanaisaltod palaa herkasti takaisin
ruokatorveen (Aho 2006, 427; limakunnas 2004, Mahansiséallon aspirointiin
varaudutaan antamalla aidille ennen sektiota madlis liikahappoisuutta
ehkaisevaa laakettd. Lisaksi sektioaidin intubotapahtuu ilman keuhkotuuletusta.
(Imakunnas 2004, 13.)
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Suurimmat ongelmat sektion yhteydessa liittyvatemguoto- ja tromboembolisiin
komplikaatioihin. Sektiossa verenhukan riski on rkiolkertainen verrattuna
alatiesynnytykseen. Tromboembolisessa komplikasdiolgskimoverisuoneen tullut
verihyytyméan aiheuttama tukos voi kulkeutua keuhkoitai aivoihin ja aiheuttaa
keuhkoveritulpan tai aivohalvauksen. Myos kohtutdies ja yleiset kirurgiset
komplikaatiot, esimerkiksi suoli- ja virtsarakkovay ovat sektion riskeja. (Alahuhta
& Jaakola 2006, 521; Halmesmaki & Saisto 2003, H9Rohtutulehdusta
ennaltaehkaistdén antibiooteilla ja tromboemboligeplikaatioita verta ohentavilla
ladkkeilla(Raatikainen 2008).

Vaikeassa pre-eklampsiassa verihiutaleet ja hywjanestelma hairiintyvat, jonka
seurauksena didille voi syntya hankalia verenvumgiikaatioita (Sainio 2001, 699).
Sektion aikaiseen verenvuotoon voidaan ennaltasékasti vaikuttaa hieromalla
kohtua ja antamalla aidille kohtua supistavaa ldaéké&uuren vuodon ilmaantuessa
kohtu voidaan ommella tiiviiksi "paketiksi” tai léion suonet voidaan tukkia.

Aaritapauksissa kohtu joudutaan poistamaan. (Raiatk 2008.)

3.2 Vaikeaa pre-eklampsiaa sairastavan aidin fgysija psyykkinen toipuminen

hatasektion jalkeen

Pre-eklampsia paranee vasta kun istukka ja sitéveukaskaudenaikainen kohdun
limakalvo ovat lopettaneet toimintansa tai poisttnelimistostd (Makkonen 2001,
33). Tehokkain pre-eklampsian hoitomuoto on symsyjy HELLP-oireyhtymassa
synnytys on ainoa keino pelastaa aiti ja lapsi ljalta & Jaakola 2006, 551;
Pentikédinen 2008; Raatikainen 2008).

Lieva pre-eklampsia paranee yleensa nopeasti syksg jalkeen ja verenpaine seka
muut oireet tasoittuvat viikon kuluessa synnytyk&esVaikeaa pre-eklampsiaa
sairastavan hatasektiolla synnyttdneen aidin areiblevittyminen ja leikkauksesta
toipuminen kestdd muutamia paivia pidempéaan jaamitsee hoitoa kauemmin kuin
esimerkiksi suunnitellusti sektiolla synnyttanytti.ai(Makkonen 2001, 33, 61;
Tiilhonen & Uotila 2006, 1344-1345; Pentikédinen 2008
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Vaikeaa pre-eklampsiaa sairastavan hatasektiollanystineen &idin seurantaa
jatketaan vahintaan 48-72 tuntia, silla aidillaveela synnytyksen jalkeen kolmena
paivana suurentunut riski verenpaineen nopeaanakoiseen ja kouristuksiin (Dekker
ym. 2003, 796; Makkonen 2001, 33). Jos aidilla @mavirtsaisuutta, voimakasta
verenpaineen nousua, vaikea HELLP-oireyhtyma tauriktuksia, han tarvitsee
tehohoitoa (Harju & Lotila 2009; Makkonen 2001, 33)

Kys:ssa diti siirtyy hatasektion jalkeen leikkaussa hoitoon leikkausyksikkd 4:n
heraamoon, keskusheraamaoon, tehostetun valvonnan sikkgkn tai
tehohoitoyksikk6on. Anestesiologi paattaa aidinkgabitopaikasta yhteistydssa
hoidosta vastaavan gynekologin kanssa é&idin tilaka s jatkohoitopaikkojen
potilaspaikkatilanteen perusteella. Aiti voidaaint&é leikkausyksikko 4:n heraamoon
tai keskusherddmoon, jos han on hyvavointinenrgean on vain korkea verenpaine.
Jos aidilla on labetaloli-infuusio  korkean veremg@n hoitoon tai
magnesiumsulfaatti-infuusio kouristusten estoonjdaan aiti siirtdd toipumaan
heraamoon, jos heraamdssa valvonta on riittAvaa aihlla on pre-eklampsiaan tai
hatasektioon liittyvida komplikaatioita, esimerkiksiorkean verenpaineen liséksi
valkuaisvirtsaisuutta tai vahavirtsaisuutta, orkgabitopaikka tehostetun valvonnan
yksikko tai tehohoitoyksikkd. Jatkohoitopaikkanatehostetun valvonnan yksikko tai
tehohoitoyksikkd myos silloin, kun on odotettaviss#a oireinen aiti saa kouristuksia.
(Harju & Lotila 2009; Kuopion yliopistollinen saiata 2009.)

Vaikeaa pre-eklampsiaa sairastavan &idin ollesgliohjaitopaikassa on lepo
rauhallisessa ja hdmarassa ymparistossa tarkeéka kosykkeet saattavat laukaista
kouristuksia. Koska vaikea pre-eklampsia voi aiteautmyods useiden elimien
vaurioita, on &idin tilan kokonaisvaltainen post@iévinen seuranta tarkeaa. Aidilla
on omahoitaja, joka tarkkailee aidin vointia jakiéisee hanta anestesiologin ohjeiden
mukaan. Anestesiologi voi tarvittaessa konsultaigiaekologia, joka vastaa vaikeaa

pre-eklampsiaa sairastavan aidin hoidosta. (HarjLotila 2009.)

Vaikeaa pre-eklampsiaa sairastavan aidin vointikk&ltaessa seurataan muun
muassa verenpainetta ja pulssia, hengitysta, taptasoa ja puhevastetta, periferian
lampdda, ihon véria ja kosteutta, virtsamaaraa fsam valkuaisainepitoisuutta, kipua,
vatsan pehmeyttd, verenvuotoa, lihasjantevyyttiekseja seka pupillien toimintaa ja
mahdollisia nédkdhairiéitd (Eskola & Hyténen 200372 276—-277; Kansaria, 2008,
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20-21). Aidin nakokyvyn seuraaminen on tarkeaak&osikea pre-eklampsia saattaa
aiheuttaa aidille nakohairi6itd, verkkokalvon verneotoja ja jopa sokeutumista.
Laboratoriokokein seurataan aidin perusverenkuveké sveren hyytymistekija-,
tulehdus-, valkuaisaine-, kreatiniini-, urea, utiaat aloumiini-, kalium- ja

natriumarvoja. (Harju & Lotila 2009; Kuopion yliggipllinen sairaala 2009.)

Hatasektion jalkeen yleisanestesiasta toipuvall#illéi annetaan lisdhappea, jotta
anestesia-aineiden poistuminen elimistdsta helpgiallo 2004, 15). Verenpainetta
monitoroidaan jatkuvasti arteria- eli valtimokanyylkautta. Suora verenpaineen
mittaaminen valtimokanyylin kautta on térkedd, lkoskaikeaa pre-eklampsiaa

sairastavien d&itien verenpainearvot automaattiselliarilla mitattuina eivat ole

luotettavia. (Alahuhta & Jaakola 2006, 551.)

Sektiosta tulevilla aideilla on virtsakatetri, janlkautta virtsaneritysta tarkkaillaan.
Virtsaneritystd on tarkeaa seurata, koska vielangyhksen jalkeen vaikeaa pre-
eklampsiaa sairastavalle aidille voi kehittyd eskiksi keuhkoddeema, jos
virtsamaara on niukka ja nestetta kertyy elimistd@re-eklampsiassa virtsanerityksen
vahyyden syynd on kiertdvan veritilavuuden riittéigdyys. Sairaudelle on
ominaista, ettd munuaisten verenvirtaus estyy, &osinuaisten verisuonet supistuvat
ja munuaiskeraset turpoavat. (Eskola & Hytbénen 2@32, 276-277; Kansaria 2008,
20-21; Laivuori & Ylikorkala 2008, 434; Sharma 20Q079-180.) Pre-eklampsia
aiheuttaa myo6s valkuaisvirtsaisuutta, silla murkexigsten vioittuneet solut alkavat
paastaa lavitseen proteiineja, joita alkaa erwiy#saan (Laivuori & Ylikorkala 2008,
434). Virtsan valkuaisaineméaria seurataan painitt&iihen saakka, kunnes
valkuaisainepitoisuudet ovat selvasti mittaustukda laskussa tai virtsakoeliuskalla
tehty mittaus on negatiivinen (Harju & Lotila 200RQuopion yliopistollinen sairaala
2009).

Hatasektion jalkeen &idin neste- ja kivunhoito yatkdaakarin ohjeiden mukaan ja
niiden vaikuttavuutta seurataan. Koska sektio dearaalueen leikkaus, jonka jalkeen
aiti on yleensa kivulias, on riittdva postoperatien kivunhoito tarkeaa. (Raatikainen
2008.) Kivunhoitona voidaan kayttaa esimerkiksidepaalikatetrin kautta annettavaa
tai suonensisédista kipulaakitystd (Sharma 2000,).1Buonensisaisesti yleisesti
annettuja kipulaakkeitd ovat opioidit. Opioideihivoidaan yhdistad myds
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parasetamoli. Riittavan kohdun supistumisen jalkegmoidien ja parasetamolin

kanssa voidaan kayttaa myos ketoprofeiinia. (Vao4, 15.)

Kohdun supistumista seurataan painamalla kohtusawmpeitteiden paaltd Aaidin
hengittdessa ulos. Katilo kay painamassa kohtulsialvdhintddn puolen tunnin
valein. Myos leikkaushaavaa ja siitd tulevaa vudtoékaillaan mittaamalla vuodon
maaraa seka hemoglobiinia. Usein leikkausvuotodréista ja vuotoa voi tyrehdyttaa
vaihtamalla saanndllisesti siteita ja kayttama#apussia haavan paalla. (Vallo 2004,
15.)

Hatasektion jalkeisessd hoidossa on tarkeaa ottaanibon myos aidin henkinen

hyvinvointi. Hatdsektioon paadytaan niin yllattaesitei synnyttajélle ja hénen

perheelleen jad aikaa ennalta pohtia tulevaa &aareikd hoitohenkilokunnalla ole

aikaa kertoa heille tarkkaan sektioon liittyvia catsl. Synnyttanyt &aiti on sektion

jalkeen herkédssad mielentilassa, joten &idin huami@n vaatii postoperatiivisen

yksikon henkilokunnalta hienotunteisuutta. (Valle02, 16.) Aidin on tarkeaa saada
tietoa syntyneen lapsen voinnista seka olla yhtes@ldahiomaiseensa. Jos aiti on
hoidettavana herddmaossa, katild voi tuoda hyvaksgrovastasyntyneen aidin luo.
Myds omaisella on mahdollisuus tulla vierailullerd@moon. (Eskola & Hytdnen

2002, 276-277; Raatikainen 2008; Vallo 2004, 16.)

Aiti voidaan siirtda tehostetusta valvonnasta lapsileosastolle hoitoon, kun

verenpainetta alentava labetaloli-infuusio on lefiet kouristusten vaara on ohi,
virtsaa on alkanut erittya hyvin ja virtsan vallasnepitoituus seka verenpaine ovat
lahteneet laskuun. Infuusioiden aikana aitia ei gortdd osastohoitoon, koska
osastoilla ei ole riittAvaa valvontalaitteistoa &ikhenkildstéa &idin voinnin

intensiiviseen seurantaan. (Harju & Lotila 2009;Kdanen 2001, 33.)

3.3 Magnesiumsulfaatti raskauskouristusten estossa

Vaikka pre-eklampsia paranee yleensa pian synngtyl&lkeen, ovat kouristukset
viela mahdollisia synnytyksen jalkeisina paivinéoufistuksia on todettu parhaiten
estettavan magnesiumsulfaatilla. (Sharma 2000, 1I8®) Magpie- tutkimuksen

yhteistybrynma on vuonna 2002 julkaissut Lancetiedsd laajan kansainvalisen
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tutkimuksen, joka osoitti magnesiumhoidon torjuvaskauskouristuksia tehokkaasti
ja vahentavan siten myos aitikuolleisuutta (Halmésr2002, 1837; The Magpie Trial

Collaborative Group 2002, 1877). Magnesiumsulfaattn turvallista kayttdada myos
raskauden aikana ehkaisemaan ennenaikaisia supsst(dalliovalkama 2002, 413;

Kuopion yliopistollinen sairaala 2006).

Magnesiumsulfaatin  raskauskouristuksia estavaa utsknekanismia ei vield
tarkalleen tunneta, mutta sen tiedetddn vaikuttkeskushermoston kautta. Belfordin
ja Moisen (1992) mukaan magnesiumsulfaatti vailukiaskushermostossa laajentaen
verisuonia ja vahentden sitd kautta aivoissa tapaht hapenpuutetta (Erkkola &
Jokimaa 1997,157). Magnesiumsulfaatti myds pierentaltimoverenpainetta,
vahentda verenpaineen vaihtelua ja laukaisee osriisouristuksia. Kun hapen puute
aivoissa estyy, myoskdaan hermosolujen tuhoutumisia pddse tapahtumaan.
(Kalliovalkama 2002, 413.)

Magnesiumsulfaattia voidaan antaa lihaspistoksmata yleisimmin sitéd annostellaan
laskimonsisaisesti (Sharma 2000, 175 — 176). Laskimannetun magnesiumsulfaatin
mahdollisia sivuvaikutuksia ovat pahoinvointi, uaeuus, alhainen verenpaine,
kasvojen punoitus ja sydamen rytmihairiot (Kallitkkeana 2002, 413 - 414). Liséksi
sivuvaikutuksina aloitusannoksen aikana voi ilmegénerkiksi puhe- ja nakohairioita

seka polttavaa tunnetta rinnassa (Kuopion yliopisen sairaala 2006).

Magnesiumsulfaattinoidon aikana seurataan vereruisée magnesiumarvoja kerran
vuorokaudessa, silla magnesiumilla on taipumusykiedlimistoon. Hoitava laakari

valvoo, etté aidin seerumin magnesiumpitoisuus ypyaja-arvojen 1,8 — 3,5 mmol / |
sisapuolella, mutta hoitajan on myos tarkeaa tieddgarvot, koska &aidin vointi voi

huonontua nopeasti magnesiumpitoisuuden nousteissa $uureksi. (Kuopion

yliopistollinen sairaala 2006.) Mikali magnesiungisiuus kohoaa liian korkeaksi,
aidin kohtulihas veltostuu ja kohdun supistuminegikkenee. Lapsen synnyttya
kohdun supistumista tehostetaan oksitosiinilla. ef@tovic 2007, 414.)

Magnesiumsulfaatin yliannostus ilmenee myos polyéemerefleksien havidmisena ja
pahimmillaan  hengitys- ja/tai sydanpysahdyksend t&euhkoddeemana.

Yliannostustapauksessa magnesiumsulfaatti-infuukipetetaan ja vasta-aineena
annetaan suonensisaisesti kalsiumglubionaattia.oflon yliopistollinen sairaala

2006.)
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Magnesiumsulfaatti-infuusion aikana seurataan s#bsesti aidin hengitystiheytta,
virtsaneritysta ja jannereflekseja. Hengitystiheyodae oltava yli 12 kertaa minuutissa.
Virtsamdaarien seuranta on tarkead ja virtsaa teetya tunnin aikana yli 30
millilitraa. Keuhkotdeeman riski on suuri, jotenstetasapainon seuranta on tarkeaa.
Joka toinen tunti tulee tarkkailla jannerefleksegsimerkiksi kopauttamalla
polvijanteeseen, jolloin n&dhdaan nelipdisen réigksen supistuminen. Usein sektiolla
synnyttaneella aidilla on epiduraalikatetri, jokai aiheuttaa alaraajojen puutumista.
Mikali reflekseja ei saada polvijanteestd esillegidaan niitd seurata myos
kokeilemalla kadestad biceps-reflekseja. (Kuopiomopjbtollinen sairaala 2006.)
Magnesiumsulfaatti-infuusio on lopetettava, mikillin hengitys lamaantuu, virtsan
eritys heikkenee tai refleksit ovat nykivid tai peuttuvat kokonaan (Erkkola &
Jokimaa 1997,157; Laivuori & Ylikorkala 2008, 437).

Magnesiumsulfaattinoitoa voidaan jatkaa sektiorkgéh, kun leikkausvuoto on
normaalirajoissa eikéd kohtulihaksen veltostumidta endaa havaittavissa (Erkkola &
Jokimaa 1997,157; Stefanovic 2007, 414). Sharmaf002 175) mukaan
magnesiuminfuusiota tulisi jatkaa synnytyksen jalk@4 tuntia tai niin kauan kunnes
viimeisimmasta synnytyksen jalkeisesta kourituksest kulunut 24 tuntia. Hoidon
aikana tulee muistaa, ettd magnesiumsulfaatti lakeskushermostoa, heikentédéd
lihasten toimintaa ja tehostaa lihasrelaksanttekutusta (Kalliovalkama 2002, 413 -
414).

4 HENKILOSTOKOULUTUS TERVEYSALAN AMMATILLISEN
OSAAMISEN KEHITTAJANA

4.1 Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan henkil6stonlkius

Henkildstokoulutus on tydnantajan tuella tapahtutg@Ehon tai ammattiin liittyvaa
koulutusta, jonka tarkoituksena on yllapitda, Kelditja syventaa tyontekijoiden
ammatillista osaamista (Sosiaali- ja terveysminigt2004). Henkilostokoulutuksesta
kaytetaan myos nimityksia taydennys- tai lisdkaudut Terveydenhuoltoalalla

tyoskentely edellyttad saanndllisesti lisakouldustkoska |aaketieteellinen ja
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hoitotieteellinen tutkimus kehittaa hoitokaytantggikuvasti. (Risikko 2001, 124.)
Tyontekijoiden ammatillista osaamista kehittdmatiéganisaatio pystyy olemaan
kilpailukykyinen ja tarjpamaan laadukasta hoito&si6ilta tdma edellyttaa kriittista
oppimista. Kriittinen oppiminen tarkoittaa oman aattitaidon arviointia sek& uuden
ja ajantasaisen tiedon hankintaa. Henkilostokokkdn avulla lisataan tyon
tuottavuutta ja kannattavuutta seka motivoidaan kih@stod ja edistetddn
tydorganisaation toimintaa. Henkilostokoulutus tatpa pédosin tydajalla ja taysin
palkkaeduin. Ammatillinen osaaminen ja sen kehiitém on tarkedd myos siksi, etté

se edistaa tyontekijoiden tydssa jaksamista jaywiitytta. (Hildén 2002, 50 - 51, 65.)

Vaikka henkilokunnan ammattitaidon kehittamisenvéartiedostetaan, ei siihen
tyoyhteisbissa kuitenkaan valttamatta kiinnitetdtavasti huomiota ja jarjesteta
henkilostdlle  mahdollisuuksia  kehittymiseen.  Valgns kouluttautumis-
mahdollisuuksien syind ovat taloudelliset ongelneat henkilokuntapula, jolloin
ulkopuolisiin koulutuksiin on vaikea irrottaa helilgtoa tyostdan. Henkilosto saattaa
my0Os olla uupunut tydstdén, jolloin heiddan motii@aa kouluttautumiseen on
heikko. Toisaalta koulutuksen tiedetaan lisdavamigtivaatiota. (Risikko 2001,
126.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan henkiléston kdaluumista ohjataan osin lakien ja
saadosten avulla. Laki ja asetus terveydenhuollomatihenkiloista (L 551/1994)

velvoittavat tyOnantajaa jarjestaméaan henkilostatiahdollisuuden koulutukseen ja
tyontekijad kehittdméén omaa osaamistaan ja amaitm@ian. Henkiloston jatkuvaa
osaamisen kehittdmistd vaaditaan myds tyoterveysiaigsa (L 1383/2001),

erikoissairaanhoitolaissa (L 1061/1989), Terveysl32Ransanterveysohjelmassa
(Sosiaali- ja terveysministerié 2001) seka Kansa#isa projektissa terveydenhuollon

tulevaisuuden turvaamiseksi (Sosiaali- ja terveyssieric 2002).

Sosiaali- ja terveysministerion pyynnosta terveyuertoalalla tydskenteleville on
laadittu taydennyskoulutuksen laatuvaatimukset. viao 2004 julkaistu ohjeistus
koskee kaikkia Suomessa tydskentelevia sairaanfaiitlinnon suorittaneita
ammattilaisia. Myds katildiden ja terveydenhoitajiekoulutukseen sisaltyy
sairaanhoitajan tutkinto, joten ohjeistus taydeRoytuttautumisesta koskee myds
heita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)



18

Taydennyskoulutuksen laatuvaatimuksiin on kirjattonita asioita edellytetdan
tyonantajalta, tyontekijaltd ja tdydennyskoulutuksgirjestgjaltd. Tydnantajan on
osattava arvioida tyontekijoiden koulutustarve yatava tyontekijoille mahdollisuus
osallistua tietyin valiajoin lisakoulutuksiin. Liksi tyonantaja on velvollinen

kustantamaan taydennyskoulutuksen. TyoOntekijoiladitaan, ettd he osallistuvat
koulutustilaisuuksiin henkilékohtaisen seka tytykéikohtaisen kehityssuunnitelman
mukaisesti.  Koulutustilaisuuksien  jarjestdjilta d#aan asianmukaista ja
asiantuntevaa koulutuksien sisaltéd. Koulutustilaksien sisaltd tulee suunnitella ja
toteuttaa tiiviissa yhteistydssa tybelaman edwstafanssa. Koulutuksen taytyy myos
olla riittavan pitkdkestoista mutta vastata silfjarkohtaisiin  kysymyksiin ja

tulevaisuuden haasteisiin. (Sosiaali- ja terveyssteno 2004.)

4.2 Henkilostokoulutuksen ja oppimateriaalin tumtitaen

Koulutuksessa usein aktivoidaan koulutettavien akesa olevat tiedot, jotta he itse
voisivat arvioida millainen heiddn oppimistarpeersa (Kupias 2007, 38; Kupias
2005, 7). Rogers (2004, 25) tahdentaa, etta ihmenepi, jos han ei ole motivoitunut
oppimaan. Koulutuksen vaativin tehtava onkin sagplaijan motivaatio heraamaan.
Rogers (2004, 29-32) jakaa motivaation ulkoisiimsaisiin ja oppimisen ilon

motiiveihin. Ulkoiset motiivit saavat alkunsa jostamuusta kuin oppijan omasta
halusta. Esimerkiksi oppijan eteneminen uralla taaatolla kiinni uuden asian
opettelusta tai tydyhteisbd kohtaa muutos, jokatiivd@uluttautumista. Siséiset
motiivit puolestaan ovat oppijan itse havaitsempimistarpeita jolloin ihminen

hakeutuu oppimaan uutta kehittddkseen itse&an.

on antaa ajankohtaista tietoa tyohon oleellisagtyastd asiasta (Andersson &
Kylanpaa 2002, 72-73). Henkiloéston koulutuksessaluitajana toimii usein joku

alan asiantuntija. Kouluttaja voi kuitenkin olla @syhenkilo, joka ei ole asiantuntija
kaikilla niilla osa-alueilla, joilla koulutettavaitse ovat. Téallaisessa tilanteessa
koulutettavien tietoja voidaan hyddyntaa koulutsseja yhdessa oppiminen tuottaa

hyvan lopputuloksen koulutukselle. (Kupias 2007, 1115.)
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Usein koulutuksessa kaytetaan apuna erilaisia haglistamismenetelmia, joilla
koulutuksesta tehdaan ymmarrettava ja kiinnostdaaainnollistamalla lisataan myos
koulutuksen sisallon muistettavuutta. Havainnadligh koulutuksen sisaltdé muistetaan
yleensda paremmin, koska havainnollistettuna asiartakieiu valittomasti.
Havainnollistaa voi esimerkiksi suullisesti kertdlmaesimerkkeja tai esittamalla
kysymyksia. Esitystekninen havainnollistaminen pstdan siséltdd muun muassa
kalvojen tai Power Point -diojen kayton. Lisaksiukgusta voi havainnollistaa
esimerkiksi kayttamalla kuvia, aanitteitd tai vitmkenteita. Koulutuksen tavoite
maarittaa sen, mita havainnollistamismenetelmadek@dn. (Andersson & Kylanpaa
2002, 175 - 179; Repo & Nuutinen 2003, 148.)

Koulutuksessa yleisesti kaytetty havainnollistamasetelma on oppimateriaali, joka
koulutuksen jalkeen jaa kuulijoille kayttéén (Tetdw& Vanhala 2000). Nykyaan
Power Point -diojen tekeminen on yleisin kaytetfypionateriaali. Diojen ollessa
sahkoisessd muodossa, niitd on helppo muokata,a jdkaulijoille ja kayttaa
myO6hemmin uudelleen. (Hiidenmaa 2008, 5, 34.) Oppemaali tulee tuottaa
oppijoiden tavoitteiden nékdokulmasta ja nain oleesimerkiksi Power Point -esitys ei
ole vain kouluttajan muistin tuki. Onnistunut oppitariaali tukee sekd kouluttajan
puhetta ettd kuulijoiden oppimista. (Hiidenmaa 2088, Tenhula & Vanhala 2000.)
Oppimista tukevat parhaiten ytimekkaat ja pelkigtehateriaalit, silla niista tulevat
parhaiten esille olennaisimmat asiat, jotka kuidgm tulisi omaksua (Tenhula &
Vanhala 2000).

Kun oppimateriaalia tuotetaan jatettavaksi kuuligs mydhempéaén kayttoon, tehdéaén
materiaalin teksti sellaiseen muotoon, joka on neydiminkin luettaessa helposti
ymmarrettavad. Siksi oppimateriaalissa olevat temditja avainsanat on tarkeaa
siséllysluettelo, josta lukija saa selville, mitsicata materiaalissa kasitellaan. Koska
oppimateriaalin on hyva olla tiivis, taytyy matexiista myos kayda ilmi, mista lukijat
saavat aiheesta lisatietoa. Materiaalin kokoamjz@mana kaytetyt l&hteet on hyva
luetteloida nahtaville. (Hiidenmaa 2008, 28; Temh&lVanhala 2008.)
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5 PROJEKTIN ETENEMINEN

5.1 Projektin suunnittelu ja aloitus

Projekti on tavoitteisiin pyrkiva kertaluontoineydt joka tulee olla tarkkaan rajattu
seka ajallisesti etta taloudellisesti. Projekti trked& suunnitella huolella, jotta se
toteutuisi toiveiden ja tavoitteiden mukaisesti.uBnitteluvaineessa tulee erityisesti
kiinnittdd huomiota aikataulun ja kustannusten aiagseen seka riskien arviointiin.
(Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 68; Silfverbez07, 21.)

Taman projektin tavoitteena oli tuottaa ja valittégantasaista tietoa Kys:n

postoperatiivisille yksikoille, joissa hoidetaanikemaa pre-eklampsiaa sairastavia
hatasektiolla synnyttaneita aiteja. Idea proje&tiserasi perioperatiivisen hoitotydn
harjoittelussa toukokuussa 2008, jolloin opinndydat laatija kohtasi vaikeaa pre-

eklampsiaa sairastavia aiteja, joille tehtiin hékéi®. Opiskelija totesi, ettd kyse on

vakavasta sairaudesta, joka vaatii hoitohenkilokiltan erityistd perehtyneisyytta.

Opiskelija havaitsi myds, etta tutkimustietoa hékdion jalkeisesta hoidosta pre-
eklampsiaa sairastavan kohdalla [6ytyi niukastisaksi keskusteluissa Kys:n

hoitohenkilokunnan kanssa tuli ilmi, etta kyseigesitheesta kaivattaisiin ajantasaista
tietoa. Opinnadytetyon laatijat ottivat syksylla 309hteyttd Kys:n perioperatiivisen

hoitotydn, tehohoitotydn ja synnytys- ja naistetitu hoitotyon klinikkaopettajaan ja

tiedustelivat, onko Kys:ssa tarvetta pre-eklampsiasittelevalle projektille. Kys:sta

kerrottiin olevan tarvetta tallaiselle tyolle, &illhenkilokunta tarvitsee jatkuvasti

perehdytysta ja kertausta aiheesta.

Projektin suunnittelu kaynnistyi syyskuussa 20G8lojn opinnaytetyon laatijat ja

Kys:n edustajat tapasivat ja neuvottelivat projektiheesta, tavoitteista ja tuotoksista.
Aihe rajattiin koskemaan vaikeaa pre-eklampsiabagsektion jalkeista hoitoa, jotta
projektista ei tulisi liian laaja ja juuri vaikegare-eklampsiaa sairastavien aitien

hatasektion jalkeiset hoitolinjaukset saataisiintkaa tiiviiksi kokonaisuudeksi.

Kys:n pyynnosta paatettiin jarjestdd koulutustiaissia Kys:n keskusherd&dmon,
tehostetun valvonnan yksikén ja tehohoitoyksikoitdienkilokunnalle. Myéhemmin

tuli ilmi, ettd myos leikkausyksikko 4:n henkilokiantoivoi koulutusta, koska myds he
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hoitavat vaikeaa pre-eklampsiaa sairastavia aiétasektion jalkeen. Kys toivoi
koulutustilaisuuksia jarjestettavan siksi, ettakiéisto saisi ajantasaista tietoa vaikeaa
pre-eklampsiaa sairastavan aidin tarkkailusta jeddsba hatasektion jalkeen. Tybajalla
jarjestettavan koulutuksen ajateltiin motivoivamkigstoa perehtymaan aiheeseen.
Samansisaltoisia koulutustilaisuuksia paatettimefidad useita, jotta mahdollisimman
moni eri tydyksikoissa kolmivuorotyota tekevistéthpsta paasisi koulutukseen.

Koulutustilaisuuksien lisdksi tavoitteena oli suilelta oppimateriaali, joka luvattiin
luovuttaa Kys:n kayttoon projektin paattymisen @dk. Koulutustilaisuuksien tueksi
paadyttiin tekemdan oppimateriaali, jota olisi malhsta kayttda luettavassa
muodossa myo6s jatkossa, kun sairaalassa perehitytetdtta henkilostba tai kun

henkilokunnalla iimenee kertauksen tarvetta.

Vaikeaa pre-eklampsiaa sairastavan aidin hataselétkeista hoitoa kasittelevan
projektin luomia mahdollisuuksia ja heikkouksia pitin nelikenttd- eli SWOT-

analyysin avulla. SWOT-analyysissa tarkastellaahvuaksia ja heikkouksia, joita

projektia ideoitaessa ja laadittaessa tulee otta@amioon. Lisdksi pohditaan, mita
mahdollisuuksia ja uhkia projekti luo tulevaisuuskes(Silfverberg 2007, 52.) Taman
projektin vahvuutena voitiin pitda sita, ettd Kya:&errottiin olevan tarve tallaiselle
projektille, koska henkilokunta tarvitsi perehdytyga kertausta aiheesta. Lisaksi
projekti valitti hoitohenkilokunnalle ajankohtaistautkimustietoa, johon heilla ei

kiireisen tyonkuvan vuoksi jdanyt aikaa tutustudaikana. Mahdollisena heikkoutena
voitiin pitda sitd, ettd koulutustilaisuuksia hbiemkilokunnalle pitivat opiskelijat,

joiden ammattitaito ei vield ollut hoitohenkilokweom ammattitaidon veroista.
Toisaalta opiskelijat olivat tassa projektissa pgmeet aiheeseen syvdllisesti ja
etsineet ajantasaista tietoa, jonka he toivat h@&klknnan tietoon. Projektin tuoman
mahdollisuuden ajateltiin olevan vaikeasta pre+fekisiasta karsivien hatasektiolla
synnyttaneiden aitien hoitolinjausten yhtenaistaniiys:ssa riippumatta hoitavasta

yksikosta.

5.2 Aineiston hankinta

Oppimateriaalin  tydostaminen aloitettin  hakemallaheasta tutkittua tietoa.

Aineistohakuja tehtiin useiden eri tietokantojemutta. Tutustuminen l&ahdeaineistoon
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aloitettiin etsiméalla tieteellisid julkaisuja Savarammattikorkeakoulun Aapeli-
kirjastotietokannasta. Aineistoa haettin myos last@h, Nellistd, Medicista ja
PubMed:sta. Lisaksi hyddynnettiin |0ydettyjen tutkisten ja oppikirjojen
kirjallisuusluetteloita. Hakusanoina kaytettiin a&sanoja ja fraaseja, kuten pre-
eklampsia, keisarileikkaus, pre-eclampsia, emengébesarean section, severe pre-
eclampsia AND emergency Cesarean section, pre-psiamAND recovery, severe
pre-eclampsia AND postpartum recovery ja problemNDApregnancy. Koska
projektin tavoitteena oli jarjestda koulutustilaigkgia henkilostolle ja tuottaa
oppimateriaali, haettiin tietoa my0s henkilostokauksen ja oppimateriaalin

suunnittelusta sek& oppimisesta ja opettamisesta.

Ennen varsinaista aineistonkeruuta pohdittiin knégd, joilla tutkimustiedon hakua
voitiin rajata. Tutkimusten tuli sisaltaa tietoakgo otsikossa tai tiivistelméssa, pre-
eklampsiaa sairastavan &idin hoidosta, sektiostankilbstokoulutuksen tai
oppimateriaalin tuottamisesta, oppimisesta tai tapgisesta. Lisaksi tutkimusten tuli
olla suomen- tai englanninkielisia tieteellisia kisuja, joiden julkaisuvuosi oli
mieluiten 2000-luvulla. Aineiston niukkuuden vuoksyvaksyttiin myds vanhempia

julkaisuja, jos sisalt6 arvioitiin luotettavaksi.

Kaikki |0ydetyt tutkimukset kaytiin tarkoin I[&pi janiitd verrattin aiemmin

maaritettyihin kriteereihin. Useita lahteita hyiigitt koska ne eivat tayttaneet kaikkia
kriteereitd. Yleensa hylkayksen syyna oli, ett&itntikset eivat kasitelleet selkeasti
projektin aihetta. Havaittiin, etta tietoa pre-eR|asiasta ja sektiosynnytyksista [oytyi
runsaasti, mutta tutkimustieto vaikeaa pre-eklaagsairastavan aidin hatasektion
jalkeisesta hoidosta oli vahaista. Nain olleen igboen hyvaksyttiin myos oppikirjoja.

Aineistonkeruun ja lopullisen tutkimusaineistonimabn jalkeen aiheeseen liittyvia

tutkimuksia oli yhteensa 21, joista kotimaisia1ija kansainvalisia 8.

5.3 Oppimateriaalin ja henkilostokoulutuksen vatedlis ja esitestaus

Saatujen lahteiden avulla suunniteltin  koulutassiluksien ja oppimateriaalin
siséltod. Sisallolle suunniteltiin kolme paateentaasimmaisenad teemana oli kuvata
yleensé vaikeaa pre-eklampsiaa ja sen syntyyn\j@htakijoita ja oireita. Toisena

teemana olivat hatasektion jalkeisen hoidon ohjksst ja kolmantena teemana
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magnesiumsulfaatin kayttd raskauskouristusten sstoPerustiedot sairaudesta ja
kehon fysiologisista muutoksista sairaudessa oligakeita hatasektion jalkeisen
hoidon ymmartdmisen kannalta. Koska tietoa premefkiaa sairastavan aidin
hatasektion jalkeisestd hoidosta I6ytyi niukasBastateltin Kys:n gynekologia ja
perioperatiivista sairaanhoitajaa, jotka kohtaatygissdan vaikeaa pre-eklampsiaa

sairastavia aiteja.

Oppimateriaalin muodoksi paadyttiin valitsemaan BoRoint -esitys, joka sisalsi 17
diaa (ks. lite 1). Power Point -esityksen todettiplevan paras vaihtoehto
oppimateriaaliksi, koska se toimisi koulutustilaiksissa kouluttajien tukena ja aiheen
havainnollistajana. Lisdksi sahkdisessd muodossaaabppimateriaali olisi jatkossa
helposti muokattavissa. Oppimateriaalista oli tthieena tehda sellainen, etta se olisi
ymmarrettava myo6s ilman koulutustilaisuutta. Matalin  tydstdvaiheessa
kehitysideoita saatiin Kys:n gynekologilta ja p@eoatiiviselta sairaanhoitajalta seka

projektin ohjaavalta opettajalta.

Kun oppimateriaali valmistui, henkiléstokoulutus Rower Point -oppimateriaali

esitestattiin Savonia-ammattikorkeakoulun sairadafampiskelijaryhmalla.

Esitestauksella pyrittiin saamaan palautetta jatysideoita, joiden avulla varsinaista
koulutuskokonaisuutta olisi voitu kehittdd. Lisaksivoitteena oli selvittaa, onko
oppimateriaali ymmarrettava ja pystytaanko koultfaisuus pitamaéan suunnitellussa
ajassa. Ennalta tiedusteltaessa opiskelijaryhmé&oitlim haluavansa osallistua
testaukseen ja ajankohta jarjestettiin kaikilleigalsi. Lopulta testaukseen saapuivat
paikalle vain kaksi opinnaytetydtd opponoivaa sailevitajaopiskelijaa. Esitestauksen
jalkeen molemmat sairaanhoitajaopiskelijat antoivggtalautetta kirjallisella

palautelomakkeella, jossa oli kysymyksia koulutukgeteutuksesta ja sisallosta.
Saadun palautteen mukaan kuulijat olivat oppinedfop uutta, kokivat saamansa

tiedon hyodylliseksi tulevassa tydssaan ja pitk@itlutusta hyvin onnistuneena.

Vaikka esitestausta ei saatu tehtya niin laajastn loli suunniteltu, usea henkild
kuitenkin tarkisti tuotoksen sisallén. Ennen koukitlaisuuksia ohjaava opettaja
Savonia-ammattikorkeakoulusta, seka ohjaava sdici@fa, gynekologi ja
anestesiologi Kys:sta tarkistivat oppimateriaalg@ion ja esittivat korjausehdotuksia.
Jotta olisi varmistettu oppimateriaalin luettavuya ymmarrettavyys ilman

koulutustilaisuuden antamaa tukea esimerkiksiisillaun sairaalan uudet tyontekijat
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perehtyvét tybhonsa, materiaali olisi ollut hyvéatéeittaa viela henkildlla, joka ei olisi
ennalta ollut perehtynyt vaikeaa pre-eklampsiaaras@ivan daidin héatasektion

jalkeiseen hoitoon.

5.4 Henkilostokoulutusten toteutus

Henkilostokoulutukset Kys:n tehostetun valvonnan fehohoidon yksikdissa
toteutuivat joulukuussa 2009 ja keskusheraamossdmileuussa 2010. Lisaksi
leikkausyksikko 4:n henkilokunta toivoi koulutugeammikuulle 2010, koska myo6s he
hoitavat vaikeaa pre-eklampsiaa sairastavia Aaitef@tasektion jalkeen.
Koulutustilaisuuksia jarjestettiin nain ollen neljj tilaisuudet olivat puolen tunnin

mittaisia.

Tehostetun valvonnan ja tehohoidon yksikdissa oteigbn henkilokunta, joten
koulutukset yksikoissa pidettiin kahtena eri pagagotta mahdollisimman moni
henkilokunnasta pystyi osallistumaan koulutukse&msimmaiseen koulutukseen
osallistui 19 henkil6a ja toisessa koulutuksessiaafia oli yhteenséa 18 henkil6a.

Keskusherddmon henkilokunnalla oli ennalta suuhnitkoulutuspaiva, jossa oli
tarkoitus kasitella muun muassa anestesiahoitagamirttaa sektiosalissa ja pre-
eklampsiaa sairastavan potilaan postoperatiivisito&. Henkilostokoulutus vaikeaa
pre-eklampsiaa sairastavan aidin hatasektion gkt hoidosta paatettiin yhdistaa
koulutuspaivan sisaltoon. Koulutukseen osallistuihtegnsa 16 henkil6a.
Leikkausyksikkd 4:n koulutus jarjestettiin osananki®ston aamupalaveria, jolloin
paikalla oli 13 henkil6a.

Henkildstokoulutuksiin osallistui yhteensa 66 héiki Jokaiselta

henkildstokoulutukseen osallistuneelta pyydettiirjalisella lomakkeella palautetta
koulutuksen siséllosta ja toteutuksesta (ks. W}e Osallistujien antama palaute oli
tarkeaa, silla sen avulla voitiin arvioida koulutek onnistumista. Liséksi palautteen

avulla voitiin kehittaa koulutusmateriaalia ja kotidjien koulutustaitoja.

Palautelomake sisalsi yhteensa kymmenen kysymjgshé) vastattiin ympyroimalla

sopivin vastausvaihtoehto. Palautteen antaminen aleha muutaman minuutin.
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Palautelomakkeen alussa kysyttiin henkildstokokisgen osallistuneen tyoyksikkoa,
tyokokemusta vaikeaa pre-eklampsiaa sairastavan Baldosta seka lahteitd, joista
osallistuja oli aiemmin hankkinut tietoa pre-eklasigsta. Palautelomakkeella
tiedusteltiin liséksi mielipiteitd koulutustilaisdan onnistumisesta ja kaytetyn ajan
riittdvyydestd, koulutusmateriaalin visuaalisestimeestd, koulutustilaisuudessa
kasiteltyjen asioiden hyddynnettavyydesta tyoyks#d sekd kouluttajien

asiantuntemuksesta ja suullisesta esityksestautebemakkeen lopussa oli vapaata

kirjoitustilaa muulle palautteelle ja kehittamisudlée.

Suurin osa henkildstokoulutukseen osallistuneiskia typuransa aikana hoitanut
vaikeaa pre-eklampsiaa sairastavia aiteja, muttiogsa oli myés muutamia, joilla ei
ollut asiasta kokemusta. Koulutustilaisuus oli bstijien mukaan tarpeellinen, selkeéa
ja mielenkiintoinen. Palautteen mukaan koulutusstiladen aikana opittiin uutta ja
opittua oli mahdollista hytdyntaa tydssa. Toisaaltzeesta olisi voinut pitdd myos
laajemman ja syvallisemman koulutuksen, koska \aikpre-eklampsia on
monimutkainen ja hankalasti todettavissa oleva asair josta Ioytyy véhan
tutkimustietoa. Osa osallistujista olisi kaivanndéela enemmén ja syvallisempéaa
tietoa sairaudesta ja sen hoidosta hatasektioagalkProjekti tuli kuitenkin ajallisesti
rajata ja ajankayton niukkuuden vuoksi ei ollut ohallisuutta tehdéa koulutuksesta
mittavampaa. Kouluttajien asiantuntemus koettiinvdkgi. "Muuta palautetta ja
kehittamisideoita” -kohtaan osallistujat olivat jkittaneet muun muassa

seuraavanlaisia kommentteja:

" Hyva ja kivasti toteutettu kokonaisuus. Asianagsyminen opiskelijoilla hyvalla

tasolla.”

" Todella tarkea aihe, kiitos! Moni ei tiedosta aairiittavasti.”

" Hyva tyd! Aina ajankohtainen ja tarpeellinen aihe

"Kaytanto eroaa teoriasta jonkin verran ja on riipgainen hoitavasta ladkarista.”

"Koulutus oli kokonaisuutena hyva, mutta alkuun swli kaivannut hieman

kattavampaa selostusta pre-eklampsiasta.”
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"Hyvin esitetty, selkeé ja sopivan mittainen pakéftagnesiuminfuusiosta olisi voinut

kertoa ihan tarkkaan, kuultu asia jaa mieleen.”

6 POHDINTA

6.1 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Projektin eettisyydella tarkoitetaan toimintatapg@den tarkoituksena on puolustaa
tarkeina pidettyja arvoja ja maarittdd moraalisesteana pidettyja asioita. Projektin
eettisyytta arvioitaessa kiinnitetaan erityisestimiota hyvaan tieteellisen toimintaan.
Eettisyyden tarkastelussa arvioidaan muun muagkantuskohteen aiheen valintaa,
aineistonkeruun toteutusta, lahteiden kéayttod jadediitteiden merkintatapoja.

(Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 43—-44.)

Heikkila ym. (2008, 44) korostavat, ettd aiheenntalja tutkimuksen kohdentamisen
eettisyys on mietittava huolellisesti jo ennen wratsen projektin aloittamista. Aihetta
valittaessa tulee pohtia, mitd projektilla halutaadistaa ja onko tutkittava asia
tieteellisesti kiinnostava. Liséaksi tulee varmista#tei projekti loukkaa tai vahattele
yksittaisia ihnmisia tai ihmisryhmiéa. (Heikkila yr2008, 44; Leino-Kilpi & Valimaki
2009, 365.) Tassa projektissa tuotettiin tietoske@ad pre-eklampsiaa sairastavien
aitien hatasektion jalkeisestda hoidosta. Tuotettietot valitettin  Kys:n
postoperatiivisissa yksikoissa tyoskentelevilletéjdie, jotka hoitavat vaikeaa pre-
eklampsiaa sairastavia hatasektiolla synnyttar@t&ja. Projektin tarkoituksena oli
yhtendistdd Kys:n hoitolinjauksia vaikeaa pre-eldaima sairastavien aitien
hatasektion postoperatiivisessa hoidossa ja sitmanpaa hatasektiosta toipuvien
vaikeaa pre-eklampsiaa sairastavien Aaitien hoidmatub. Opinndytetyon laatijat
kokivat projektin tarpeelliseksi ja tieteellisedtiinnostavaksi, silla vaikeasta pre-
eklampsiasta karsivien aitien hatasektion jalkgisisoitokaytannoista oli julkaistu

vain vahan suomalaista ja kansainvalista tutkinetsa.

Projekti toteutettiin jarjestamalla koulutustilaidksia Kys:n keskusheraamon,
leikkausyksikkd 4:n heraamon, tehostetun valvonylesikon seka tehohoitoyksikon

henkilokunnalle. Osallistuvilta tyoyksikaoilta pyyidien suostumus
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koulutustilaisuuksien jarjestamiseen. Taten varettigh, ettd projektin aihe on
tyoyksikoille tarpeellinen eiké projektista aiheu#étgnellekdan haittaa. Tyoyksikot
olivat kiinnostuneita osallistumaan koulutuksee@man lisaksi leikkausyksikko 4
pyysi viela oman koulutuksen, mik& osoitti, ettdthkesta aiheeseen tarvittin myos

tyoyksikdsséa, jossa vaikeaa pre-eklampsiaa sanasideja hoidetaan paljon.

Koulutustilaisuudet  jarjestettin ~ siten, ettd ne ytti&at  kansallisen
taydennyskoulutuksen laatuvaatimukset (ks. 4.1)mara projektin tuotoksina
syntyneet henkildstokoulutus ja oppimateriaali asstat selvddn tarpeeseen
koulutukseen osallistuneissa tyoyksikoissad. Koudsktw jarjestettiin siten, etta
tyontekijoilla oli mahdollista osallistua koulutudsn tydajallaan. Yhteistyota
tydelaman edustajien kanssa tehtiin projektin alusbppuun koulutusten ja

oppimateriaalin sisallon suunnittelussa.

Koulutustilaisuuksien lopuksi jokaiselta osallistit@ pyydettiin kirjallinen palaute
erillisella palautelomakkeella. Palautteet pyydetthimettomina ja ne Kkasiteltiin

luottamuksellisesti, joten kenenkaan henkildllisgysullut julki.

Projektin aikana toisen tutkijan ajatuksia tai ide@i saa kopioida. Projektissa ei tule
myoskaan kayttdd epéaselvia viittauksia, vaan taksdukset ja lahdemerkinnat tulee
tehdd asianmukaisesti. Lisdksi tiedonlahteitd teagsa tulee olla kriittinen ja
valikoida tietoa vain luotettavista lahteista. @sinen & Vilkka 2003, 78.) Taman
projektin aikana ei ole anastettu muiden tutkijoideteamuksia tai tuloksia omiin

nimiin, vaan teksti- ja lahdeviitteet on merkitgriasti.

Tassad projektissa on kaytetty tieteellisida tutkisiak ja teoksia. L&hteiden
luotettavuutta on arvioitu kiinnittamalla huomidtgkimuksien julkaisuvuoteen, joka
tuli olla mieluiten 2000-luvulla. Aineiston niukkden vuoksi jouduttiin kuitenkin
hyvaksymddn myds vanhempia julkaisuja, kun aineistsiséltd arvioitiin

luotettavaksi.

6.2 Projektin toteutuksen ja tulosten arviointi
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Vaikea pre-eklampsia voi pahentua synnytyksen gikenink& vuoksi aidin tarkkaa
seurantaa on aiheellista jatkaa viela raskaudettypdigen jalkeenkin. On myo6s
mahdollista, ettd sairaus oirehtii ensimmaisen atervasta synnytyksen jalkeen.
(Dekker ym. 2005, 796.) Oireiden ilmaannuttua vaikee-eklampsia etenee yleensa
nopeasti ja johtaa kouristuksiin ja monielinvauriai (Alahuhta & Jaakola 2006, 551,
Laivuori & Ylikorkala 2008, 430 — 432, 435). Tamamoksi on tarkead, etta
hoitohenkildkunnalla on ajankohtaista tietoa vastaapre-eklampsiasta, jotta he

voivat reagoida nopeasti sairauden oireisiin (Dekke. 2005, 796).

Tama projekti toteutettiin jarjestamalla henkildsitlutuksia, joiden tarkoituksena oli
lisdtd postoperatiivisissa yksikoissa tyoskentelevhoitajien tietoa ja kaytannon
osaamista vaikeaa pre-eklampsiaa sairastaviem &#igisektion jalkeisessa hoidossa.
Valittomasti  henkilostokoulutuksista hyotyi  henlgtokoulutuksiin - osallistunut
hoitohenkilokunta, mutta valillisesti myos vaikepee-eklampsiaa sairastavat aidit,

joiden hoidon on mahdollista kohentua henkildstdktuksien myota.

Hughes (2005, 41) tutki hoitajien havaintoja jatksta ammatillisesta kehittdmisesta
ja sen hyodyistd. Suurimmalta osin hoitajat  kokiviaenkilostokoulutuksen
jarjestamisen positiiviseksi asiaksi. Hoitajien lega tdydennyskoulutus oli tarkeaa,
koska sen avulla voitiin kehittaa hoitotyoté ja @nmammattitaitoa seka edetéa uralla.
Pieni osa hoitajista piti kouluttautumista epanyigdivana ja he sanoivat osallistuvansa
siihen vain pakon edessa. limapiiri Kys:ssa jaggstsa koulutuksissa oli leppoisa,
eika kukaan ilmaissut tyytymattomyyttaan tai s##ta olisi pakotettuna osallistunut
koulutukseen. Henkil6stokoulutuksiin osallistundstitajat saapuivat koulutuksiin
kehittddkseen omaa ammattitaitoaan ja kokivat kakgen jalkeen myds oppineensa
asioita, joita voivat hyddyntaa tydelamassa.

Hoitotyontekijat ovat olleet tyytymattomia siihermiten heiddn esimiehensa
suhtautuvat henkiloston lisdkouluttamiseen (Hugk@85, 47; Kaskinen 2005, 77).
Sekd Hughesin etta Kaskisen tutkimuksissa todetadd, esimehet ovat tukeneet
tyontekijoitaan huonosti. Johto on ilmaissut haloittiutensa uudistaa hoitoty6ta, silla
vanhoissa tavoissa pysyminen nahdaan helpompahtoehiona (Hughes 2005, 47).
Kys:ssa henkilostokoulutuksiin - osallistui  yhteen®6 hoitajaa, mik& ylitti

opinnaytetyon laatijoiden odotukset. Kys:n ohjaagmotti koulutuksien ajankohdat

henkilostokoulutuksiin osallistuvien postoperasign yksikdiden osastonhoitajille,
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jotka puolestaan valittivat tiedon hoitohenkilokatla omissa tyoyksikdissaan.
Osastonhoitajat informoivat henkilokunnalle tuleaskoulutuksesta hyvin ja
varmistivat viela ennen koulutustilaisuuksien alkat& kaikki olivat paikalla. N&ain
ollen voidaan todeta, etta Kys:ssa suhtaudutaamteig@sti henkildstokoulutuksiin ja
tarjotaan henkildstélle mahdollisuus osallistudinii

Henkilostokoulutukset vaikeaa pre-eklampsiaa sairastavan Aaidin  hatasektio
jalkeisesta hoidosta jarjestettiin hoitohenkilokanntydajalla, silla tydajan sisalla
jarjestettdvan koulutuksen uskottiin motivoivan ki&stod osallistumaan ja
perentymddn aiheeseen. Kaytannon hoitotyon lomdssohenkilokunnalla ei
useinkaan ole aikaa hoitotyon kehittdmiseen (RsiRR01, 126). Tahan vaikuttavat
varmasti esimerkiksi potilaiden runsas maara, heitavahyys ja kiire. Suureen
tydoméaaraan vedotaan helposti ja sen vuoksi valietdisien asioiden opettelu ja
tietojen padivittaminen. Toisaalta taas tyomaarameesti vahenisi ja aikaa jaisi
kouluttaa itsedan, jos kaikki hoitohenkilokunnastaoudattaisivat samoja
hoitolinjauksia. Vaikeaa pre-eklampsiaa sairastavadin hoidon onnistumisen
kannalta on tarkead, ettd hoitoon osallistuva hékilinta pyrkii toimimaan
yhdenmukaisesti ja noudattamaan samoja hoito-ahjéftun kaikki noudattavat
samoja kaytantoja, saadaan turvattua myos hoidknvjaus. Taman projektin myota

pre-eklampsian hoitokéaytantdja on mahdollista ymolekeaistaa.

Henkilostokoulutukset onnistuivat sisalléltaan geeutukseltaan hyvin. Koulutuksen
pitdjat suunnittelivat ajankaytén koulutustilaissigsa siten, ettavarsinaiseen
koulutukseen kului aikaa noin kaksikymmenta minautKoulutuksen jalkeen ol

aikaa keskustella, esittdd kysymyksia seka tapddautelomake.

Vaikeaa pre-eklampsiaa sairastavan aidin hatasekéikeista hoitoa kasittelevissa
henkilostokoulutuksissa kouluttajina toimivat katipiskelija ja perioperatiiviseen
hoitoty6hdn suuntautuva sairaanhoitajaopiskeligdgn ammattitaito ei viela ollut
henkildstékoulutuksiin osallistuneiden hoitajien raattitaidon veroista. Toisaalta
opiskelijat olivat perehtyneet aiheeseen perussesli ja etsineet ajantasaista tietoa,
jonka toivat henkilokunnan tietoon. Kouluttajina inbineiden opinnaytetyon
laatijoiden lisdksi koulutuksissa oli paikalla myo6epinnaytetyotd ohjannut
perioperatiivinen sairaanhoitaja, joka opinnaytatydaatijoiden kanssa vastasi

henkilostokoulutukseen osallistuneiden esittamiysyknyksiin. Nain varmistettiin,
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ettd opiskelijoiden kokoama tieto ja kaytdnnon tigiissa vaikeaa pre-eklampsiaa
sairastavia aiteja hoitavan sairaanhoitajan asiemous yhdistyvat koulutuksissa. Osa
koulutuksiin osallistujista olisi halunnut, ettd utotus olisi ollut pidempi ja olisi
sisaltanyt yksityiskohtaisempaa tietoa sairaudgsten hoidosta. Koulutukseen olisi
voitu yhdistaa esimerkiksi gynekologin pitdmé& ko&wmmus, jolloin koulutus olisi
sisaltanyt vielakin tarkempaa tietoa vaikeasta gklampsiasta ja sairauden

hatasektion jalkeisesta hoidosta.

Koulutus oli osallistuneen henkilokunnan mielesiariostava, mista kertoivat suuret
osallistujamaarat, aiheen herattama loppukeskugtelsaatu mydnteinen palaute.
Koulutustilaisuuksissa eniten keskustelua herésidratn henkildkunnassa, silla he
kohtaavat tydssaan paljon vaikeaa pre-eklampsiagastavia héatasektiolla

synnyttaneita aitejd. Suuri osa tehostetun valvorylasikon ja tehohoidon yksikon

henkilokunnasta oli puolestaan hoitanut kyseigiéj@harvemmin ja kyseenalaistavaa
keskustelua oli vAhemman. Henkilokunta kuitenkimnaisi kiinnostuksensa aiheesta ja
olisi toivonut viela tarkempaa ohjeistusta vaikgma-eklampsiaa sairastavien aitien

hoitoon.

Oppimateriaali, jota kaytettiin myds koulutustersuaalisena tukena, jasentyi niiden
teemojen mukaan, jotka oli alun perin suunniteltuojgktin teemoiksi.

Oppimateriaalin alussa kasiteltin vaikeaa pre-qeidsiaa, sen syntya ja oireita.
Toisena kerrottiin hatasektion jalkeisesta hoidgstkolmantena magnesiumsulfaatin
kaytostd raskauskouristusten estossa. Oppimaiernaadkattiin sellaiseksi, etta se

olisi ymmarrettava myds ilman koulutustilaisuutta.

Usein koulutuksen apuna kaytetddn erilaisia hawadlistamismenetelmia, joilla

ymmarrettavyytta ja kiinnostavuutta saadaan ligaé{ndersson & Kylanpaa 2002,
175; Repo & Nuutinen 2003, 148). Tassa projektisaainnollistamismenetelma oli
Power Point -esitys, joka siis samalla oli myosjgktin toisena tuotoksena syntynyt
oppimateriaali. Oppimateriaalin ymmarrettavyys sdettiin siten, ettd materiaaliin
liitettiin havainnollistavia kuvia ja tilastoja. &#iksi oppimateriaalin kieliasuun
Kiinnitettiin huomiota. Tarkeimmat kasitteet maéitiin ja oppimateriaaliin alkuun

liitettiin sisallysluettelo ja loppuun kirjallisuligettelo, josta lukija voi halutessaan
hakea lisatietoa aiheesta. Oppimateriaali teht@ihkéiseen Power Point -muotoon,

jolloin materiaalia on helppo muokata.
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Projektin suunnitelmavaiheessa aikatauluksi sughimit tutkimustiedon kokoaminen
elokuuhun 2009 mennessa, jonka jalkeen oli tarkoikoota oppimateriaali ja
suunnitella koulutukset. Koulutukset suunniteltpidettavaksi joulukuussa 2009 ja
tammikuussa 2010. Projekti suunniteltin  paattyvaksaportin - valmistuttua
huhtikuussa 2010. Aikataulu toteutui erinomaisasihin osaltaan vaikutti projektin
tekijoiden hyva tyonjako. Liséaksi molemmilla projeklaatijoilla oli tavoitteena saada
opinnaytety6 paatokseen kevaaseen 2010 mennessdadiussa pysymiseen vaikutti
my0s hyvin onnistunut yhteistyd projektin ohjaavapettajan ja Kys:n ohjaajan
kanssa. Ohjagjilta saatiin palautetta projektin neteisestéa ja sisallosta aina

tarvittaessa ja nain projektin oli mahdollista édakataulun mukaisesti.

6.3 Projektin hyddynnettavyys ja kehittamisalueet

Projektin onnistuminen riippuu siitd, ottavatko jeidin hyddynsaajat kayttoonsa
projektin aikana syntyneet menettelytavat. Mik&ljpktin tavoitteita ei ole asetettu
hyodynsaajien kiinnostuksen pohjalta, voi tuloksetla se, ettei projektista seuraa
muutoksia tai kehitysvaikutuksia. (Silfverberg 20@%.) Taméan projektin tavoitteena
oli tuottaa ja valittdd ajankohtaista tietoa Kygostoperatiivisille yksikdille, joissa

hoidetaan vaikeaa pre-eklampsiaa sairastavia Ikdidlte synnyttaneita.

Tulevaisuudessa projekti luo mahdollisuuden yhttaa vaikeaa pre-eklampsiaa
sairastavien aitien héatasektion jalkeisia hoitoliaidja Kys:ssa. Pitkdn ajan
tavoitteeksi asetettiin projektin tuotoksen akhem kayttaminen uuden henkildstén
perehdyttdmisessa sekéd silloin, kun henkilostbli@enee kertauksen tarvetta.
Projektin tuotoksena syntynyt Power Point -oppima#di ja projektiraportti

luovutettiin projektin paatyttyd Kys:n kayttoon. iala voi jatkossa hoitolinjausten
muuttuessa muokata oppimateriaalia. Sahkoinen agpnmmaali on myds helposti
jaettavissa sairaalan eri tyoyksikdihin tai liigetissd joko sairaalan Intranetiin tai
Moodle -oppimisymparistoon. Tasta projektista obtigii myos terveydenhuoltoalan
opiskelijoille, jotka voivat jo opintojensa aikan@erehtya vaikean pre-eklampsian

hatasektion jalkeiseen hoitoon.
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Henkilostokoulutuksissa keratyissd palautteissa sinoesille, ettd vaikeaa pre-
eklampsiaa koskeva teoria ja kaytdnnon hoitotycaeb toisistaan. Tutkimuksissa
esimerkiksi todetaan, etta vaikeaa pre-eklampst@astavat aidit tarvitsevat viela
synnytyksen jalkeen tehostettua valvontaa 48 — Uitig, koska sairauden on
mahdollista pahentua viela muutamana paivand sykssmt jalkeen (Dekker ym.
2005, 796;Makkonen 2001, 33). Lisdksi aitia ei tulisi siirtignostetusta valvonnasta
osastohoitoon ennen kuin verenpainetta alentavatdbdb- infuusio on lopetettu,
kouristusten vaara on ohi, virtsaa on alkanut gitthyvin ja virtsan
valkuaisainepitoisuus seka verenpaine ovat lahtdaskuun (Harju & Lotila 2009).
Koulutusten aikana kaydyissd keskusteluissa k&m, iettd tehostettua valvontaa ei
vuodeosastohoitoon, jos aidin yleisvointi on hyValevaisuudessa Kys:n olisi hyva
laatia postoperatiivisiin  yksikoihin tarkat kirjedet kriteerit, joiden seuraaminen
auttaisi kaikkia hoitoon osallistuvia toteuttamaeakeaa pre-eklampisaa sairastavien

turvallista hoitoa.

Vaikeaa pre-eklampsiaa sairastavalle hatadseksghayttaneelle aidille tulisi jarjestaa
synnytyksen jalkeen lepoa arsykkeettomassa jaideiaa paikassa seka vierihoitaja
(Harju & Lotila 2009). Usein aiti kuitenkin siirr@in hoidettavaksi heraamoon, jossa
on samassa tilassa paljon potilaita, ddnekkaitéongdlaitteita sekd yhdella hoitajalla
vastuullaan useita potilaita. Tall6in vaikeaa pk&mpsiaa sairastavan hatasektiosta
toipuvan aidin kohdalla vaadittu kokonaisvaltainteoito ei ole mahdollista. Aidin
kokonaisvaltaiseen seurantaan hoitajat tarvitsigivgds lisakoulutusta. Vaikeaa pre-
eklampsiaa sairastavilta aideilta tulisi esimerkdeuurata magnesiuminfuusion aikana
kahden tunnin valein polvijannereflekseja (Laivudi Ylikorkala 2008, 437).
Henkilostokoulutukseen osallistuneet hoitajat kukia kertoivat, etteivat he osaa

seurata reflekseja vaan tarvitsevat aina paika#&éarin.

Tassa projektissa tarkasteltiin vaikeaa pre-ekl@mapsairastavan aidin hatasektion
jalkeistd hoitoa. Jatkossa voisi laajentaa tutkimwsaikeaa pre-eklampsiaa sairastavan
aidin vastasyntyneen tarkkailuun ja hoitoon, siéikeaan pre-eklampsiaan liittyvan

istukan vajaatoiminnan tiedetdén lisddvan vastgagen sairastavuutta. Vaikean pre-
eklampsian on todettu aiheuttavan vastasyntyneellean muassa hapenpuutetta ja
hidaskasvuisuutta (Poyhonen-Alho & Stefanovic 20B845). Mielenkiintoista olisi

my0s selvittdd, miten vaikeaa pre-eklampsiaa dawas aidin hatasektion
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postoperatiivinen hoito toteutuu kaytdnnossa tanpéojektin paatyttya ja mita

kehittamistoimenpiteita hoitoon liittyen tarvittarstulevaisuudessa.
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6.4 Projektin yhteistytn ja oman ammatillisen kasauwviointi

Projektin paaasiallisina tekijoind olivat katila gairaanhoitajaopiskelija. Yhteistyota
tehtiin  tiiviisti opinnaytetydbn ohjaavan opettajaja  Kys:ssa tyoskentelevan

perioperatiivisen sairaanhoitajan kanssa.

Yhteistyd ohjaavan opettajan kanssa oli antoisa@hgustilanteita oli projektin
tyostamisen aikana useita. Opettaja antoi paljohitiéenisideoita, jotka ohjasivat
projektia oikeaan suuntaan. Myds Kys:n ohjaajans&anoltiin tiiviisti yhteydessa
varsinkin oppimateriaalin ja henkildstokoulutuksestamisen aikana. Tarkeda oli
my0s Kys:n ohjaajan lasnéolo henkilostokoulutusilaksissa, silla ohjaaja ol
perehtynyt vaikean pre-eklampsian héatasektion igdéled hoitoon tydskennellessaan
sektiosalissa ja heradmodssa. Koska opinnaytetyatijoida ei ollut yhta vankka
tyokokemus kuin  henkilostokoulutuksiin  osallistuteei oli  tarkeaa, etta
koulutustilaisuuksissa oli myds asiantuntija pdikalLisaksi Kys:n ohjaaja toimi
hyvana tiedonantajana, yhdyshenkilond ja  henkisen@kena  koko
opinnaytetydprosessin ajan.

Valtioneuvoston asetuksessa ammattikorkeakoului€2803) maéaéaritetaan, etta
opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa opiskelijaaimiuksia soveltaa tietojaan ja
taitojaan ammattiopintoihin liittyvassa kaytannorsiaatuntijatehtdvassa. Tama
projekti oli oppimisprosessi, jonka tarkoituksenk kehittdd katildopiskelijan ja

perioperatiiviseen hoitotydhén suuntautuvan saladajaopiskelijan teoreettista
osaamista seka kaytannon ammattitaitoa. Katilgoejgoperatiivisen sairaanhoitajan
tulee tyossaan hallita vaikeaa pre-eklampsiaa stairan aidin hatasektion jalkeisen
hoidon paapiirteet. Opinndytetyon valmistuttua ogytetyon laatijat hallitsevat

laajasti vaikeaa pre-ekimpsiaa sairastavan aiditiskdtion jalkeisen hoidon ja
kykenevat puolustamaan opinnaytetyotdéan, vaikkau jdkyseenalaistaisi sen.
Henkilostokoulutuksissa opinnaytetyon laatijoilla @lut yhta paljon kaytannon

kokemusta vaikeaa pre-eklampsiaa sairastavan hidisektion jalkeisestad hoidosta
kuin koulutustilaisuuksiin osallistuneilla, muttae tpystyivat silti vakuuttavasti ja

asiantuntevasti pitamaan koulutustilaisuudet, kosHmat perehtyneet aiheesta
|6ytyviin tutkimuksiin syvallisesti.
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Hatasektiolla synnyttaneen vaikeaa pre-eklampsimastavan aidin hoitoon osallistuu
monia terveysalan ammattilaisia. Hoidossa tarvitaantyisesti katilén ja
perioperatiivisen sairaanhoitajan osaamista ja igyid. Tassa projektissa
katiloopiskelija ja perioperatiiviseen hoitotydhénuntautuva sairaanhoitajaopiskelija
saivat harjoittaa moniammatillista yhteistyota jaehktdd yhteistyotaitojaan.
Opinnaytetyon tekijoiden keskinainen yhteisty6 swaogelmitta. Tyonjakoa tehtiin
tasapuolisesti tutkimustiedon kokoamisessa ja loggmrtin Kirjoittamisessa.
Koulutustilaisuuksien sekd Power Point -oppimatdmasisallot koottiin yhdessa ja
koulutustilaisuudet pidettiin yhdessa Tyonjako tutkimustiedon kokoamisessa ja
raportin  kirjoittamisessa koettin paremmaksi vaéitdoksi kuin yhdessa
kirjoittaminen. Talléin kumpikin projektin tekija ystyi tyoskentelemddn omaan
aikatauluunsa sopivasti. Tekijoilla oli lisdksi samainen kirjoitustyyli, joten toisen
kirjoittamaan tekstiin oli helppo tehda lisayksgamuokkauksia. Hankalissa kohdissa

pystyi luottamaan toisen apuun.

Katildopiskelija ja sairaanhoitajaopiskelija  saivatprojektissa  kokemusta
tiedonhankinnasta, oppimateriaalin laatimisestagjakilostokoulutuksien pitdmisesta.
Tiedonhankinta osoittautui vaativaksi, koska vaikeee-eklampsiaa sairastavan aidin
hatasektion jalkeisesta hoidosta |6ytyi vahan ttkisia. Koska tietoa I6ytyi niukasti,
oli tarke&a suunnitella tiedonhankinta ja hakusauoatellisesti ennen kuin varsinaista
tiedonhakua l&hdettiin toteuttamaan. Opinnaytetyi@atijat harjaantuivat myaos
hakukoneiden kaytossd sekd hakutulosten ja tiedwnrarvioinnissa. Aineiston
kayttokelpoisuuden arviointia helpotti, kun laaditt etukateen kriteerit, joiden

mukaan aineisto valittiin.

Oppimateriaalin laatiminen opetti tuottamaan sek#aalisesti ettad tiedollisesti hyvaa
ja monipuolista materiaalia koulutuksen tueksi. $fa@aa oli luoda oppimateriaalista
sellainen, etté se olisi ymmarrettava mydos ilmanlkinsta ja puhetta. Projektin tekijat
onnistuivat tassd mielestddn hyvin. Henkilostoktudten pitaminen harjaannutti
projektityontekijoitd  asiantuntijuuteen ja esiintg@en. Kaiken kaikkiaan
opinnaytetyon tekeminen opetti pitkdjanteista pojgoskentelya, ajankayton

suunnittelua ja organisointitaitoja.
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LITTEET

Liite 1. Power Point -oppimateriaali

VETLGEER IGREIMEINDSEE!
sairastavan aidin
hatasektion jalkeinen
hoito

Henkilostokoulutus Kysilla

Annariitta Eronen, katildopiskelija
Katja Soininen, sairaanhoitajaopiskelija
Savonia-ammattikorkeakoulu

SISALTO

Vaikea pre-eklampsia sairautena

Vaikeaa pre-eklampsiaa sairastavan aidin hatasektion
jélkeinen hoito

Magnesiumsulfaatin kaytto raskauskouristusten estossa
Keskustelua

Palaute
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VAIKEAN PRE-EKLAMPSIAN

> Ei ole viela taysin selvilla

> Istukkasairaus?

—>spiraalivaltimot eivat
laajene, kuten
normaalissa raskaudessa

istukkaverenkierto
hairiintyy

Aidin verisuonten
sisapinnallal vaurioita

Nature Reviews | Immunology

VAIKEAN PRE-EKLAMPSIAN
OIREET

padnsarky,
Kouristukset,
aivoverenvuoto

> Ilmenevat H20 jdlkeen

> Sairaus todetaan, kun didilla: Verenpaine

" toistetusti yli
+ verenpaine kohoaa, ollen levossa 160/110
toistetusti yli 160/110

nakshairist

hengenahdistus,
keuhkoddeema

tai e
proteinuria
yli 5g/urk,

* virtsaan erittyy proteiinia yli 5g/vrk vahavirtaisuus

tai

« esiintyy muita oireita ylamahakipu vuoto-
taipumus

> Pre-eklampsiaa sairastavat Sk Kaeun istukan
aidit herkempia verenvuodoille, h'a::n‘;’z‘jge vajaatoiminta tai
koska verihiutaleet ja itoaminen
hxy_tyrpisj'airjestelm'a Kiihtyneet
aktivoituvat refleksit

Pahimmillaan kouristuksia
mahd. vield synnytyksen
jalkeenkin ja monielinvaurioita

VAIKEAN PRE-EKLAMPSIAN
AINOA HOITO ON SYNNYTYS

> Pre-eklampsia paranee istukan ja raskauden aikaisen
kohdun limakalvon lopetettua toimintansa tai poistuttua
elimistosta.

> Tehokkain ja ainoa hoitomuoto on synnytys, vaikeassa pre-
eklampsiassa usein hatasektio.
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KYS 2006-2008

> Yhteensa 7410 synnytysta
. Alatiesynnytyksia 6146 ja sektioita 1264
« Sektioista 181 hatasektioita

> Vaikean pre-eklampsian takia hoidossa 92 aitia
« 49 aidin kohdalla paadytty sektioon ja heista 5:lle tehty
hatasektio
. 1 aditi menehtynyt

HATASEKTION JALKEINEN
Lo HolTo
HERAAMOSSA VAI TEHOLLA?

> Tehostettua valvontaa jatketaan vahintaan 48h hatasektion
jalkeen

Anestesiologil ja hoidosta vastaava gynekologi paattavat
jatkohoitopaikan

« Leikkausyksikkd 4:n heraamoon tai keskusheraamaoon,
jos verenpaine korkea.
« Tehovalvonta- tai tehohoitoyksikkoon, jos aidilla
labetaloli- ja/tai magnesiumsulfaatti-infuusio
>tai heraamoon, jos siella valvonta riittavad,
virtsassa valkuaista ja/tai virtsaa eil erity,
odotettavissa, ettal aiti kouristaa.

> Verenpaine ja pulssi

* arteriakanyylin kautta jatkuva mittaus

* |abetaloli-infuusio alentamaan verenpainetta
> Neurologinen status

« tarkkaillaan tajunnantasoa, puhevastetta, reflekseja
e esim. Glascow coma scale

Virtsamaadra
* tavoite yli 30ml/h
» tasapainottelu verivolyymin pienuuden ja keuhkopohon valilla
e keuhkopoéhon estamiseksi harkiten furosemidia

Virtsan valkuaisainemaara

e mitataan paivittdin, kunnes pitoisuudet selvasti laskussa tai
virtsakoeliuskan tulos negatiivinen




HATASEKTION JALKEISEN
HOIDON TOTEUTUS

> Lepo

» Hamara, hiljaisuus
« Arsykkeiden valttaminen

> Vierihoitaja

» Turvataan jatkuva aidin oireiden seuraaminen

> Henkisen hyvinvoinnin huomioiminen

« Tieto lapsen voinnista didille tarkeaa!
« Hienotunteisuus

Nakokyky:

e vaarana verkkokalvon vuodot
¢ tarkkaillaan mahdollisia nakéhairidita (valopilkut, sumentumat)

Kipu
e epiduraalisesti ja laskimonsisaisilla kipulaakkeilla
Leikkausalueen verenvuodot

e seurataan vuotomaaraa ja hemoglobiinia
o katil6 kay tarkkailemassa kohdun supistumista

Labrapaketit: Sy-Nes ja Sy-Toxgravis

e Sy-Nes: perusverenkuva, tulehdusarvo, valkuaisainemaaritys,
kreatiniini, urea, uraatti, albumiini, kalium ja natrium

e Sy-Toxgravis: veren eri hyytymistekijat

MAGNESIUMSULFAATTI
RASKAUSKOURISTUSTEN
ESTOSSA

> Vaikuttaa keskushermoston kautta

> laajentaa verisuonia,
> estdaa hermosolujen tuhon ja hapenpuutteen aivoissa,
> pienentaa valtimoverenpainetta,

> vahentaa verenpaineen vaihtelua.
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Annetaan laskimonsisaisesti.

Infuusiota jatketaan 24 — 48 tuntia synnytyksen tai
viimeisimman kouristuksen jalkeen.

Huom! Magnesiumsulfaatti lamaa keskushermoston ja lihasten
toimintaal

> Jotta infuusiota voidaan jatkaa, pitaa aidilla olla:

normaalit patellarefleksit (ei nykivat)
tai biceps-refleksit (jos patellareflekseja ei saada
epiduraalin vuoksi esille),
> virtsaneritys yli 30ml/h,
> hengitystiheys yli 12 krt/min.,
Seerumin magnesiumpitoisuus
1,8 — 3,5 mmol/I.

> Tarvittaessa vasta-aineena kalsiumglubionaattia.

SITIRTO VUODEOSASTOLLE
KUN:

labetaloli-infuusio lopetettu,

kouristusten vaara ohi,

verenpaine lahtenyt laskuun,

virtsan valkuaisainepitoisuus lahtenyt laskuun,

aidin yleisvointi hyva.
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Liite 2. Palautelomake

HENKILOSTOKOULUTUS
VAIKEAA PRE-EKLAMPSIAA SAIRASTAVAN AIDIN
HATASEKTION JALKEISESTA HOIDOSTA

PALAUTE
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Pyyddmme Teitd antamaan oheisella lomakkeella fetaujarjestamastamme "Vaikeaa pre-eklampsiaa
sairastavan aidin hatasektion jalkeinen hoito” Hatustilaisuudesta. Palautteen antaminen vie aikaataman

seka koulutusmateriaaliammf@alautteet kerataan nimettémina ja ne kasitellaanuottamuksellisesti, joten

kenenkaan henkil6llisyys ei tule julki.

Keskus- Tehostetun

Tehohoito-

Muualla,

Erittain

herddmossa valvonnan yksikdssa missa?
yksikdssa
Kirjallisuudesta Internetista Tyodyksikosta Muualta,

Jonkin

mista?

Ei

paljon verran lainkaan
Erittain Paljon Jonkin En
paljon verran lainkaan
Erittain Paljon Jonkin En
paljon verran lainkaan

Riittava Liian lyhyt Liian pitka
Erittain Paljon Jonkin Ei
paljon verran lainkaan
Erittain Selke&a Sekava Erittain
selke&a sekava
Erittéin Hyva Kohtalainen Heikko
hyva

Kiitokset yhteistydstanne ja mielenkiinnostanne!
Annariitta Eronen, kétildopiskelija ja
Katja Soininen, sairaanhoitajaopiskelija




