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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla sairai-
den vastasyntyneiden sairaalasiirroissa ilmenneitd riskeja ja haittatapahtumia. Tavoit-
teena oli, etta toimeksiantaja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erés lastenklinikan osasto
voisi vahentéd sairaiden vastasyntyneiden siirtokuljetuksiin liittyvié riskejé ja haittata-
pahtumia ndyttdon perustuvan tiedon avulla. Lisaksi opinndytetyon tavoitteena oli jakaa
tietoa muille neonataalihoitajille kirjoittamalla artikkeli Suomen neonataalihoitajien leh-
teen. Opinndytetyon tehtavind oli selvittdd, mita riskejé liittyy sairaiden vastasyntyneiden
siirtokuljetuksiin ja mita haittatapahtumia on ilmennyt sairaiden vastasyntyneiden siirto-
kuljetuksissa.

Opinndytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa kerdttiin tervey-
denhuoltoalan tietokannoista CINAHLsta ja EBSCOsta. Lisaksi aineistoa keréttiin ma-
nuaalisesti aiheeseen liittyvista artikkeleista ja kirjallisuudesta. Valittu aineisto analysoi-
tiin kayttamalla aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Opinnaytetyon tulokset jaettiin sairaaseen vastasyntyneeseen ja kuljetusvalineistoon liit-
tyviin riskeihin sek& sairaaseen vastasyntyneeseen ja kuljetusvélineistoon kohdistuviin
haittatapahtumiin. Tulokset osoittivat, ettd yksi merkittdvimmista riskeista liittyi kulje-
tuskaapin ja ambulanssin yhteensopivuuteen sekd kaasujen ja sahkon riittavyyteen siirto-
kuljetusten aikana. Tuloksista ilmeni, ettd merkittdvimmat haittatapahtumat olivat intu-
baatioputken irtoaminen siirrettdessé sairasta vastasyntynytta ambulanssiin ja hengitys-
koneen toiminnan lakkaaminen siirtokuljetuksen aikana.

On perusteltua olettaa, etta sairaiden vastasyntyneiden siirtokuljetuksiin liittyy paljon ris-
kejd. Sekd Suomessa, ettd muualla maailmassa on tapahtunut merkittavié sairaaseen vas-
tasyntyneeseen kohdistuvia haittatapahtumia. Tulosten perusteella riskit ja haittatapahtu-
mat voisivat olla ennaltaehkaistévissa kiinnittdamalla huomiota kuljetusvalineistoon seké
henkilékunnan lisakoulutuksiin. Jatkotutkimusehdotuksena esitetaan, miké merkitys hen-
kilokunnan lisdkoulutuksella on sairaiden vastasyntyneiden siirtokuljetuksissa sek& miten
huomioida perhe sairaan vastasyntyneen siirtokuljetuksissa.
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The purpose of this thesis was to research the risks and complications InterHospital neo-
natal transportation of sick newborns. The objective is to determine ways reduce the risks
and complications associated with neonatal transportation of sick newborns in Pirkanmaa
Hospital District.

This thesis was carried out as a descriptive literature review. The data were collected from
CINAHL and EBSCO and manually related from articles and literature. The data were
analyzed using content-based content analysis.

The results suggest that one of the most significant risk was the compatibility of the in-
cubator, ambulance, gases onboard and power sufficiency during transportation. The re-
sults showed that the most significant complications were the release of the intubation
tube the transfer of a sick newborn to the ambulance and the systems expiry of the venti-
lator during transportation.

The findings indicate that there are many risks associated with transportation of sick new-
borns. Both in Finland and elsewhere in the world there has been many significant com-
plications in the transportation of sick newborns. Based on the results, the risks and com-
plications could be preventable by paying attention to the transport equipment and addi-
tional staff training.

Key words: sick newborn, neonatal transportation, risk, complication, safety
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1 JOHDANTO

Kaikista vastasyntyneista yli 10 % tarvitsee sairaalahoitoa vastasyntyneisyyskauteen liit-
tyvien ongelmien vuoksi, joista ennenaikaisuus on selkeésti tarkein syy (Tapanainen &
Rajantie 2016). Suomessa sairaiden vastasyntyneiden tehohoito on keskitetty yliopisto-
sairaaloihin ja tdméan vuoksi riskisynnytykset on pyritty keskittdmaén vastasyntyneiden
tehohoitoyksikdiden laheisyyteen. Sairas vastasyntynyt voidaan siirtaa tehohoidon yksik-
kdéon myds syntymaén jélkeen, jos siirtoa ei ehdita tekemaan ennen syntyméa tai ongelma
ilmenee syntyman jalkeen. Vuosittain Suomessa noin 1 % vastasyntyneista eli noin 400—
600 lasta siirretddn toiseen sairaalaan synnytyksen jéalkeen. (Vastasyntyneen sairaala-

siirto: Kaypa hoito-suositus, 2008.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdé kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla sairai-
den vastasyntyneiden siirtokuljetuksiin liittyvia riskeja ja ilmenneitd haittatapahtumia.
Aiheen rajaus ja teoreettinen lahtokohta on valittu yhdessa tydeldmakumppanin kanssa.
Teoreettisessa osuudessa tarkastellaan, mita tassé opinnédytetydssa tarkoitetaan sairaalla
vastasyntyneelld, siirtokuljetuksella, turvallisuudella seka riskeilla ja haittatapahtumilla

hoitotydssa.

Suomessa on tavoitteena kehittdad kansainvalisten suositusten mukainen vastaanottavan
sairaalan noutotiimi-jarjestelmé, jossa asiantuntija saataisiin mukaan jo lahettavéan sai-
raalaan, josta sairas vastasyntynyt siirretddn (Rovamo & Fellman 2016a). Talla hetkell&
Suomessa sairaiden vastasyntyneiden siirtokuljetuksia sairaaloiden valilla tehdaan nou-
totiimi-periaatteella Pirkanmaan ja Helsingin/Uudenmaan sairaanhoitopiirien erityisvas-
tuualueilla (ERVA) (Rovamo & Suominen 2016, 1867; Ronkainen 2017). Sairaiden vas-
tasyntyneiden sairaalasiirtoja tehtiin esimerkiksi HUS-Erva-alueella 361 kappaletta 1.2.—
31.7.2012 valisena aikana. Naista kuljetuksista 20 siirrossa raportoitiin ilmenneen haitta-
tapahtuma ja niista 9 oli sairaisiin vastasyntyneisiin kohdistuvia. (Rovamo & Suominen
2016, 1867.) Meeksin, Hallworthin ja Yeon mukaan (2010, 230) mukaan kaikki sairaiden
vastasyntyneiden siirtokuljetukset ovat riskialttiita niin vastasyntyneelle kuin henkil6-

kunnallekin.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
sairaiden vastasyntyneiden sairaalasiirtojen yhteydessa ilmenevia riskejé ja tapahtuneita

haittatapahtumia.

Tehtavat:
1. Mita riskeja liittyy sairaiden vastasyntyneiden siirtokuljetuksiin?

2. Mitd haittatapahtumia on ilmennyt sairaiden vastasyntyneiden siirtokuljetuksissa?

Taman opinndytetyon tavoitteena on, ettd Pirkanmaan sairaanhoitopiiri voi vahentéa sai-
raiden vastasyntyneiden siirtokuljetuksiin liittyvia riskeja ja haittatapahtumia nayttoon
perustuvan tiedon avulla. Lisdksi opinndytetydn tavoitteena on jakaa tietoa muille neona-
taalihoitajille kirjoittamalla artikkeli Suomen neonataalihoitajien lehteen. Oma tavoit-
teemme on lisatd omaa osaamista sairaiden vastasyntyneiden tehohoidosta seka siirtokul-

jetuksista.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tama opinnaytetyd késittelee sairaiden vastasyntyneiden turvallisuutta siirtokuljetusten
aikana sairaaloiden valilla. Alla olevassa kuviossa on esitelty tdmén opinnédytetydn kes-
keiset kasitteet, jotka ovat sairas vastasyntynyt, riskit ja haittatapahtumat, siirtokuljetus
jaturvallisuus (kuvio 1). Opinndytetyon keskeiset ké&sitteet ovat valikoituneet aiheen ra-

jauksen ja haluttujen tuloksien perusteella.

Riskit ja
haitta-
tapahtumat

Sairas
vastasyntynyt

Siirtokuljetus Turvallisuus

KUVIO 1. Taman opinnaytetyon keskeiset késitteet

3.1 Siirtokuljetusta tarvitseva sairas vastasyntynyt

Tapanaisen ja Rajantien (2016) mukaan Suomessa yli 10 % kaikista vastasyntyneista tar-
vitsee sairaalahoitoa vastasyntyneisyyskauteen liittyvien ongelmien vuoksi, joista ennen-
aikaisuus on selkeésti tarkein syy. Vuonna 2014 Suomessa syntyi 57 805 lasta, joista 4,3
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% syntyi ennenaikaisesti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Ennenaikaisesti syn-
tyneeksi lasketaan, jos lapsi syntyy ennen 37 raskausviikkoa. Keskoseksi vastasyntynyt
puolestaan madritelldan, jos syntymapaino on alle 2500 g, pieneksi keskoseksi, jos on
syntynyt ennen 32 raskausviikkoa, tai syntymépaino on alle 1500 g ja erittdin pieneksi
keskoseksi, jos syntymépaino alle 1000 g. (Ennenaikainen synnytys: Kéypé hoito-suosi-
tus, 2011.)

Suomessa riskisynnytykset on pyritty keskittdmaan yliopistosairaaloihin. Riskisynnytyk-
siksi lasketaan ennen 32 raskausviikkoa syntyvét sikiot seké valittomasti synnytyksen
jalkeen hoitoa tarvitsevat sikiot. Riskisynnytykset onkin pyritty jarjestamaan lahelle vas-
tasyntyneiden tehohoidon yksikoitd. Osaa sairaista vastasyntyneista ei ehditd kuitenkaan
siirtdd ennen synnytysta yliopistosairaalaan tai vastasyntyneen ongelmat ilmenevét vasta
syntyman jalkeen. Tallin siirtoa kutsutaan sairaan vastasyntyneen sairaalasiirroksi. (Ro-
vamo & Fellman 2016b.) Yleensd siirtoa tarvitsevat ennenaikaisesti syntyneet, asfyksian
tai mekoniumaspiraation vuoksi tehohoitoa vaativat vastasyntyneet seka kirurgista hoitoa
tarvitsevat vastasyntyneet. (Vastasyntyneen sairaalasiirto: Kaypéa hoito-suositus, 2008).
Vastasyntyneistd yhdelld tuhannesta todetaan synnynndinen sydanvika, joka vaatii véli-
tonta sairaalahoitoa. Suomessa sydanvikaisten lasten hoito on keskitetty Helsingin yli-
opistolliseen keskussairaalaan. (Rovamo ym. 2013, 1658-1663.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erityisvastuualueen noutotiimi on luonut omat Kkriteerit,
joiden avulla he paattavat, lahdetddnko sairasta vastasyntynyttd noutamaan toisesta sai-
raalasta. Kriteereitd siirrolle ovat muun muassa: syntynyt ennen raskausviikkoa 28, paljon
ongelmia hengityksessa, hapetuksessa ja verenkierrossa, vaatii vaikeaa kirurgista hoitoa,
tarve viilennyshoitoon seka vastasyntynyt on monisairas. (Ronkainen 2017.) Taulukossa
1 on esiteltynd yleisimpi& yliopistollista sairaalahoitoa vaativia sairauksia vastasynty-

neill.



TAULUKKO 1. Yliopistollista sairaalahoitoa vaativia sairauksia vastasyntyneilla (Mu-
kaillen Rovamo & Fellman 2016b; Ennenaikainen synnytys: Kéypéa hoito-suositus,
2011).

Keskosuus Ennen raskausviikkoa 30 syntyneet

Sydanviat Vélitontd sydamen tutkimusta ja/tai leikkausta vaativat viat

Anomalia Vaikeat keuhkoanomaliat ja palleatyra
Gastointestinaalikanavan anomaliat (epdmuodostumat)
e Ruokatorven anomaliat
e Pohjukkaissuolen tai perdaukon atresia (synnynnéi-
nen umpeuma)
e Hirscsprungin tauti
Vatsanpeitteiden anomaliat
e  Gastroskiisi (vatsanpeitteiden umpeutumishairio)
e Omfaloseele (napanuoratyrd)
Munuaisten ja virtsateiden anomaliat
e Hydronefroosi eli munuaisaltaan laajentuma
e Uretralappa eli virtsatiepoikkeavuus
e  Multikystiset munuaiset eli rakkuloita munuaisissa
o Rakkoekstrofia (rakennepoikkeavuus)
Aivo-selkdranka-anomaliat
e Meningomyeloseele (selkaytimen pullistuminen)

e Aivojen rakennepoikkeamat

Kasvaimet Teratooma eli itusolukasvain, neuroblastooma eli aivokas-
vain yms.
Hapenpuute Viilennyshoitoa tarvitsevat hapenpuutteesta synnytyksessé

SUANLEES I Karsineet vastasyntyneet

Muu vaikea Erikoissairaanhoitoa tarvitsevat sairaudet, esimerkiksi

sairaus metabolinen tauti

3.2 Sairaan vastasyntyneen siirtokuljetus

Suomessa sairaiden vastasyntyneiden siirrot tehddidn ambulanssisiirtoina (Rovamo &
Fellman 2016a). Ambulanssissa on kuljettajan ja sairaan vastasyntyneen lisaksi mukana
la&kari-sairaanhoitaja-pari, joka on vastuussa sairaasta vastasyntyneesta siirron aikana.
Kriteereité siirtokuljetukseen soveltuville ambulansseille ovat, ettd kuljetusinkubaattori
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mahtuu ambulanssiin, ambulanssissa on turvavyot seké ladkarille ettd sairaanhoitajalle,
ja ettd siind on riittavasti sahkovirtaa kuljetusvélineistod varten. (Rovamo & Fellman
2016b.)

Siirron aikana sairas vastasyntynyt on turvavoiden avulla hyvin kiinnitettyna siirtokulje-
tuksia varten suunnitellussa kuljetusinkubaattorissa. Kuljetusinkubaattoriin kuuluu sai-
raan vastasyntyneen hoitoon ja tarkkailuun tarvittavia laitteita sekd valineita siirron ai-
kana. (Rovamo & Fellman 2016b.) Kuljetusinkubaattoriin kuuluvia laitteita ja valineitd
ovat hengityskone, nenéylipainelaite, monitori, infuusiopumput, viilennyshoito-laite, in-
haloitava typpioksidi-laite sek& kaasupullot (Rovamo & Fellman 2016b; Joseph ym.
2012, 85). Liséksi la&kari-sairaanhoitaja-parilla on kaytossa siirtolaukku, joka siséltéa in-
fuusioita varten tarvittavia vélineitd ja liuoksia, valineet intubaatiota varten, ladkkeita

seka sidosvalineitd (Rovamo & Fellman 2016b).

Sairaan vastasyntyneen siirto sairaaloiden vélilla on monivaiheinen prosessi ja se vaatii
hoitohenkil6kunnalta vahvaa ammattitaitoa (Joseph ym. 2012, 80). Kuviossa 2 on esitelty
sairaan vastasyntyneen siirtokuljetuksen vaiheet lahetteen tekemisesta saapumiseen vas-

taanottavaan yksikkoon.

Lhet Siirron Saapuminen
anete . Siirtokuljetus
» suunnittelu » J » vastaanottavaan
yksikkdon

KUVIO 2. Siirtokuljetuksen vaiheet (mukaillen Meeks ym. 2010, 233-241).

3.2.1 Lahete siirtokuljetuksesta

Sairaan vastasyntyneen siirtoprosessi alkaa, kun l&hettavé yksikko tekee l&hetteen vas-
taanottavalle yksikolle seka noutotiimille siirrettdvasté sairaasta vastasyntyneestd (Meeks
ym. 2013, 234). L&hetteen perusteella tehddan paatos, lahdetd&nko sairasta vastasynty-
nytta siirtdméaan sairaaloiden valilla. Lahetteen tulee siséltda perustiedot lapsesta (nimi,
syntymaaika, raskausviikot, paino, pituus), tiedot raskausajalta, syy siirtoon, hengityssta-
tus, intubaatioputken koko ja syvyys, mahdollinen infektio, viimeisin verikaasuanalyysi,



11

laskimo- ja/vai valtimoyhteys, lamp0, verenpaine, verensokeri, happisaturaatio, syke, 14&-
Kitys seka nesteytys. (Meeks ym. 2010, 234; Joseph ym. 2012, 80-83.)

3.2.2 Siirtokuljetuksen suunnitteleminen

Lahetteen tekemisen jalkeen alkaa siirtokuljetuksen suunnitteleminen. Vastaanottava ja
lahettdva yksikko seké siirron toteuttava noutotiimi yhdessé suunnittelevat ja valmistele-
vat siirron. (Meeks ym. 2013, 234-238.) Lahettavén sairaalan vastuulla on toimittaa vas-
taanottavalle yksikolle kattava sairauskertomus, joka sisaltad myos sikitaikaiset tiedot
seké vastaukset laboratorio- ja radiologisista tutkimuksista ja annetuista hoidoista, jotta
siirto voidaan toteuttaa turvallisesti. Niiden perusteella vastaanottava sairaala voi myos
antaa hoito-ohjeita lahettavélle sairaalalle sairaan vastasyntyneen hoidosta, koska sairaan
vastasyntyneen voinnin tulee olla mahdollisimman vakaa, jotta se kesta4 siirron kuljetus-
kaappiin seké sairaaloiden vélilla. (Rovamo & Fellman 2016c; Meeks ym. 2013, 234
238.)

Sairaan vastasyntyneen voinnin vakauttamisessa seka hoidossa huomioitavia asioita en-
nen siirtoa ovat hengitystiet ja hengitys, verenkierto, l1adkitys ja nestehoito, lampd, hyvin-
vointi sekd vanhemmat (Meeks ym. 2013, 234-238). Sairas vastasyntynyt intuboidaan
lievemmista syista siirtokuljetusta varten seké, jos surfaktantin antokriteerit tayttyvat, tu-
lisi se antaa intubaatioputkeen ennen siirtokuljetusta. On myos tarpeellista, ettd sairaalla
vastasyntyneell& olisi laitettuna vahintéan kaksi laskimokanyyli& ennen siirtokuljetusta.
Ennen liikkeelle 1ahtda tulee viela tarkistaa verikaasuanalyysi, jotta hengityskoneen saa-
dot saadaan asetettua sen hetkisten arvojen mukaan. (Rovamo & Fellman 2016¢.) Alla
olevassa taulukossa on kuvailtu laajemmin sairaan vastasyntyneen voinnissa ja hoidossa

huomioitavat asiat ennen siirtoa (taulukko 2).
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TAULUKKO 2. Sairaan vastasyntyneen voinnissa ja hoidossa huomioitavat asiat ennen
siirtoa (Mukaillen Meeks ym. 2010, 236-238, Rovamo & Fellman 2016d).
Hengitys ja hengitys- e Onko intuboitu

tiet - Tarpeen, jos lapsi alle 30-32 raskausviikkoinen
ja lisdhapen tarve yli 40% tai pCO2 korkea
e Verikaasuanalyysin tarkistaminen

e Hengityskoneen saadot

Verenkierto e RIiittdva nestetaytto
o Laskimo- ja/tai valtimoyhteyden toimivuus
e Verenpaine ja pulssi

e Verenkiertoa yllapitava laakitys

Ladkitys ja nestehoito e Ennen siirtoa vahintaan kaksi laskimoreittia

e Suonensisdinen nesteytys

o RIiittva sokerinsaanti

e Kivun lievitys ja mahdollinen sedaatio seka re-

laksaatio

Lampdatila e Pidetdan normaalilampdisena siirron aikana
- Ellei kéytossé ole viilennyshoito tai jatkuva

lampéotilan seuranta

Hyvinvointi e Hoitoon ja kosketukseen reagoiminen

e Lapsen olon turvaaminen

Vanhemmat o Tietoisuus siirron syysté seka lapsen tilanteesta

3.2.3 Siirtokuljetus

Siirtokuljetuksen aikana sairaan vastasyntyneen turvallisuudesta huolehtiminen on yksi
tarkeimmisté asioista (Meeks ym. 2013, 240), jo ennen liikkeelle 1aht6a tulee tarkistaa,
ettd kaikki laitteet ovat toimintakunnossa ja lapsi on hyvin turvavoilla Kiinnitettyna kul-
jetuskaappiin (Rovamo & Fellman 2016d). Ambulanssin ollessa liikkeell&, hoitohenkil6-
kunnan tulee istua paikoillaan turvavyét Kiinnitettyind ja lapsen vointia seurataan paéaosin
vain monitorista sekéd silmamaardisesti kuljetuskaapista. Tastd syysta vastasyntyneen
voinnin tulisi olla mahdollisimman vakaa ennen kuin lahdetaan liikkeelle, jotta se kestaa
ambulanssin tarindn seka siirron toiseen sairaalaan. Mikali vastasyntyneen voinnissa ta-

pahtuu muutoksia siirron aikana, jotka vaativat hoitohenkilékunnan toimenpiteitd, tulee
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ambulanssi pyséyttaa. (Meeks ym. 2013, 240.) Esimerkiksi sairaan vastasyntyneen hen-
gitysteitd imet&an vain, jos se on voinnin kannalta valttdmatonta (Rovamo & Fellman
2016c).

Sairaan vastasyntyneen Kkipua tulee kuitenkin arvioida siirtokuljetusten aikana sairaaloi-
den vélilla (Rovamo & Fellman 2016d). Vastasyntyneiden keinot ilmaista kKipua ovat
puutteelliset ja tasta syysta sitd helposti aliarvioidaan (Fellman & Luukkainen 2016), ki-
pua tulisi kuitenkin arvioida jarjestelmallisesti seké toistuvasti (Fellman & Metséranta
2016). Vastasyntyneiden kivun arviointiin on kehitetty useita eri kipuasteikkoja, joissa
arvioidaan muun muassa vastasyntyneen kasien liikkeitd seké kasvojen ilmeita (itkua, ot-

san rypistystd, yldhuulen ja nenén valista vakoa) (Fellman & Luukkainen 2016).

Tarpeellisesta nesteytyksestd huolehditaan myos siirtokuljetuksen aikana, kuitenkin lii-
kanesteytysta vélttaen. Riittdva energiansaanti tulisi turvata glukoosi-infuusiolla. Tarvit-
tavat infuusionesteet seka ladkelaimennokset tuleekin tehda valmiiksi jo ennen liikkeelle
lahtod, koska laimennosten ja infuusionesteiden valmistaminen on vaikeaa ambulanssissa

seka ruiskujen vaihtamista tulisi valttaa siirron aikana. (Rovamo & Fellman 2016c.)

3.2.4 Saapuminen vastaanottavaan yksikkdon

Perille vastaanottavaan yksikkoOon saavuttaessa tulee varmistaa, ettd osaston keskos-
kaappi on laitettu kayttovalmiiksi. Osaston keskoskaapin pitdé olla valmiiksi lammitetty
ja tarvittavan laitteiston tulee olla kdyttdkunnossa ennen sairaan vastasyntyneen siirtoa.
Sairaan vastasyntyneen siirtdmisen jalkeen osaston keskoskaappiin siirtokuljetuksessa
mukana ollut hoitaja kertoo raportin siirretysta vastasyntyneesta yksikon vastaanottavalle
hoitajalle. (Meeks ym. 2013, 240-241.) Raportti olisi hyva pitdd ISBAR —menetelman
mukaisesti, joka on terveydenhuollon raportointijarjestelma. ISBAR tulee sanoista iden-
tification eli tunnistus, situation eli tilanne, background eli taustatiedot, assessment eli
arvio ja recommendation eli toimintaehdotus. ISBAR —menetelmén avulla varmistetaan,
ettd vastaanottava yksikko saa tarvittavat tiedot siirretystd sairaasta vastasyntyneesta.

(Tamminen & Metsavainio 2015.)
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Kirjaaminen sairaan vastasyntyneen siirtokuljetuksen aikaisesta hoidosta on tarke&a.
(Meeks ym. 2013, 241-242). Kirjaamisella varmistetaan hoidon jatkuvuus my®os siirto-
kuljetuksen jalkeen sek& edistetddn potilasturvallisuutta. Kirjaaminen potilastietojarjes-
telmaén tulisi tapahtua rakenteisen kirjaamisen periaatteiden mukaan. Rakenteinen Kir-
jaaminen parantaa hoidon laatua seka helpottaa tiedon I0ytymista. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2015.)

3.3 RIiskit ja haittatapahtumat hoitotyossa

Tassa opinnédytetyossa turvallisuudella tarkoitetaan sairaiden vastasyntyneiden turvalli-
suutta siirtokuljetusten aikana sairaaloiden vélilla. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) sanoo, etta potilaalla on oikeus laadultaan hyvéan terveyden- ja sairaanhoi-
toon. Potilasturvallisuus kasitteend tarkoittaa, ettd potilas saa hoidon oikeaan aikaan ja
oikealla tavalla sekd mahdollisimman véhéall& haitalla potilaan ndkokulmasta. Potilastur-
vallisuus sisaltad myos ladkehoidon turvallisuuden seka laiteturvallisuuden laakinnallis-
ten laitteiden osalta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Potilasturvallisuuteen si-
séltyva ladkehoidon turvallisuus perustuu ladkehoitosuunnitelmaan, johon on mééritelty
toimet riskien ja haittatapatumien valttdmiseksi (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015).

Terveydenhuollossa on alettu kdyttaa erilaisia tarkistuslistoja potilasturvallisuuden lisaa-
miseksi. Tarkistuslistojen kaytto ja kehittdminen on saanut alkunsa haittatapahtumista
seka riskitilanteista. Etenkin nopean ty6tahdin omaavissa paikoissa seké suurta tarkkuutta
vaativissa tyopisteissd on koettu tarkistuslistoista olevan hyotya. Tasta syystd maailman
terveysjarjestd WHO on kehittanyt kansainvélisen tarkistuslistan leikkaussaleihin, jotta
ennaltaehkéistavilta haittatapahtumilta ja riskeilta valtyttéisiin. Tarkistuslistan tarkoituk-
sena on lisata turvallisuutta ja tuoda jarjestelmallisyyttd seké kurinalaisuutta toimintaan.
(Blomgren & Pauniaho 2014.)

Pasternackin (2006) mukaan haittatapahtumalla hoitotydssé tarkoitetaan hoidon aikana
tapahtunutta virhettd, josta aiheutuu potilaalle haittaa. Hoidon aikana tapahtuvia virheité,
joista voi aiheutua haittatapahtuma, ovat esimerkiksi laakityksestd, toimenpiteesté tai nii-
den tekemattd jattdmisesta johtuva. Haittatapahtuma ei kuitenkaan tarkoita samaa asiaa

kuin hoidon komplikaatio. Yleisimpi& hoidon aikaisia haittatapahtumia ovat esimerkiksi
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la&kitysvirhe, laitevirhe, hoitoon liittyvat infektiot seké inhimillinen virhe. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos N.d.)

Riskilla hoitotydssé puolestaan tarkoitetaan mahdollisesti haittatapahtumasta aiheutuvan
vamman tai yhdistelma terveyshaitan mahdollisuudesta ja vakavuudesta. Riskin suuruus
hoitoty0ssa riippuu siita, ettd miten todennékdinen riski on potilaalle ja millaiset seurauk-
set siitd voi olla. Riskien pelkka tietoisuus ei riitd parantamaan turvallisuutta hoitotydssa,
vaan riskeja tulisi arvioida ja sitd kautta kehittad hoitotydn turvallisuutta. (Suomen Poti-

lasturvallisuusyhdistys N.d.)

Henkilokunnan kautta tulevat riskit ja haittatapahtumat voivat liittyd kommunikointiin ja
tiedonkulkuun suullisesti, seké kirjallisesti, jolloin lyhenteet seka havaitsemattomuus voi-
vat aiheuttaa haittaa potilaan hoidolle. On todettu, ettd puutteellinen ohjaus, kokematto-
muus sekd uusi tyonkuva tilanteessa, jossa tyoparin neuvoa ei voi kysya altistaa riskeille
ja haittatapahtumille. Vakavasti sairaat vastasyntyneet altistavat hoitajia aikapaineessa
tyoskentelylle, jolloin kiire suhteessa tyon tarkkaavaisuuteen saattaa hairiintyd. (HaiPro
2009.)

Potilaille sattuneista haittatapahtumista voidaan oppia, jos siihen annetaan mahdollisuus.
Haittatapahtuman sattuessa, on hyva miettid miksi se paasi sattumaan seké miten jatkossa
sen voisi ehkaista. Tutkimusten mukaan terveydenhuollossa tapahtuu monia haittatapah-
tumia, joista noin puolet olisi ehkdistavissa. Potilasturvallisuuden kehittdmiseksi ja hait-
tatapahtumien ehkéisemiseksi on kehitetty vaaratapahtumien raportointijarjestelma
HaiPro. HaiPro tulee sanoista haittatapahtumien raportointiprosessin kehittdminen ter-

veydenhuollon organisaatioissa. (Kinnunen, Aaltonen & Malmstréom 2014.)
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4 OPINNAYTETYON MENETELMA

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinndytetyd toteutetaan kayttdmalla kuvailevan kirjallisuuskatsauksen metodia,
joka on yksi kirjallisuuskatsauksien kolmesta tyypista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
yleisimmin kéytetty Kirjallisuuskatsauksen tyyppi, koska siina ei ole tarkkoja saantojéa.
(Salminen 2011, 12.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kootaan yhteen jo olemassa
olevaa tietoa, joiden pohjalta voidaan hahmottaa tutkittavan tiedon kokonaisuus (Johans-
son, Axelin, Stolt & Adri 2007, 3). Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten
sairaiden vastasyntyneiden turvallisuutta voidaan lisata siirtokuljetusten aikana. Kuvaile-
van Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan 16ytaa uusia ja erilaisia ndkokulmia téssé opin-

naytetyossa tutkittavaan aiheeseen.

Kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen metodi voidaan jaotella neljaan eri vaiheeseen; tutki-
muskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuo-
tetun tuloksen tarkasteleminen. Kuviossa 3 on kuvattu kirjallisuuskatsauksen vaiheet
Kangasniemed (2013) mukaillen. Vaikka metodi on jaoteltu neljaén eri vaiheeseen, sen
piirteisiin kuuluu, ettd vaiheet menevat osittain paallekkain. (Kangasniemi ym. 2013,
294.) Téhan opinnaytetyohon on muodostettu tutkimuskysymykset eli opinnédytetyon teh-
tavat, jotka ohjaavat tdamén opinnaytetyoprosessin kulkua kuvailevan kirjallisuuskatsauk-

sen metodin mukaisesti.

NN 7Y

TUTKIMUSKY - KUVAILUN TULOSTEN
AINEISTON
SYMYKSEN RAKENTAMI- TARKAS-
i VALINTA
MUODOSTA NEN TELU
\ MINEN

KUVIO0 3. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (mukaillen Kangasniemi ym. 2013,
294).
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4.2 Aineiston valinta

Ennen aineiston valitsemista tehtiin laajat tiedonhaut eri terveydenhuoltoalan tietokantoja
hyodyntéen. Oikeiden hakusanojen I6ytdminen oli aluksi hankalaa, mutta apuna kéytet-
tiin tiedonhaun pajoja sekd MeSH-sanastoa. Aluksi kokeiltiin kaikkia terveydenhuolto-
alan tutkimuksia ja artikkeleita siséltavia tietokantoja, mutta lopulta paddyttiin hakutu-
losten perusteella CINAHL- ja EBSCO -tietokantoihin. Hakuja tehtiin myds yhdessa tie-
toteknikon kanssa, jotta kaikki tdhén kirjallisuuskatsaukseen sopivat tutkimukset ja artik-
kelit 10ytyisivat. Tutkimuksia etsittiin my6s manuaalisesti kayttaen hyddyksi aiheeseen
liittyvien artikkeleiden l&hdeluetteloita. Lis&ksi ndyttoon perustuvaa tietoa I6ydettiin ai-
heesta kertovasta kirjallisuudesta.

Tahan kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin yhteensa 4 tutkimusta, joista 3 ldydettiin
EBSCOn avulla. Lopulta CINAHLSsta ei 16ytynyt yhtdkaan tahan kirjallisuuskatsaukseen
hyvaksyttavaa tutkimusta. Lisaksi 1 hyvaksyttava tutkimus I6ytyi manuaalisen haun
avulla terveydenhuoltoalan lehdesta. Valituista tutkimuksista 3 olivat englanninkielisia ja
1 suomenkielinen. EBSCOnN avulla I6ydettiin myods 1 Kirjallisuuskatsaukseen hyvéksyt-
tava artikkelia, joka oli my6s englanninkielinen. Lisdaksi manuaalisella haulla 16ydettiin
2 kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttavaa kirjaa, joista toinen oli englanninkielinen ja toi-
nen suomenkielinen. Taulukossa 3 on esitelty tiedonhaun eteneminen sahkaisista tieto-

kannoista.
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TAULUKKO 3. Tiedonhaun eteneminen sahkaoisista tietokannoista

Tietokanta  Hakulauseet Otsikon Abstrak-  Tekstin  Kirjalli-

perus-  tin perus- perus-  suuskat-
teella teella hy- teella saukseen
hyvak-  véksytty hyvak-  hyvak-
sytty sytty  sytty

Neonatal
Transport OR
Transportation

of patients AND
(neonatal*OR

infant* OR new-
born*OR bab*)
AND (risk* OR
complication®*)

Neonatal 46 11 6 6 3
Transport OR

Transportation

of patients AND
(neonatal* OR
infant* OR new-
born* OR bab*)
AND (risk* OR

complication®*)

Tuloksiin sopivat tutkimukset, artikkelit ja kirjallisuus valittiin tahan kirjallisuuskatsauk-
seen tehdyilla sisaanotto- ja poissulkukriteereilld (kuvio 4). Lahteiksi hyvéksyttiin aino-
astaan alle 10 vuotta vanhat tutkimukset, artikkelit ja kirjallisuus sekd niiden piti olla
saatavana suomeksi tai englanniksi. Aikarajaksi valittiin 10 vuotta, koska kirjallisuuskat-
saukseen haluttiin mahdollisimman uutta tietoa. Tdmén opinndytetyon tehtévien perus-
teella rajattiin pois helikopterilla tehdyt siirtokuljetukset, koska Suomessa siirtokuljetuk-
set tehdadn ambulanssisiirtoina. Lisaksi kirjallisuuskatsaukseen valittiin vain ne lahteet,
jotka kaésittelivat sairaiden vastasyntyneiden siirtokuljetuksia ja niihin liittyvia riskeja
seké haittatapahtumia.
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/SISAANOTTOKRITEERI‘N /POISSULKUKRITEERIT\

e Julkaistu vuosina 2007- e Julkaistu ennen vuotta
2017 2007

e Saatavana koko tekstina o Kasittelee helikopterilla

e Suomen tai englannin Kieli tehtyja siirtokuljetuksia

o Kasittelee riskeja ja/tai e Kasittelee muiden kuin sai-
haittatapahtumia sairaiden raiden vastasyntyneiden
vastasyntyneiden siirtokul- siirtokuljetuksia

jetuksia sairaaloiden vé-

lilla ambulanssilla

e Aiheeseen liittyva tutki-

\ mus, artikkeli tai kirja / \ /

KUVIO 4. Taman kirjallisuuskatsauksen aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

4.3 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Tuomen (2007) mukaan aineistolédht6isen siséllonanalyysin tarkoituksena on luoda teo-
reettinen kokonaisuus tutkimusaineistosta. Siséllonanalyysilla aineistosta pyritdan saa-
maan tiivis ja selked kokonaisuus, joka lisaa informaatioarvoa. Analyysilla luodaan ai-
neistoon selkeyttd, jonka avulla voidaan tehda selkeitd ja luotettavia johtopéaatoksia ai-
heesta. (Tuomi & Sarajérvi 2009.)

Kuviossa 5 on kuvattu aineistolahtdisen sisallonanalyysin kolme vaihetta. Aineiston pel-
kistdmisessé eli redusoinnissa aineistosta rajataan tutkimukselle epdolennaiset asiat pois.
Aineiston pelkistamistd ohjaa opinnaytety6hon asetetut tutkimustehtavat. Klusteroinnissa
eli aineiston ryhmittelyssa samaa tarkoittavat ké&sitteet ryhmitelldén ja yhdistetdan luo-
kiksi sek& nimetddn luokkaa kuvaavalla késitteelld. Luokittelun avulla aineisto tiivistyy,
koska yleisempiin kasitteisiin siséllytetddn yksittdiset tekijat. Analyysin viimeisessa vai-

heessa abstrahoinnissa eli k&sitteellistdmisessé luodaan teoreettiset kasitteet valikoitujen
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tietojen perusteella. Luokituksia yhdistelladn niin pitkaa kuin se on sisallon ndkékulmasta
mahdollista. (Tuomi & Sarajérvi 2009.)

N Iy

KASITTEELLISTAMI-
NEN ELI ABSTRA-
HOINTI

PELKISTAMINEN RYHMITTELY ELI
ELI REDUSOINTI KLUSEROINTI

KUVIO 5. Aineistol&htoisen sisallénanalyysin vaiheet (Mukaillen Tuomi & Sarajarvi
2009, 108-112).

Laajojen tiedonhakujen ja kirjallisuuskatsauksen lahteiden valitsemisen jalkeen tehtiin
aineistol&htdinen sisallonanalyysi. Kaikki lahteet kéytiin l&pi useaan kertaan ja niista yli-
viivattiin opinndytetyon tehtdvien perusteella haluttuja tuloksia. Tamén jalkeen kaikki
yliviivaukset kaytiin uudelleen l&pi ja ne pelkistettiin tulosten kannalta oleellisiksi asi-
oiksi. Pelkistettyjen ilmauksien jalkeen tulokset oli helppo ryhmitell& omiin kategorioi-
hin. llmauksien ryhmittelyn jalkeen tulokset olivat helposti jakautuneena ja siita oli help-
poa lahted kasitteellistamaan kategorioita. Kasitteiksi valittiin siirtokuljetuksiin liittyvéat
riskit ja siirtokuljetuksissa ilmenneet haittatapahtumat, jotka edelleen jaettiin sairaisiin
vastasyntyneisiin liittyviin riskeihin sek& kohdistuviin haittatapahtumiin ja kuljetusvéli-
neistoon liittyviin riskeihin sek& kohdistuviin haittatapahtumiin. Kasitteellistdmisen jal-

keen oli helppoa alkaa kirjoittamaan tuloksia auki ja yhdistella tietoa eri lahteista.
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5 TULOKSET

Taman opinndytetyon tulokset jaettiin laadittujen tehtévien perusteella riskeihin ja hait-
tatapahtumiin sairaiden vastasyntyneiden siirtokuljetuksissa. Riskit ja haittatapahtumat
sairaiden vastasyntyneiden siirtokuljetuksissa jaettiin edelleen sisallonanalyysin perus-
teella sairaisiin vastasyntyneisiin ja kuljetusvalineistoon liittyviin riskeihin ja haittatapah-

tumiin (kuvio 6).

SAIRAIDEN VASTASYNTYNEIDEN SIIRTO-
KULJETUKSIIN LITTYVIA RISKEJA JA IL-
MENNEITA HAITTAPAHATUMIA

SIIRTOKULJETUKSISSA IL-
MENNEITA HAITTATAPAHTU-
MIA

l l

SAIRAS VASTASYNTY-
NYT

SIIRTOKULJETUKSIIN
LITTYVIA RISKEJA

KULJETUSVALINEISTO

KUVIO 6. Sairaiden vastasyntyneiden siirtokuljetuksiin liittyneet riskit ja ilmenneet hait-

tatapahtumat
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5.1 Siirtokuljetuksiin liittyvia riskeja

Tassa kappaleessa esitelladn sairaiden vastasyntyneiden siirtokuljetuksiin liittyvia ris-
keja. Riskit ovat jaoteltu edelleen sairaaseen vastasyntyneeseen liittyviin riskeihin seké

kuljetusvalineistdon liittyviin riskeihin.

5.1.1 Sairaaseen vastasyntyneeseen liittyvia riskeja

Kaikki sairaaloiden valiset siirtokuljetukset ovat riskialttiita sairaille vastasyntyneille
(Meeks ym. 2010, 240). Jopa ambulanssin tarina sekda melu ovat sairaan vastasyntyneen
siirtokuljetuksiin liittyvia riskitekijoitd. Kuljetuksesta aiheutuva térina voi aiheuttaa vir-
heellisid arvoja esimerkiksi happisaturaatiossa. (Rovamo & Fellman 2016b.) T&st4 syysté
kuljetuskaappi tulisi sijoittaa niin, etta 1aakéri ja sairaanhoitaja pystyvat tarkkailemaan
lasta myds silméamadaraisesti ambulanssin ollessa liikkeella (Teasdale & Hamilton 2008).
Lapsi voi myos hairiintya kuljetuksen aikaisesta tarinédsté ja melusta (Rovamo & Suomi-
nen 2016) ja tasta syysta vointi saattaa huonontua, joten kuulosuojainten ja geelipatjojen
kaytto sairaalla vastasyntyneelld olisi suotavaa (Teasdale & Hamilton 2008). Kuljetus
saattaa tuottaa myods yliméaaraista kipua lapselle, joten hyvésta kivunhoidosta tulisi huo-

lehtia myos kuljetuksen aikana (Rovamo & Fellman 2016b).

5.1.2 Kuljetusvalineistoon liittyvia riskeja

Kuljetusvalineistoon liittyvét riskit kohdistuvat my0ds epasuorasti sairaisiin vastasynty-
neisiin siirtokuljetusten aikana. Tasta syysté siirtokuljetuksissa kaytettavaan laitteistoon
kannattaa panostaa ja niiden tulisi olla sdanndllisesti huollettuja seka EU:n standardien
mukaisia. (Teasdale & Hamilton 2008.) Rovamon & Fellmanin (2016a) mukaan kulje-
tusvalineistoon liittyvia riskitekijoitd ovat esimerkiksi valineiden kestamattomyys, epé-
sopivuus ambulanssin liitdnt6ihin, kuljetusvalineiston ja turvavéiden puutteellisuus seka

tilanpuute.

Sairaiden vastasyntyneiden siirtokuljetusten aikaisten kaasujen ja sahkovirran riittavyys

tulisi varmistaa ennen siirtoa. Kuljetuskaappi tulisi yhdistdd ambulanssin virtaldhteeseen
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sekd kaasupistokkeisiin ja taten varmistaa niiden riittdvyys koko matkan ajaksi. (Meeks
ym. 2010, 232-233.) Rovamon ja Suomisen (2016) tutkimuksessa yhdessa sairaan vasta-
syntyneen siirtokuljetuksessa ilmapulloja oli vaihdettava matkana aikana, koska kayt6ssa
ei ollut ollut ambulanssin kaasut. Ennen siirtokuljetusta oli myds huomattu, etta kuljetus-
kaapin kaasujohdot olivat olleet liian lyhyet eika kuljetuskaapissa ollut lainkaan happi-

ilmasekoittajaa (Rovamo & Suominen 2016).

Sairaiden vastasyntyneiden siirtokuljetuksissa kéytettavien kuljetuskaappien siirtamiseen
ja nostamiseenkin voi liittya riskitekijoitd. Kuljetuskaapin nostaminen seka siirtdminen
saattaa olla riskialtista etenkin silloin, jos sen kanssa on kuljettava haastavissa olosuh-
teissa. Myos kapeiden ramppien kautta kulkeminen kuljetuskaapin kanssa saattaa altistaa
haittatapahtumille. (Teasdale & Hamilton 2008.)

5.2 Siirtokuljetuksissa ilmenneité haittatapahtumia

Tassa kappaleessa esitelladn sairaiden vastasyntyneiden siirtokuljetuksissa ilmenneita
haittatapahtumia. Haittatapahtumat ovat jaoteltu edelleen sairaaseen vastasyntyneeseen
kohdistuviin haittatapahtumiin seka kuljetusvélineistoon kohdistuviin haittatapahtumiin.

5.2.1 Sairaaseen vastasyntyneeseen kohdistuvia haittatapahtumia

Noin 10-40%:iin sairaiden vastasyntyneiden siirroista sairaaloiden valilla liittyy haittata-
pahtumia (Rovamo & Fellman 2016d). Rovamon ja Fellmanin (2016d) mukaan tavalli-
simpia sairaiden vastasyntyneiden siirtokuljetuksissa esiintyvia haittatapahtumia ovat ta-
hattomat l&mmon vaihtelut, hengitystuen arvioinnin vaikeudesta johtuva matala tai kor-

kea hiilidioksidiosapaine, alhainen verensokeri seka elektrolyyttihairiot.

Rovamon ja Suomisen (2016) tutkimuksesta selviéé, ettd sairaiden vastasyntyneiden 361
siirtokuljetuksessa oli tapahtunut kaksi vakavaa sairaaseen vastasyntyneeseen kohdistu-
vaa haittatapahtumaa. Toinen niist4 oli intubaatioputken eli hengitysputken irtoaminen
siirrettdessa lasta kuljetuskaapista ambulanssiin (Rovamo & Suominen 2016). Muissa té-
han opinnéytetydhon valituista tutkimuksista ei ole raportoitu vastaavaa haittatapahtu-

maa. Toisessa vakavassa sairaaseen vastasyntyneeseen kohdistuvassa haittatapahtumassa
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hengityskone oli lakannut kokonaan toimimasta kesken siirron, jolloin lasta oli ventiloi-

tava kasin loppumatka siirrettdvaan sairaalaan (Rovamo & Suominen 2016).

Sairaiden vastasyntyneiden siirtokuljetusten aikaista harvaa syketta eli bradykardiaa oli
raportoitu seka Sabzheimin ym. (2016) ettd Rovamon ja Suomisen (2016) tutkimuksissa.
Sabzheimin ym. (2016) tutkimuksesta selviéa, ettd vastasyntyneiden sykkeet olivat olleet
alle 80krt/min, mutta Rovamon ja Suomisen (2016) tutkimuksesta ei selvia tarkkaa syke-
tasoa siirtokuljetusten aikana. Hengitystaukoja eli apneoita raportoitiin yhteensa seitse-
malla sairaalla vastasyntyneelld Sabzheimin ym. (2016) tutkimuksessa, mutta Rovamon
ja Suomisen (2016) tutkimuksessa ainoastaan yhdella. Apneoiden kestosta tai vakavuu-

desta ei ollut mainintaa kummassakaan tutkimuksessa.

Tahan kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyista tutkimuksista ainoastaan Sabzheimin ym.
(2016) tutkimuksessa on raportoitu laboratoriotuloksiin liittyvia poikkeavuuksia 100 sai-
raan vastasyntyneen siirtokuljetuksen aikana. Laboratoriotulosten poikkeavuuksista hy-
poksiaa eli veren vahaistd happipitoisuutta oli eniten sairailla vastasyntyneilld (53 %) siir-
tokuljetusten aikana. Asidoosi, jossa elimistd on liian happamassa tilassa, oli raportoitu
50 % sairasta vastasyntyneistd. Hyperkapniaa eli veren tavallista suurempaa hiilidioksi-
dipitoisuutta (43 %) esiintyi hypokapniaa (24 %) enemman siirtokuljetusten aikana. Kor-
keaa verensokeria eli hyperglykemiaa oli mitattu 17 %:lla kun taas liian alhaista verenso-

keria eli hypoglykemiaa oli 7 % sairaista vastasyntyneista. (Sabzeheim ym. 2016.)

Sabzeheimin ym. (2016) tehdyssé tutkimuksessa oli myds raportoitu Kliinisia haittatapah-
tumia sadan sairaan vastasyntyneen siirtokuljetuksessa sairaaloiden valilla. Kliinisista
haittatapahtumista hypotermiaa eli alilampoisyyttéd (9 %) ja hypotensiota eli matalaa ve-
renpainetta (18 %) oli raportoitu eniten siirtokuljetusten aikana. Myds Rovamon ja Suo-
misen (2016) tutkimuksessa hypotermiaa oli raportoitu kolmella 361 vastasyntyneesté.
Sabzeheimin ym. (2016) tutkimuksessa mainittiin, etta sairaiden vastasyntyneiden lam-
mot olivat laskeneet tahattomasti alle 36 °C, mutta Rovamon ja Suomisen (2016) tutki-
muksesta selviad, ettd sairaiden vastasyntyneiden [ammot olivat laskeneet 34,8-35,8 °C
valille. Tutkimuksissa oli myos raportoitu sairaiden vastasyntyneiden hypertermiasta siir-
tokuljetusten aikana. Yhdella sairaalla vastasyntyneell&d 1&mp6 oli noussut jopa 38 °C,
koska ilmastointi ei ollut lainkaan toiminut (Rovamo & Suominen 2016), mutta Sab-
zheimin ym. (2016) tutkimuksesta ei selvié, ettd mistd syystd vastasyntyneiden lammot
olivat nousseet yli 37,5 °C.
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Vastasyntyneilla synnytyksenaikaisen hapenpuutteen vakava seuraus voi olla hypoksis-
iskeeminen enkefalopatia eli hapenpuutteesta johtuva aivovaurio. Hypoksis-iskeemisté
enkefalopatiaa (HIE) voidaan hoitaa esimerkiksi sairaan vastasyntyneen tarkoituksen mu-
kaisella viilentdmiselld. (Tommiska & Metsaranta 2012.) Suomessa koko kehon viilen-
nyshoidon tavoitteena on laskea sairaan vastasyntyneen lampétila 33-34 asteeseen
(Asfyktisen vastasyntyneen viilennyshoito: Kéypa hoito-suositus, 2014). Sairaiden vas-
tasyntyneiden viilennyshoitoa voidaan toteuttaa myds sairaaloiden vélisten siirtokuljetus-
ten aikana. Akulan, Gouldin, Hackelin, Oehlertin ja Meursin (2012) sek& Fairchildin, So-
koran, Scottin ja Zanellin (2010) tutkimuksissa oli kuitenkin raportoitu viilennyshoidon
aiheuttamasta liian alhaisesta hypotermiasta eli alilampoisyydestd (<33 °C) sairailla vas-
tasyntyneilla siirtokuljetuksen aikana. Yhteensa 177 siirtokuljetetusta viilennyshoidossa
olleista sairaista vastasyntyneista oli raportoitu 31 <33 °C ruumiinlampd (Akula ym.
2012, Fairchild ym. 2010). Lisaksi Akulan ym. (2012) tutkimuksessa oli raportoitu 61
sairaalla vastasyntyneelld viilennyshoidon aikaisesta hypertermiasta eli ylilampdisyy-
destd (>34°C) siirtokuljetuksen aikana. Taulukossa 4. on kuvailtu tarkemmin Akulan ym.
(2012) seké Fairchildin ym. (2010) tutkimuksissa raportoituja lampétiloja viilennyshoi-

dossa olleilla sairailla vastasyntyneilla siirtokuljetusten aikana.

TAULUKKO 4. Akulan ym. (2012) ja Fairchildin ym. (2010) tutkimuksissa raportoituja

lampotiloja viilennyshoidossa olleilla sairailla vastasyntyneilla siirtokuljetusten aikana.

Lampatila Méaara n=177
Tavoitelampo 33-34 °C 85

<33°C 31

<30°C 7

>34°C 61

>36 °C 15

5.2.2 Kuljetusvalineistoon kohdistuvia haittatapahtumia

Rovamon ja Suomisen (2016) tutkimuksessa oli useita eri kuljetusvélineistoon liittyvia
haittatapahtumia, joista osa oli merkittavié haittoja ja osa véhaisia. Yksi merkittavimmista

sairaan vastasyntyneen siirtokuljetuksien aikaisista haittatapahtumista oli kuljetuskaapin
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jumiutuminen kiinni ambulanssin lavettiin, joka taytyi irrottaa ruuvimeisselilla. Kymme-
nessa muussa eri sairaan vastasyntyneen siirtokuljetuksessa raportoitiin, ettd kuljetuskaa-
pin alusta ei sopinut ambulanssiin ja ambulanssi oli vaihdettava. Yhden kuljetuksen koh-
dalla kuljetuskaappi ei mahtunut lainkaan ambulanssiin. Kolmella kerralla kaikista siir-
roista raportoitiin, ettd ambulanssi ei saapunut lainkaan ja kahdella kerralla se ei tullut
oikeaan paikkaan. Lisaksi yhdesséd ambulanssissa ei ollut verkkovirta lainkaan kaytossa.
(Rovamo & Suominen 2016.)
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6 POHDINTA

Tama opinnaytetyo tehtiin kayttamalla kuvailevan kirjallisuuskatsauksen metodia, jossa
koottiin yhteen tietoa sairaiden vastasyntyneiden siirtokuljetuksiin liittyvista riskeista
seké ilmenneisté haittatapahtumista. Alla olevissa alaluvuissa pohditaan tdmén opinnay-
tetyOprosessin eettisyyttd ja luotettavuutta, tarkastellaan saatuja tuloksia sekd esitetdén

johtopaéatoksia ja kehittdmisehdotuksia.

6.1 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Kangasniemen ym. (2013) mukaan eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti toisiinsa sidot-
tuna ja niitd voidaan parantaa etenemalla jarjestelméllisesti tutkimuskysymyksista johto-
paatoksiin. Tamé& opinndytetyd on suunniteltu ja tehty systemaattisesti kuvailevan Kirjal-
lisuuskatsauksen vaiheiden mukaisesti ja tulokset ovat analysoitu aineistolahtdisen sisél-

I6nanalyysin mukaan.

Opinnaytetyo tehtiin padosin yhdessa tekemaéll ja kirjoittamalla, koska menetelména Kir-
jallisuuskatsaus oli molemmille entuudestaan vieras. Ajattelimme myads, etta jos teemme
opinndytetyota yhdessa, se liséa tyon eettisyytta ja luotettavuutta. Opinndytetyoprosessin
alussa molemmat opinnéytetyon tekijoista kavivat opintoihin kuuluvan kurssin, jossa ké-
siteltiin erilaisia tutkimusmetodeja. Kurssilla saimme tutustua kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen metodiin ja sitd kautta osasimme toteuttaa sen systemaattisesti alusta loppuun
tassa opinnaytetydssd. Kaytimme kuitenkin apunamme opinnaytetyota tehdessamme Kir-
jallisuutta, joka kasittelee kuvailevaa kirjallisuuskatsausta sekd luimme useita aiemmin

tehtyja opinnaytet6itad samalla metodilla.

Tama opinnaytety6 on suunniteltu asianmukaisesti opinnaytetydsuunnitelman mukaisesti
seké siihen on haettu lupa ty6elamakumppaniltamme. Opinndytetydsuunnitelman on hy-
vaksynyt tydelamakumppanin lisdksi myos ohjaava opettaja, joka on ohjannut opinnay-
tetyoprosessia alusta alkaen. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tutki-
mus tulisi suunnitella ennen sen virallista aloittamista seké siita tulisi raportoida tieteel-

listen vaatimusten mukaisesti. Koko opinnédytetydprosessin ajan olemme kdyneet ohjauk-
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sissa séannollisesti seka raportoineet opinndytetydmme vaiheista kolmessa eri seminaa-
rissa. Olemme hyddynténeet myds vertaisarvioijien palautetta koko opinnédytetyoproses-
sin ajan. Lisaksi valmis opinnaytety0 esitetadn tydelaméakumppanille seké koulussa ver-

taisarvioijille ja ohjaajalle.

Tdassa opinndytety0dssé kaytetyt ldhteet ovat enintdén 10 vuotta vanhoja. Ainoastaan laki
potilaan asemasta ja oikeuksista on vuodelta 1992. T&ssd opinnédytetydssa on kaytetty
ldhteina tutkimuksia seka aiheeseen liittyvid oppikirjoja, artikkeleita seké erilaisia tilas-
toja sairaiden vastasyntyneiden hoidosta. Kirjallisuuskatsauksessa on kéytetty lahteina
tutkimuksia, jotka ovat julkaistu tieteellisissé hoitotyon lehdissd, oppikirjoja seka aihee-
seen liittyvid artikkeleita, jotka ovat myos julkaistu hoitotyon lehdissa tai kokoelmateok-
sissa. Opinndytetyon lahteend on kaytetty yhtd asiantuntijahaastattelua. Mielestimme se
ei kuitenkaan véhenna tdman opinndytetyon eettisyytta tai luotettavuutta, koska haastat-
telun avulla tuomme vain esille Tampereen yliopistollisen sairaalan noutotiimijérjestel-

maén toimintatapaa.

Lahteind kaytettiin suomenkielisten lahteiden lisaksi myos useita englanninkielisia 1ah-
teitd. Luimme englanninkieliset l&hteet useita eri kertoja lapi sek& kdytimme apunamme
toisena é&idinkielenddn englantia puhuvia opiskelijoita. Talla varmistimme sen, etta

olemme varmasti ymmartaneet lahteiden tulokset asianmukaisella tavalla.

Tutkimusetiikan mukaan tulokset tulisi julkaista sellaisenaan eika tuloksia saisi valikoida
itse tai painottaa niiden tiettyja osia (Vilkka, 2015, 201). Opinnaytetydprosessin alussa
laadittiin sisédanotto- ja poissulkukriteerit, joiden avulla valittiin Kirjallisuuskatsaukseen
hyvaksytyt tutkimukset, artikkelit ja kirjallisuus. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen lah-
teiden ulkopuolelle jai useita eri tutkimuksia, koska ne eivat vastanneet laadittuihin tut-
kimuskysymyksiin. Tassd opinnaytetydssé on tietoisesti tuloksista jatetty pois helikopte-
reilla tehdyt sairaiden vastasyntyneiden siirtokuljetukset sairaaloiden vélilla. Taméa nakyy
myos laadituissa sisdénotto- ja poissulkukriteereissd. Tutkimukset jotka kasittelivét heli-
koptereilla tehtyja sairaiden vastasyntyneiden sairaalasiirtoja, jatettiin pois, koska Suo-
messa noutotiimijarjestelmat toimivat ambulansseilla tehtyind siirtokuljetuksina. Tall&
tietoisella ratkaisulla haluttiin varmistaa se, etta tulokset olisivat mahdollisimman luotet-

tavia riskien ja haittatapahtumien kannalta sairaiden vastasyntyneiden siirtokuljetuksissa.
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Hyvéan tieteelliseen kayttaytymiseen kuuluu, ettd muiden tutkijoiden téihin viitataan asi-
anmukaisesti sekd heidan tekemaa tyoté kunnioitetaan tuloksia julkaistaessa (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012). T&ssé opinnaytetydssa kaytettyihin lahteisiin on asian-
mukaisesti viitattu ja merkitty ylos lahdeluetteloon. Asianmukaisten viittausten avulla
kunnioitamme alkuperdisten lahteiden kirjoittajia myos niin, ettd emme kerro lahteiden
kirjoittajien ajatuksia ominamme. Lisdksi valmis opinnaytety6 on palautusvaiheessa tar-
kistettu Urgund-plagioinninesto-jarjestelméssa.

6.2 Tulosten tarkastelua

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad sairaiden vastasyntyneiden siirtokulje-
tuksiin liittyvia riskeja seka ilmenneitd haittatapahtumia. Opinndytetydprosessin alussa
laaditut tehtdvat ohjasivat tulokset vastaamaan haluttuihin kysymyksiin ja tyoelama-

kumppanin toiveisiin.

Entuudestaan tiedettiin, ettd sairaiden vastasyntyneiden siirtokuljetukset ovat riskialttiita,
ja ettd niissd on ilmennyt haittatapahtumia. Myos tydelamékumppanilla oli tdma tiedossa
ja tésté syysté he halusivatkin opinndytetydn tasta aiheesta. Opinnaytetyon tarkoituksena
oli kuitenkin selvittdd, ettd mitka ovat ne riskikohdat sairaiden vastasyntyneiden siirto-
kuljetuksissa ja sita kautta ennaltaehkaistd haittatapahtumia kiinnittdmalla niihin huo-

miota.

Tulokset jaettiin sairaisiin vastasyntyneisiin liittyviin riskeihin seka kohdistuviin haitta-
tapahtumiin ja kuljetusvélineistoon liittyviin riskeihin seka kohdistuviin haittatapahtu-
miin. Tuloksia kirjoittaessa oli kuitenkin hankala erottaa, liittyivatko riskit ja haittatapah-
tumat enemmaén sairaaseen vastasyntyneeseen vai kuljetusvélineistoon. Siit4 voidaankin
paatelld, ettd seka sairaaseen vastasyntyneeseen, etta kuljetusvélineistoon liittyvat riskit
ja haittatapahtumat vaikuttavat molempiin. Esimerkiksi sairaaseen vastasyntyneeseen
kohdistuva haittatapahtuma oli hengityskoneen toiminnan lakkaaminen (Rovamo & Suo-
minen 2016). Hengityskoneen toiminnan lakkaaminen on k&ytdnndssa myos kuljetusva-
lineistdon liittyva haittatapahtuma, mutta enemmén siind haittaa kohdistui sairaaseen vas-

tasyntyneeseen.
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Tuloksien perusteella voidaan sanoa, ettd riskikohtia liittyy suoranaisesti enemmaén kul-
jetusvélineistdon kuin sairaaseen vastasyntyneeseen. Puolestaan taas haittatapahtumia on
suoranaisesti enemman kohdistunut sairaaseen vastasyntyneeseen kuin kuljetusvélineis-
toon. Tasta voitaisiin siis paatella, ettd kuljetusvalineistoon liittyvat riskit ovat paremmin

tiedossa ja sitd kautta niitd on pystytty paremmin ennaltaehkdisemaan.

Tuloksista nousi esiin vahvasti ambulanssin tarinén vaikutus riskeihin, jotka liittyivat sai-
raaseen vastasyntyneeseen (Rovamo & Fellman 2016b). Toinen opinndytetyon tekijoista
paasi osallistumaan sairaan vastasyntyneen siirtokuljetukseen ja kuljetuksen aikana kiin-
nitti erityisesti huomiota, kuinka paljon ambulanssi todellisuudessa tarisee. YKksi sairaan
vastasyntyneen haittatapahtumista oli intubaatioputken eli hengitysputken irtoaminen
siirrettdessa lasta kuljetuskaapista ambulanssiin (Rovamo & Suominen 2016). VVoidaan-
kin siis paatella, ettd muustakin kuin ambulanssista johtuva téarind voi aiheuttaa haittaa
sairaalle vastasyntyneelle. Tastd syysta esimerkiksi intubaatioputken kiinnittdmiseen
kannattaisi kiinnittdd enemmé&n huomiota sairaan vastasyntyneen siirtokuljetuksissa kuin

osasto-olosuhteissa.

Rovamon ja Fellmanin (2016d) mukaan sairaan vastasyntyneen lampdtilaa tulisi seurata
seka hoitaa koko siirtokuljetuksen ajan sairaaloiden valilla. Tuloksissa kuitenkin esiintyi
sairaiden vastasyntyneiden hypo- sekd hypertermioita siirtokuljetusten aikana sairaaloi-
den valilla. Tastd voidaankin siis paatella, ettd vuodenajoista riippumatta sairaan vasta-

syntyneen lamp@tilasta tulisi huolehtia jatkuvasti siirtokuljetusten aikana.

Tarkistuslistojen kéaytté on saanut alkunsa haittatapahtumista ja riskitilanteista (Blomgren
& Pauniaho 2014). Taman Kirjallisuuskatsauksen tuloksien mukaan sairaiden vastasynty-
neiden siirtokuljetukset sairaaloiden valilla ovat aina riskialttiita ja niiss on ilmennyt
sairaaseen vastasyntyneeseen seka kuljetusvélineistoon kohdistuvia haittatapahtumia.
Suomen potilasturvallisuusyhdistyksen (2012) mukaan tarkistuslistat ovat keino parantaa
potilasturvallisuutta sekéa estéa vahinkoja. Liséksi tarkistuslistojen tarkoitus on ennakoida
riskeja sekd vahentéé haittatapahtumia (Suomen potilasturvallisuusyhdistys 2012). Edell&
mainittujen asioiden perusteella tarkistuslistojen kaytto sairaiden vastasyntyneiden siirto-
kuljetuksissa sairaaloiden valill& olisi perusteltua ja jo ne itsessaan voisivat lisité sairaan

vastasyntyneen turvallisuutta siirtokuljetuksen aikana.
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Véaanésen ja Tammelan (2015) tekeman tutkimuksen mukaan Tampereen yliopistollisen
sairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla on ilmennyt noin puolen vuoden aikana 222 eri
la&kehoitoon liittyvad poikkeamaa. Taman Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ei nouse
esille la&kehoitoon liittyvid poikkeamia sairaiden vastasyntyneiden siirtokuljetuksissa.
On oletettavaa, ettd kun on kyse sairaan vastasyntyneen siirtokuljetuksesta, ettd myos
siirron aikana vastasyntynyt tarvitsee ladkehoitoa. VVoidaanko téasté paatella, etté sairaiden
vastasyntyneiden siirtokuljetusten aikaisia ld&dkepoikkeamia ei kirjata tai niit4 ei huomata
ollenkaan. Esille nouseekin ajatus siita, ettd toteutuuko ladkehoidossa siirtokuljetusten

aikana ladkkeiden kaksoistarkastusta.

6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Taman opinndytetyon tehtavina oli selvittaa sairaiden vastasyntyneiden siirtokuljetuksiin
liittyvid riskeja ja haittatapahtumia. Kirjallisuuskatsauksen tulokset vastasivat hyvin ta-
man opinndytetyon tehtaviin. Kirjallisuuskatsaukseen valitut lahteet analysoitiin aineis-
tolahtdisella sisallonanalyysilla ja sitd kautta saatiin vastaukset kumpaankin opinnayte-
tyon tehtédvaédn. Saatujen tulosten perusteella riskeja liittyy enemman kuljetusvélineis-
toon, kun taas haittatapahtumia on kohdistunut enemmaén sairaaseen vastasyntyneeseen

siirtokuljetusten aikana sairaaloiden valilla.

Tuloksista voidaan paatelld, ettd sairaiden vastasyntyneiden siirtokuljetukset ovat riskialt-
tiita, huolimatta siit4, ettd kuljetusvalineisté sekd ammattitaito sairaiden vastasyntyneiden
tehohoidosta kehittyy koko ajan. Tulokset kuitenkin osoittivat, ettd ongelmat johtuvat
suurimmaksi osaksi kuljetusvélineistdon liittyvista asioista, eika hoitohenkilékunnan am-
mattitaidolla ollut tuloksien perusteella vaikutusta. Yhdestakaan kirjallisuuskatsaukseen
valikoidusta lahteestd ei nouse esiin hoitohenkilokunnan tekemét hoitovirheet sairaan

vastasyntyneen siirtokuljetuksissa sairaaloiden valilla.

Suomessa aihetta on tutkittu vahan ja suurin osa Kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista l&h-
teistd oli englanninkielisid. T&mén opinndytetydn avulla haluttiin lisata turvallisuutta sai-
raiden vastasyntyneiden siirtokuljetuksiin sairaaloiden Vélill&, joten aihetta olisi hyva tut-
kia Suomessakin enemmaén. Useissa lahteissé tuotiin esille vanhempien ja perheen huo-
mioiminen siirtokuljetusta suunniteltaessa, joten yhtena jatkotutkimusehdotuksena olisi

hyva tutkia, miten huomioida perhe sairaan vastasyntyneen siirtokuljetuksissa. Lisaksi
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ldhteista nousi esille simulaatioharjoitusten merkitys hoitohenkilokunnan ammattitaidon
kehittdmiseen sairaiden vastasyntyneiden siirtokuljetuksissa. Tasta syystd myos jatkotut-
kimusehdotuksena esitetadn, mikd merkitys henkilékunnan lisakoulutuksella on sairaiden

vastasyntyneiden siirtokuljetuksissa.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset, artikkelit ja kirjat

Sukunimi Tyon tarkoitus Menetelmd ja ai- | Keskeiset tulokset
\uosi neisto

Tyon nimi

Tyon laatu

Akula, Gould, Da-
vis, Hackel, Oehlert
& Meurs

2012

Therapeutic hypo-
thermia during neo-
natal transport: data
from the California
Quality
Collaborative

(CPQCC) and Cali-

Perinatal

Tyon tarkoituksena
oli arvioida viilen-
nushoidon lopputu-
losta sairaiden vas-
tasyntyneiden siir-

tokuljetuksissa.

Tiedot
vuonna 2010 tehty-

kerattiin

jen sairaiden vasta-
syntyneiden siirto-
kuljetuksista, joi-
den aikana kaytet-

tiin viilennyshoitoa.

142 sairaalla vasta-
syntyneella viilen-
nyshoito siirtokul-
jetusten aikana.

62 sairaalla vasta-
syntyneelld tavoite-
lampéotila, 19 sai-
raalla  vastasynty-
neelld lilan matala
hypotermia ja 61
sairaalla vastasyn-
tyneell& tahaton hy-

pertermia.

fornia Perinatal

Transport  System

(CPeTYS) for 2010

Fairchild, Sokora, | Tyon tarkoituksena | Tiedot kerattiin ta- | 13:1la viilennyshoi-

Scott & Zanelli oli selvittdd viilen- | kautuvasti vuosina | dossa olleella sai-

2010 nyshoidon  koke- | 2005-2009 vailisen- | raalla  vastasynty-
muksia  sairaiden | tehdyistd siirroista, | neelld oli raportoitu

Therapeutic hypo-
thermia on neonatal
4-year experience

in a single NICU.

Tutkimusartikkeli

vastasyntyneiden
siirtokuljetusten ai-

kana

joissa kaytettiin vii-

lennyshoitoa.

35 sairaalla vasta-
syntyneella oli vii-
lennyshoito siirto-

kuljetusten aikana.

tahaton liian matala
hypotermia siirto-

kuljetuksen aikana.
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Tyon nimi
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Ty0n tarkoitus

Menetelmd ja ai-

neisto

Keskeiset tulokset

Meeks, Hallsworth
& Yeo
2010

Nursing the neonate

Kirja

Kirja kertoo koko-
naisvaltaisesti
vastasyntyneiden
hoidosta ja siihen
liittyvista asioista.
Liséksi sielld ker-
rotaan  sairaiden
vastasyntyneiden

siirtokuljetuksista.

Kirjan on kirjoittanut
moniammatillinen

tiimi, joka kasittelee
laajasti sairaiden vas-

tasyntyneiden hoitoa.

Kirja kertoo sairai-
den vastasyntyneiden
siirtokuljetuksiin liit-
tyvista riskikohdista.

Siirron aikana kay-
tettdvien kaasujen
ja séhkon riittavyys
tulee varmistaa
kayttamalla ambu-
lanssin kaasuja sek&

sahkovirtaa.

Rovamo & Fellman
2016

Vastasyntyneiden

sairaaloiden valiset
siirrot, kuljetus-
muodon valinta ja
laitteet, vastasynty-
neen hoito ja seu-
ranta  kuljetuksen

aikana

Artikkeli

Artikkeli

sairaiden

kertoo
vasta-
syntyneiden siir-
tokuljetuksissa
huomioitavista
asioista sekd hoi-
dosta siirtojen ai-
kana.

Artikkelin on kirjoit-
tanut sairaiden vasta-
syntyneiden  hoito-

tyon asiantuntujat.

Artikkeli kertoo sai-
raiden vastasyntynei-
den siirtokuljetuksiin
liittyvista  riskeista
seka tyypillisimmista

haittatapahtumista.

Siirtokuljetuksesta
aiheutuva térina ja
héirita

melu voi

lasta.

Tyypillisimpia hait-
tatapahtumia ovat
esimerkiksi  lam-
mon vaihtelu, alhai-
nen verensokeri ja

elektrolyyttih&iriot
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Tyon nimi

Tyon laatu

Rovamo & Tyon tarkoituksena | Tiedot keréttiin | Haittatapahtumia
Suominen oli selvittdd HUS- | prospektiivisesti yhteensd 55, joista
2016 Erva-alueen vasta- | 1.2-31.7.2012 vali- | 9 oli lapseen koh-

Vastasyntyneiden
sairaalasiirrot  ja
niissa havaitut hait-

tatapahtumat

Tutkimusartikkeli

syntyneiden sairaa-
lasiirtojen  maaria
sekd haittatapahtu-

mia.

send aikana teh-
dyistd kuljetuksista
janiiden aikana tay-
tetyista lomak-
keista.  Potilastie-
toja taydennettiin
sairaalan potilastie-

tojarjestelmasta.

Sairaiden vastasyn-
tyneiden siirtokul-
jetuksia tehtiin 361.

distuvia ja loput
kuljetusvalineis-

t66n kohdistuvia.

Sabzehei,
Shoukohi, Torabian
& Razavi

2016

Basiri,

Factors  affecting
complications  of
interhospital trans-
fer of neonates re-
ferred to the neona-
tal intensive care
unit of Besat hospi-

tal in 2012-2013

Tutkimusartikkeli

Tyon tarkoituksena
oli selvittdd kliini-
sid haittatapahtu-
mia ja  poik-
keavuuksia labora-
toriotuloksissa sai-
raan  vastasynty-
neen siirtokuljetuk-
sissa  sairaaloiden

valilla.

Data kerdttiin kai-
kista vuonna 2012-
2013 vélisend ai-
kana tehdyista sai-
raan  vastasynty-
neen siirtokuljetuk-
sissa mitatuista vi-
taaleista sekd labo-

ratoriotuloksista.

Kliinisia haittata-

pahtumia ovat
muun muassa hypo-
termia ja hyperter-
mia, apnea, bra-
dykardia ja takykar-

dia.

Laboratoriotulosten
poikkeavuuksia

ovat muun muassa
hypoksia ja
hypogly-
kemia ja hypergly-

asidoosi,

kemia.
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Tyon nimi

Tyon laatu

Teasdale & Artikkeli  kertoo | Artikkelin Kkirjoitta- | Riskikohtia sairaan
Hamilton sairaiden vastasyn- | neet ovat kerdnneet | vastasyntyneen siir-
2008 tyneiden siirtokul- | tietoa erilaisista ai- | tokuljetuksissa ovat

Baby on the move:
issues in neonatal

transport

Artikkeli

jetuksista ja niiden
syistda sekd riski-
kohdista, joita voi
siirtokuljetuksiin

liittyA.

heeseen liittyvista

lahteista.

kuljetuskaapin siir-
tdminen, kuljetus-
kaapin ja ambulans-
sin yhteensopivuus,
henkilékunnan ja
vastasyntyneen tur-
vallisuus seka kul-

jetusvauhti.




