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Simulaatio antaa mahdollisuuden harjoitella hoitotyon erikoistilanteita turvallisesti.
Silla voidaan valmistaa hoitotiimia odottamattomiin ja kriittisiin tilanteisiin, seka
niista selviytymiseen. Vaikka Suomessa syntyneiden lasten méaéra on véhentynyt, on
silti sairaalan ulkopuolisten synnytysten maara noussut. Vuonna 2012 matkalla sai-
raalaan syntyi 63 lasta ja suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolelle 62 lasta. Tasta
projektitydsta valmistui simulaatioharjoitus sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoi-
dosta.

Projektityon tarkoituksena oli tehd& simulaatioharjoitus, jota voidaan hyddyntaa hoi-
totyon opiskelijoiden koulutuksessa. Tavoitteena oli tuottaa valmis simulaatioharjoi-
tus sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoidosta. Harjoituksen kohderyhmaksi valit-
tiin Lapin ammattikorkeakoulun Kemin yksikdén sairaanhoitaja- ja terveydenhoitaja-
opiskelijat. Valmis simulaatioharjoitus on osana SKY-hanketta (simulaatio- ja kehit-
tdmisymparisto).

Taman opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu seka sairaalasynnytyksen etta
sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoitotydstd, simulaation kaytosta terveydenhuol-
lon opetuksessa, seka projektitydn teoriasta.

Simulaatioharjoitus tehtiin projektityénd. Sen toimivuutta testattiin huhtikuussa
2014. Testiryhmalta kerattiin palaute, joka oli p&&osin positiivista. Palautteen mu-
kaan simulaatioharjoitus tukee naisen ja perheen hoitotyon kurssin teoriaa ja on vai-
keusasteeltaan sopiva kohderyhmaélle. Testauksen perusteella simulaatioharjoitus ei
vaatinut juurikaan muokkaamista. Simulaatioharjoitus otetaan osaksi naisen ja per-
heen hoitotyon kurssia.
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The simulation gives the opportunity to practice unusual nursing-situations safely. It
can be used to prepare nurses for unexpected and critical situations and coping from
them. Even though the number of childbirths in Finland has diminished, the amount
of out-of-hospital births has risen. In 2012 63 children were born on the way into the
hospital and 62 children unsystematically outside the hospital. From this project
work the simulation training was completed from nursing out-of-hospital delivery.

The aim of this project work was to make the simulation practice which can be uti-
lized in education of the nursing students. The goal was to produce a complete simu-
lation practice from nursing out-of-hospital delivery. Target group was the nursing
students and public health nurse students who study in Lapin university of applied
sciences in Kemi unit. Complete simulation practice is a part of the SKYY- project.

The theoretical frame of this thesis consists of the nursing of both the hospital birth
and out-of-hospital delivery, using simulation in education and theory of project
work.

The simulation practice was made as project work. Its functionality was tested in
April 2014. The feedback was collected from the test group and it was mainly posi-
tive. According to feedback, simulation practice supports the theory of woman and
family nursing- course, and it is suitable for the target group. Based on testing, simu-
lation practice did not required much editing. Simulation practice will be part of
woman and family nursing- course.

Key words: Out-of-hospital delivery, project work, simulation
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1. JOHDANTO

Suomessa syntyi vuonna 2012 lapsia 59 493. (THL tilastoraportti 2012, hakupdivé
5.2.2014.) Normaali, taysiaikainen synnytys alkaa raskausviikoilla 38—42 ja se voi alkaa
kohdun supistelulla tai lapsiveden menolla. WHO:n mukaan séannéllinen synnytys al-
kaa spontaanisti eika siihen liity ennalta tiedossa olevia riskej&, se etenee matalan riskin
synnytyksend ja sikio syntyy péatilassa. Synnytyksen jélkeen seka &iti ettd lapsi voivat
hyvin. Synnytys jaetaan avautumis-, ponnistus-, jalkeis- ja tarkkailuvaiheeseen. Synny-
tys kestda tavallisesti ensisynnyttdjilla noin 10-14 tuntia ja uudelleensynnyttdjilla noin
4-7 tuntia. Tavallinen kohdunsuun avautumisnopeus on 1-2 senttimetrid tunnissa. Syn-
nytyksen nopeutta ei voida etukéteen tietdd. Noin 4 prosenttia synnytyksista etenee epa-
tavallisen nopeasti, jolloin lapsi syntyy alle kaksi tuntia synnytyksen alkamisesta. Jois-
sakin tapauksissa synnytyssairaalaan ei ehditd ennen lapsen syntyméa. Vuonna 2012
matkalla sairaalaan syntyi 63 lasta ja suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolelle 62
lasta. (Sariola & Haukkamaa 2004, 325; Raussi-Lehto 2007, 209; YI&-Outinen 2013,
639; Ihme & Rainto 2008, 110-111; THL tilastoraportti 2012, hakupaiva 5.2.2014.)

Ihmeen ja Rainnon (2008) mukaan jokaisella terveydenhuollon ammattihenkil6ll& tulisi
olla perustiedot synnytyksen hoitamisesta. Parhaiten synnytyksessa avustamisen oppii,
kun kédentaitoja ja tilanteen hoitamista saa harjoitella turvallisessa ympéristossa. Téhan
hyvan oppimistilanteen tarjoaa simulointi. Simulaatiolla jéljitelladn todellista hoitoti-
lannetta ja se on turvallista, silla toimenpiteet tehdaan simulaationukelle. Simulaatiohar-
joittelun pééperiaatteena on, ettei oikeilla potilailla harjoitella hoitotoimenpiteitd en-
simmaisté kertaa. (Ihme & Rainto 2008, 3; Rosenberg, Silvennoinen, Mattila & Jokela
2013, 9-10.) Taman projektityon tarkoituksena oli tehda simulaatioharjoitus, jota voi-
daan hyddyntda hoitotyon opiskelijoiden koulutuksessa. Projektityon tavoitteena oli

tuottaa valmis simulaatioharjoitus sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoidosta.

Teoreettinen viitekehys kertoo tyon teoreettisesta suunnasta, seké tydssa kaytettavista
keskeisista kasitteista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140.) Tdman opinnaytetyon

teoreettinen viitekehys koostuu seka sédannallisen, ettd sairaalan ulkopuolisen synnytyk-
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sen hoitoty6std, simulaation kaytosta terveydenhuollon opetuksessa, seka projektityon
teoriasta. Simulaatioharjoituksen kohderyhmé on Lapin ammattikorkeakoulun Kemin
yksikdn sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat. Valmis simulaatioharjoitus liite-

taan osaksi SKY-hanketta (simulaatio- ja kehittdmisymparisto).



2. SYNNYTYKSEN HOITOTYO

2.1 S&anndllinen synnytys

Normaali tdysiaikainen synnytys alkaa raskausviikoilla 38-42 ja se voi alkaa kohdun
supistelulla tai lapsiveden menolla. Kansainvélisen méaaritelmédn mukaan synnytys on
kyseessa silloin, kun lapsi painaa vahintd&dn 500 grammaa, tai kun raskaus on edennyt
vahintdan 22. raskausviikolle. Synnytys jaetaan neljaan vaiheeseen, joita ovat avautu-
misvaihe, ponnistusvaihe, jalkeisvaihe ja tarkkailuvaihe. Nama on eritelty tarkemmin
kappaleessa 2.3 Synnytyksen vaiheet. (Sariola & Haukkamaa 2004, 325-327; Raussi-
Lehto 2007, 209-211.)

WHO:n mukaan saannollinen synnytys alkaa spontaanisti eika siihen liity ennalta tie-
dossa olevia riskejd, se etenee matalan riskin synnytyksena ja sikit syntyy paatilassa.
Synnytyksen jéalkeen seka diti ettd lapsi voivat hyvin. Synnytyksen kaynnistymisen me-
kanismia ei taysin tunneta. Synnytys alkaa yleisimmin s&annéllisilla supistuksilla tai
lapsiveden menolla. Aina kuitenkaan lapsiveden meno ei tarkoita synnytyksen kaynnis-
tymistd. Synnytys katsotaan kaynnistyneeksi, kun sédannéllisia supistuksia on tullut va-
hintdan kaksi tuntia. Synnytys kestda ensisynnyttdjilla tavallisesti noin 10-14 tuntia ja
uudelleensynnyttdjilld noin 4-7 tuntia. (Sariola & Haukkamaa 2004, 325-327; Raussi-
Lehto 2007, 209-211; Ihme & Rainto 2008, 110-111.)

2.2 Raskaus- ja synnytysajan hormonitoiminta

Hedelmaoitys, raskaus ja synnytys ovat pitkélti hormonaalista toimintaa. Raskauden en-
simmaisell&d kolmanneksella kehittyva istukka tuottaa raskauden yllapidon ja jatkumisen
kannalta tarkeitd hormoneita. N&itd hormoneja ovat HCG eli istukkagonadotropiini,
estrogeeni, progesteroni seka HPL eli istukan laktogeeninen hormoni. HCG pité&a ylla
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raskautta, sekd progesteronin eritystd. Progesteroni vaikuttaa raskauden yll&pitoon, se
my0s sadtelee maitorauhasten kasvua. Raskauden loppuvaiheessa veren progesteronipi-
toisuuden vaheneminen saa yhdessa estrogeenipitoisuuden lisadntymisen kanssa aikaan
kohdun supisteluja. Estrogeenin tehtévét ovat pitkalti samoja kuin progesteronin, mutta
se vaikuttaa myos kohtulihaksen kasvuun. HPL valmistaa odottavaa &itid imetykseen
stimuloimalla rinnan kasvua. (Ihme & Rainto 2008, 77-78; Leppaluoto, Kettunen, Rin-
tamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2008, 314-315.)

Tietyt hormonit valmistavat odottavan &idin kehoa synnytykseen ja imetykseen. Naité
ovat prostaglandiinit, relaksiini, oksitosiini seka prolaktiini. Prostaglandiinien tehtédvéana
on supistaa kohtua ja kypsyttdd kohdunkaulaa. Relaksiini puolestaan vaikuttaa lantion
nivelsiteisiin 10ysentéen niitd, pehmentdd kohdunkaulaa, seka rentouttaa kohtua. Ras-
kauden loppupuolella kohtu supistelee, mika stimuloi aivolisdkkeen takalohkon oksito-
siinieritysta. Oksitosiini supistaa kohdun lihaksistoa, mikéd aiheuttaa hormonin lisétuo-
tannon ja supistusten voimistumisen. Nama hormonit mahdollistavat alatiesynnytyksen.
Prolaktiini valmistaa raskausaikana rintarauhasta imetykseen. Synnytyksen aikana sen
eritys lisaantyy, jolloin maitoa alkaa erittya rinnoista. Oksitosiini ja prolaktiini yhdessa
saavat aikaan maidon herumisrefleksin ja erittymisen. (Ihme & Rainto 2008, 78; Leppa-
luoto ym., 2008, 381-382.)

2.3 Synnytyksen vaiheet

Ensimmainen, eli avautumisvaihe alkaa sé&nnallisten supistusten alkamisesta. S&anndl-
liset supistukset tulevat alussa véhintd&n 10 minuutin vélein, my6hemmin viiden minuu-
tin vélein ja niiden kesto on 40-60 sekuntia. Supistusten vaikutuksesta kohdunsuu alkaa
avautua ja samalla lapsi tyontyy synnytyskanavassa alaspéin. Tavallinen kohdunsuun
avautumisnopeus on 1-2 senttimetrid tunnissa. Ensimmadinen vaihe paattyy, kun koh-
dunsuu on avautunut 10 senttimetri&, jolloin se on taysin auki. Talloin myds sikion tar-
joutuva osa on lantionpohjan tasolla. Avautumisvaihe on kestoltaan synnytyksen pisin
vaihe. Se kest&a ensisynnyttdjalla noin 10 tuntia ja uudelleensynnyttdjalla noin 6 tuntia.
(Sariola & Haukkamaa 2004, 327; Raussi-Lehto 2007, 211; Y14-Outinen 2013, 639.)
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Toinen, eli ponnistusvaihe alkaa valittomasti avautumisvaiheen jalkeen, kun kohdunsuu
on taysin auki ja sikion tarjoutuva osa on lantionpohjassa. Ponnistusvaiheen alussa syn-
nytyksessa avustavan henkilon tulee varmistaa, etta sikion tarjoutuva osa painaa vélili-
haa ja on selvésti ndkyvissa. Nain véltetadn liian aikainen aktiivisen ponnistamisen
aloittaminen ja synnyttdjan ennenaikainen vésyminen. Ponnistusvaihe kestad ensisyn-
nyttdjalld noin tunnin ja uudelleensynnyttdjalld noin 10 minuuttia. Ponnistusvaiheen
alussa synnyttdjada neuvotaan ponnistamaan supistusten aikana ja sen verran, mika hel-
pottaa oloa. Supistus ja siihen liitetty ponnistus yhdessa tyontavat lasta alaspain synny-
tyskanavassa. Ponnistusasennon valinnalla voidaan helpottaa synnytyksen toisen vai-
heen kulkua, tutkimusten mukaan pystyasento ponnistusvaiheessa lyhentdd ponnistus-
vaiheen kestoa, vahentaa hallitsematonta kipua ja epamukavuuden tunnetta. Ponnistus-
vaiheessa on tarkeéa tukea vélilihaa ja estdé lapsen pdan liian nopea syntyminen. P&an
hallittu syntyminen venyttad kudoksia, jolloin ehkdistdan valilihan repedminen. Ponnis-
tusvaihe paattyy lapsen syntymaan. (Sariola & Haukkamaa 2004, 329; Raussi-Lehto
2007, 253-254; Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi &
Véisénen 2012, 368.)

Kolmas, eli jalkeisvaihe alkaa lapsen syntymaésté ja paattyy istukan ja kalvojen syntymi-
seen. Supistukset jatkuvat lapsen syntyman jalkeen, jonka seurauksena istukka ja kalvot
syntyvét, tdmé voi kestdd muutamasta minuutista jopa tuntiin. Istukan annetaan itses-
taan irrota ja usein on tapana antaa oksitosiinia injektiona lihakseen, joka supistaa koh-
tua. Jos ndin ei tapahdu, kohtua voi hieroa tai lapsen voi vieda didin rinnalle imemaan.
N&ma toiminnot edesauttavat istukan syntymisté. Istukkaa ei missdan nimessa saa véki-
sin vet&a napanuorasta ulos, silla riskind on kohdun ulostulo, istukan kalvojen osittainen
jadminen kohtuun tai napanuoran katkeaminen. Normaali verenvuotomaara synnytyk-
sessa on 500-1000 millilitraa. Naisen vartalo on jo raskauden aikana varautunut tahén
lisédmalla verivolyymia, joten normaalista verenvuodosta ei aiheudu synnyttéjélle vaa-
raa. (Sariola & Haukkamaa 2004, 330; Raussi-Lehto 2007, 262—-263; lhme & Rainto
2008, 118-119; Castren ym., 2012, 370.)

Synnytyksen neljés vaihe, eli tarkkailuvaihe, alkaa jélkeisten syntymisesta ja kestda
noin kaksi tuntia lapsen syntyman jélkeen. T&na aikana tarkkaillaan tehokkaasti synnyt-
tdneen ja vastasyntyneen vointia. Katilo tarkkailee &idista erityisesti elimiston palautu-
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mista, kohdun supistumista, vuotoa ja yleisvointia. Samalla verenpaine, pulssi ja lampd
kontrolloidaan. Lapsesta tarkkaillaan yleisvointia, lamp6d, hengitysta ja dantelyd. Nel-
jannessa vaiheessa on térkeé tukea varhaista vuorovaikutusta ja mikali mahdollista, lap-
si pidetddn &idin rinnalla. Té&ssd vaiheessa tapahtuu myos ensi-imetys. (Raussi-Lehto
2007, 266-267.)

2.4 Tutkittua tietoa sairaalan ulkopuolisista synnytyksista

Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksista on saddetty terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 §:n
nojalla seuraavaa: Sairaaloissa joissa hoidetaan synnytyksid, on oltava valiton valmius
sikion, vastasyntyneen lapsen ja synnyttaneen hoidon tarpeen arviointiin seka hoitoon.
Né&issd yksikoisséd on oltava valittomdassé valmiudessa naistentautien- ja synnytysten
erikoislaakarit, tai naihin perehtynyt 1aakari, seka riittavasti katiloita. Mikéali tarvitaan
nopeaa leikkausta, on sitd varten oltava anestesiologian erikoisladkari, seka riittavasti
leikkaussalin henkilokuntaa. Synnytyksia hoitavassa sairaalassa on oltava myos riittavat
tilat, valineet ja laitteet, jotta Kiireellinen hoito voidaan toteuttaa vélittomaésti. Mikali
synnytyksid hoitavaa sairaalaa ei ole keskitetty riskiryhmien hoitoon, on silla oltava
valiton valmius siirtdd synnyttaja ja vastasyntynyt jatkohoitoon (luku 2, 13 8).

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen (Stakes) kerédamista tiedoista
selvidd lasten syntymadpaikat vuodesta 1991 vuoteen 2004. Sairaalan ulkopuolisten syn-
nytysten prosenttiosuus pysyi 90- luvulla pitk&&n noin 0.1 prosentissa, mutta vuoden
2000 jalkeen se on lisdantynyt. Vuonna 2004 se oli 0.17 prosenttia. Vaikka Suomessa
syntyneiden lasten maaré on vahentynyt, on silti sairaalan ulkopuolisten synnytysten
mé&é&ra noussut. Seuraavassa kuviossa nakyy, kuinka sairaalan ulkopuolella syntyneiden
lasten mé&ard on lisddntynyt 2000- luvun alkupuolelta l&htien. (Silfast, Oulasvirta &
Halmesméki 2007, hakupéivé 5.2.2014.)
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Kuva 1. Sairaalan ulkopuolella syntyneiden lasten % -osuus vuosina 1991-2004 (Silfast
ym. 2007, hakupéivé 5.2.2014.)

Suomessa synnytyksié hoitavien sairaaloiden kriteerit ovat tiukat ja pienia synnytyksia
hoitavia yksikoita onkin suljettu paljon. Néille suluille perusteena on ollut henkilokun-
tapuute, turvallisuus ja kustannussaastot. Tatd asiaa ei ole kuitenkaan riittavasti tutkittu.
Vuonna 2011 valmistuneessa tutkimuksessa oli tutkittu Suomessa tapahtuneita synny-
tyksid vuosina 1991-2008. Tutkimuksessa selvitettiin seuraavia asioita: synnytyspaikka,
ei- suunnitellut sairaalan ulkopuoliset synnytykset, perinataali-kuolleisuus, vastasynty-
neiden tila, sekd synnytystoimenpiteet. Tutkimuksen aikana synnytyssairaalat vahenivét
49:sta 34:a8n. Tutkimustuloksista selviad, ettd erot yliopistosairaaloiden ja pienempien
sairaaloiden vastasyntyneiden voinnissa ovat pienet, eivatka selity synnytyspaikalla.
Suurin kuolleisuus oli sairaalan ulkopuolella syntyneilla lapsilla, joka oli seitsemén ker-
taa suurempi. Vaikka sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat lisaantyneet 2000- luvulla,
ovat ne edelleen harvinaisia. Vuonna 2012 matkalla sairaalaan syntyi 63 lasta ja suun-
nittelemattomasti sairaalan ulkopuolelle 62 lasta. Koska sairaalan ulkopuolisista synny-
tyksistd on edelleen vahan tutkittua tietoa, tdmén tutkimuksen perusteella ei voitu olet-
taa, ettd synnytyssairaaloiden vaheneminen olisi ainoastaan syynd niiden lisaantymi-
seen. (Hemminki, Heino & Gissler 2011, 118; Hemminki ym. 2011, hakupéiva
5.2.2014.)
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2.5 Sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoitotyo

Yleensé sairaalan ulkopuolella tapahtuvat synnytykset ovat nopeita ja synnyttéjana on
uudelleensynnyttdja. Vaikka sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat harvinaisia, voi
kuka tahansa hoitoalan henkild, esimerkiksi ensihoitaja, padtya avustamaan synnytysta.
Talloin on tarkeé& Kkiireestd ja hatddnnyksestd huolimatta pyrkié selvittdmaédn keskeisié
asioita didin ja sikion voinnista (Liite 1.) (Eskola & Hyténen 2002, 226; Castren ym.
2012, 367). Kun kyseessa on dkillinen synnytys, nainen pyritddn kuljettamaan sairaa-
laan ambulanssilla. Hoitohenkilokunnan tehtdvana on selvittdd, ehditd&dnkod synnyttdja
viedd sairaalaan, vai tapahtuuko synnytys ambulanssissa. Tilannearvion jélkeen otetaan
yhteys lahimpéén synnytyssairaalaan, josta saadaan jatko-ohjeita. Synnytyksen voi hoi-
taa ambulanssissa, silld sielld on tarvittavat vélineet synnytyksen hoitoa varten (Liite 2.)
(Eskola & Hytonen 2002, 226; Ihme & Rainto 2008, 112; YI&-Outinen 2013, 642.)

Synnytyksen hoidon paéperiaatteena on, ettd siihen puututaan mahdollisimman vahan.
Lapsen annetaan laskeutua synnytyskanavassa aidin supistusten voimalla. Aidin tunte-
mukset on huomioitava. Jos &iti kertoo tuntevansa ulostamisen tai tyéntdmisen tarvetta,
voi lapsen paa olla jo niin alhaalla, ettd syntyma on lahelld. Téassa vaiheessa synnytysta
ei saa eikd pysty estaimaan. Kun tarjoutuva osa nékyy synnytyskanavasta, otetaan syn-
nytyspakkaus esille ja valmistaudutaan lapsen syntymaan. Aidin on paras ponnistaa
joko kyljell&én tai puoli-istuvassa asennossa, paaty kohotettuna. Synnytyksessé avusta-
va henkild pukee steriilit hanskat kéteen ja asettaa didin lantion alle imukykyisia suojia
eritteitd varten. Lapsen syntyméaa varten on oltava véhintaan 50 senttimetria tyoskente-
Iytilaa aidin jalkopéassa, jotta lapsella on tilaa syntyd. (Ihme & Rainto 2008, 111-114;
Castren ym. 2012, 368; Y14-Outinen 2013, 640.)

Kun kohtu supistuu, se tyontéa lasta ulospdin synnytyskanavassa. Samalla ditia kannus-
tetaan ponnistamaan. Téssa vaiheessa supistuksia tulee noin 1-2 minuutin valein. Aitia
kehotetaan lepddméaén ja kerd&madn voimia supistusten valissa seuraavaa ponnistusta
varten. Kun lapsen paa alkaa syntyéa, tuetaan vasemmalla kadell& &idin vélilihaa ja oike-
alla ké&dell& kontrolloidaan lapsen paan syntymistd. Nain kudokset ehtivat venya ja este-
tdén vélilihan repedminen. P&an synnyttya lapsi kaantéa kasvonsa didin jompaakumpaa

reittd kohti. Tassé vaiheessa tarkistetaan, ettei napanuora ole lapsen kaulan ymparilla.
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Myos lapsen nielu ja sieraimet tulee imed, jos lapsivesi on ollut esimerkiksi vihreéa.
Seuraavan supistuksen aikana autetaan lapsen ylempi hartia ulos painamalla molemmil-
la kdmmenilla lapsen péan sivuilta alaspéin. Alempi hartia syntyy, kun lasta nostetaan
ylospdin. Kun lapsi on syntynyt hartioita myo6ten, otetaan etusormilla ote lapsen kaina-
loista ja vartalo syntyy varovaisesti nostamalla. Otteen on oltava varma ja tukeva, silla
syntyva lapsi on erittéin liukas. Lapsen tarkka syntymdaaika Kirjataan ylos ja ilmoitetaan
aidille. (Ihme & Rainto 2008, 114; Castren ym. 2012, 368; YI&-Outinen 2013, 640—
641.)

Kun lapsi on syntynyt, hanet nostetaan aidin syliin kyljelleen ja kuivataan pyyhkeilla.
Samalla tarkistetaan lapsen vari, artyvyys, jantevyys, hengitys ja syke. Vastasyntyneen
syke on yli 100/minuutti, hengitystaajuus 30/minuultti, tai lapsi itkee voimakkaasti, rea-
goi késittelyyn ja on vériltdan vaaleanpunainen. Lapsen aareisosat voivat sinertad, koska
elimistd turvaa verenkierron tarkeissé elimissa. On tarkedd, etta lapsi kuivataan ja pei-
telladn hyvin hypotermian ehk&isemiseksi. Vastasyntyneelld mérka p&& haihduttaa eni-
ten 1ampo4, joten se tulee kuivata ja suojata hyvin. Aidin ja lapsen voi myds peitella
avaruuslakanalla. (Castren ym. 2012, 368, 370.) Medi-Heli 01:n tutkimuksessa tarkas-
teltiin muun muassa sairaalan ulkopuolisia synnytyksid vuosina 2003-2005. Tuloksista
huomattiin, ettd hoitoketjussa oli puutteita lapsen lammon seuraamisessa ja lampimana
pitamisessd. Muuten sairaalan ulkopuoliset synnytyksen olivat menneet hyvin, mutta
hypotermia nousi tuloksissa esille. Hypotermia on vakava uhka vastasyntyneelle, eika
sitd oltu huomioitu tarpeeksi sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoidossa. On hyvin
tarkedd, ettd lapsi pidetddn lampiména ja 1ampoa kontrolloidaan tiheésti ennen sairaa-
laan tuloa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd lapsen lammon kontrolloinnin dokumentoinnissa
oli puutteita, joten ei tiedetty varmasti, oliko 1&mpoa mitattu lainkaan. Kirjaamiseen
ambulanssissa tulisi Kkiinnittdd erityisesti huomiota. (Silfast ym. 2007, hakupéiva
5.2.2014.)

Muutaman minuutin kuluttua lapsen syntymasta napanuoran keskiosaan laitetaan kaksi
suonenpuristinta noin 10 senttimetrin p&ahan toisistaan, joiden vélistd napanuora kat-
kaistaan. Jos katkaistut pdat vuotavat, niiden paihin asetetaan vield toiset sulkijat. Na-
panuoran katkaisun voi myos hoitaa vasta sairaalassa, mutta on tarkeéa kuitenkin sulkea

se suonenpuristimella ainakin yhdesté kohtaa noin 15 senttimetrin paasta lapsesta. Peri-
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aatteena on, ett4 napanuora katkaistaan, kun siind ei endd tunnu sykettd. (Raussi-Lehto
2007, 261; Yla-Outinen 2013, 641.) Istukka jalkeisineen syntyy muutaman minuutin,
maksimissaan tunnin kuluttua lapsen syntymaésta. Istukan syntymistd ei saa jouduttaa
vetdmalla sitd napanuorasta, silla samalla kohtu voi kdantyd ympari ja tulla ulos, tai
napanuora voi katketa. Istukan syntymista voi edistdd antamalla &idille 5 yksikkoa oksi-
tosiinia lihakseen, joka supistaa kohtua ja hillitsee verenvuotoa. WHO:n (2007) mukaan
oksitosiinia suositellaan annettavaksi kaikille synnyttdjille synnytyksen kolmannessa
vaiheessa. Kenttdolosuhteissa on huomioitava oksitosiinin sadilyvyys, silld sen teho
heikkenee lampd6tilan noustessa. My6s vauvan tuominen didin rinnalle hamuamaan mai-
toa, tai nannien stimulointi saa aikaan didin oman oksitosiinin erittymisen. Istukka laite-
taan suonenpuristimien kanssa muovipussiin ja otetaan mukaan sairaalaan. (WHO Re-
commendations for the Prevention of Postpartum Haemmorrhage 2007; Aimala 2007,
469; Ihme & Rainto 2008, 118; Castren ym. 2012, 368, 370.)

2.6 Mahdollisten komplikaatioiden hoito

Vaikka sairaalan ulkopuolinen synnytys sujuu yleensa hyvin, on mahdollisiin kompli-
kaatioihin ja niiden hoitoon syytd varautua. Synnytykseen liittyy aina sikion henke&
uhkaavien tilanteiden riski. Erityisesti sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessd, jossa ei
ole kaytodssa sikion voinnin seurantalaitteita, tulee varautua akillisiin hatatilanteisiin ja

syntyvan lapsen huonokuntoisuuteen. (Timonen, 2007.)

Mahdollisia komplikaatioita voivat olla napanuora tiukasti kaulan ympaérilld ja na-
panuoran esiinluiskahdus. Kun lapsen pad on syntynyt, tarkistetaan vélittémasti, onko
napanuora kiertynyt kaulan ymparille. Jos napanuora on I0yhéasti kaulan ymparillg, sen
VoI vetédé varovasti lapsen pdan yli. Joskus napanuora voi olla useamman kerran kaulan
ympéri kiertynyt tai niin tiukalla, ettei sitd saa vedettyd pé&an yli. Tassa tilanteessa na-
panuoraa ei saa vakisin kiskoa, vaan se tulee sulkea suonenpuristimilla ja katkaista va-
rovasti. Taman jélkeen lapsi on heti autettava ulos. Napanuoran esiinluiskahdus on vaa-
rallinen tilanne, jossa sikit karsii hapenpuutteesta. Esiinluiskahduksessa napanuora on

tullut tarjoutuvan osan edelle ja se voi nédkya eméttimen ulkopuolella. Hoitona kaytetééan
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aidin asettamista kontalleen rintakehd alustaa vasten ja takapuoli ylh&&ll&. Hoitaja vie
kaden emattimeen ja painaa tarjoutuvaa osaa takaisin synnytyskanavaan, jolla turvataan
napanuoran verenkierto. Napanuoran sykkeen on tunnuttava koko ajan. Tilanteesta an-
netaan ennakkoilmoitus synnytyssairaalaan, jotta he tietdvat valmistautua hatasektioon.
(Aimala 2007, 480; Castren ym. 2012, 370-371; Y14-Outinen 2013, 638-639.)

Peréatilasynnytys on aina riskisynnytys ja myos sen hoito vaatii erityshuomiota. Synny-
tyksen hoidossa on tirkead, ettd lapsen annetaan syntyé napavarteen tai lapaluihin asti.
Huomioitavaa on, ettei lapseen kosketa tata ennen, koska vaarana on etta lapsi sdikahtaa
ja nostaa katensa ylos. Talloin hartioiden syntyminen vaikeutuu. Alempi hartia autetaan
ulos ensin lasta varovaisesti nostamalla, sen jalkeen ylempi hartia painamalla lasta alas-
pain. P&&n syntymista varten hoitaja asettaa sormen lapsen suuhun ja painaa lapsen leu-
kaa rintaa vasten, jotta paa syntyy helpommin. (Castren ym. 2012, 371; YIa-Outinen
2013, 641.)

2.7 Aitiyskortti dokumentoinnin valineena

Aitiyskortti on tarke4 dokumentointivaline raskaana olevan ja synnyttavan naisen hoito-
tyossd. Siitd saa nopeasti tietoa raskauden kulusta ja synnytyksen hoitoon vaikuttavista
asioista. Tdman projektitydn tuotoksena valmistuvassa simulaatioharjoituksessa, sairaa-
lan ulkopuolisen synnytyksen hoidosta, tarkeé ensitieto synnyttavasta aidista ja sikiosta
saadaan &itiyskortista. Tdman vuoksi opinndytetyon teoriaosuudessa kasitell4&n aitiys-
kortti.

Raskaana olevan naisen ja sikion vointia seurataan ditiysneuvolassa. Nainen varaa en-
simmaéisen neuvolakdynnin, kun on tehnyt positiivisen raskaustestin. Tavallisesti tdma
sijoittuu raskausviikolle 8-12. Ensikéynnilld selvitettavid asioita ovat ikd, ammatti, tyo-
olot, sosiaalinen tilanne, perussairaudet, perinndlliset sairaudet, terveyskayttdytyminen,
ailemmat raskaudet ja synnytykset, edeltanyt ehkéisy, sek& kuukautisanamneesi. Myos

positiivisen raskaustestin tekopédivamaaréd kysytaan. Nama tiedot ovat tarkeitd, silla esi-



AITIYSKORTTI

16

merkiksi &idin diabetes vaikuttaa raskauden aikaiseen seurantaan. (Nuorttila 2007, 42—
43; Ihme & Rainto 2008, 96-97.)

Esitiedot merkitadn sek& séhkdisesti potilastietojarjestelmaan, etté aitiyskorttiin, joka on
aidin mukana kulkeva dokumentti raskausajan seurannasta. Aitiyskortista selviad, mo-
nesko raskaus on kysymyksessd, se merkataan korttiin G ja P kirjaimilla. G tarkoittaa
raskautta ja P synnytyksia (esimerkiksi G3P1 tarkoittaa, ettd naisella on kolmas raskaus
ja yksi synnytys takana). Muita tietoja ovat &idin veriryhma, veriteitse tarttuvat sairau-
det, istukan paikka, kohdunsuun tilanne sekd laskettu aika. Neuvolakdynneilla aidista
seurataan seuraavia asioita: paino, verenpaine, virtsa ja hemoglobiini. Sikidsta seurataan
kasvua, sydanaanié ja liikkeitd. Nama tiedot kirjataan ditiyskorttiin. Jokaisella kaynnilla
korttiin merkitadn aidin eletyt taydet raskausviikot seké sen yli menneet péivat. Esimer-
kiksi merkintd 18+2 tarkoittaa, ettd raskaus on edennyt 18 viikkoa ja kaksi paivaa, eli
kyseessa oleva nainen on 19. raskausviikolla. (Nuorttila 2007, 42-43; Ihme & Rainto
2008, 96-97.)
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3. SIMULAATION KAYTTO TERVEYDENHUOLLOSSA

3.1 Simulaatio-oppiminen

Ruohoméen ja Vartiaisen (1992) mukaan simulaatio on todellisen ympériston, proses-
sin, jarjestelman, tai niiden osien jaljittelya. Keksityissa olosuhteissa luodaan ja tehdaan
nakyvéksi todellisia tilanteita, ilmiditd ja prosesseja. (Herranen 2012, hakupdiva
18.3.2014.) Simulaatioharjoituksilla on aina jokin tavoite. Tavoitteita voivat olla eri
taitojen harjoittelu, opittujen asioiden parempi ymmartaminen, seka taitojen testaami-
nen. Simulaatiolla koulutetaan sek& opiskelijoita ettd terveydenhuollon ammattilaisia.
Koulutuksessa silla voidaan tarjota oppilaille aidontuntuisia oppimiskokemuksia, jotka
tukevat opittua teoriaa. Simulaatioharjoittelun hy6tyja ovat potilasturvallisuuden para-
neminen, harjoittelumahdollisuuksien lisdédntyminen, harjoitusten toistaminen, harjoi-
tusten muokkaus kohderyhman mukaan, seka tehokkuuden ja tarkkuuden lisaantymi-
nen. (Bradley 2006, 259; Rall 2013, 9; Nurmi, Rovamo & Jokela 2013, 90.)

Simulaatioharjoituksia on monen tasoisia. Se voi olla lyhyt osatehtdvasimulaatio, jossa
harjoitellaan itsendisesti jotain tiettyd taitoa, esimerkiksi tekokaden i.v- kanylointia.
Laajempi kokonaisuus on simulaatioryhmaharjoittelu, jossa samaa harjoitusta tekee
useampi ihminen ja tilanteena on jokin isompi hoitotyén kokonaisuus, esimerkiksi poti-
laan hoito kirurgisella vuodeosastolla. Simulaatiolla voidaan harjoitella seké teknisia
kadentaitoja ettd ei- teknisid tilanteenhallintataitoja ja yhteisty6td. Nykydan simulaa-
tioharjoittelu on painottunut edistdmaan akuuttihoitoa, sek& moniammatillista yhteistyo-
t& haastavissa tilanteissa, esimerkiksi tehohoidossa, ensihoidossa ja lasten elvytystilan-
teissa. (Brewer 2011, 311; Rall 2013, 9; Nurmi, Rovamo & Jokela 2013, 90.)

Tavallisesti hoitotoimenpiteitd on harjoiteltu ensimmaisen kerran oikeilla potilailla. Tal-
laisissa tilanteissa opiskelijalla voi olla liian suuret tavoitteet toimenpiteen onnistumi-
sesta, lisaksi mukana oleva ohjaaja voi lisaté tilanteen jannitystd. Tastd voi aiheutua
riskeja potilaalle, jota hoitaa viela kokematon opiskelija. Simulaatioharjoittelun paaperi-

aatteena on, ettei oikeilla potilailla harjoitella hoitotoimenpiteitd ensimmadistd kertaa.
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Simulaation kayttd véhentdd potilasvahinkojen mahdollisuutta, silla sen avulla ehkais-
tddn kokemattomuuden aiheuttamia hoitovirheitd. Yhdysvaltojen ladketieteellisen lai-
toksen (Institute of Medicine) vuonna 1999 valmistuneen raportin mukaan ladketieteen
virheet olivat kymmenen eniten kuolemaa aiheuttavien tekijoiden joukossa. Sen jélkeen
terveydenhuollon toimintaa on alettu kehittdd ja nykyaan se kuuluu korkean luotetta-
vuuden organisaatioon. (Brewer 2011, 311; Rall 2013, 10-11.)

Simulaatiolla on useita kayttdmahdollisuuksia. Silla voidaan jaljitella aidontuntuisia
tilanteita ja oppia eri hoitotoimenpiteitd turvallisessa ymparistossa. Samalla opitaan
ryhmatydskentelyd, sekd voidaan kouluttaa ryhmid vahentdmaén virheitd ja paranta-
maan tehokkuutta. Simulaationa avulla opiskelijalla on helpompaa vied& opitut taidot
tydymparistoon, se valmentaa opiskelijaa tydelamaa varten. (Bradley 2006, 259.) Herra-
sen (2012) mukaan nykyéaan tyoelaméssa pelkké teoriatieto ei ole riittdvaa, vaan sen
soveltamista kaytantdoon tulee harjoittaa. Simulaatiolla voidaan testata tyotiimien kykya
hoitaa tiettyja potilastilanteita, sek& tarpeen tullen parantaa tydskentelyd, esimerkiksi
synnytysosaston hoitohenkilokunnan valmiuksia toimia vastasyntyneen elvytystilan-
teessa. Simulaatiota voidaan kayttda valineend toimenpideoikeuksien myontamiseen.
Tyontekija osoittaa tydnantajalleen hallitsevansa tietyn kadentaidon, esimerkiksi kany-
lointi ja i.v- lddkkeiden k&yttokuntoon saattaminen i.v- lupaa hankkiessaan. Simulaa-
tioharjoittelulla voidaan parantaa ryhmien tydskentelyd, tietoa ja toimintatapoja hoito-
tyon erikoistilanteissa. Silla voidaan valmistaa hoitotiimid odottamattomiin ja Kriittisiin
tilanteisiin, seka niista selviytymiseen. Kun taitoja harjoitellaan useasti, toiminta tehos-
tuu ja virheiden riski véhenee. (Herranen 2012, hakupéiva 18.3.2014; Rall 2013, 11.)

Simulaatio-oppimisen perusperiaatteet ovat melko samanlaisia kuin konstruktivistisen
oppimiskasityksen periaatteet. Ndiden periaatteiden mukaan oppija ker&a aktiivisesti
tietoa, tekee uudesta tiedosta yksilollisen tulkinnan, pyrkii asioiden syvédprosessointiin
ulkoa opettelun sijaan, sekd hyddyntdd oppimisessa aiemmin opittuja asioita. Konstruk-
tivistisia periaatteita ovat myos oppimisen tilannesidonnaisuus esimerkiksi paikkaan tai
aikaan, oppijan omakohtainen arvio toiminnasta, sekd sisaisen motivaation merkitys
oppimisen kannalta. Simulaatioharjoituksissa hyddynnetddn néita periaatteita, esimer-
kiksi tietyn kadentaidon harjoittelu simulaation avulla antaa paremmat valmiudet toimia
oikeiden potilaiden kanssa. Harjoittelu mahdollistaa turvallisen taitojen opettelun aidon-
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tuntuisten oppimistehtavien avulla ja se voidaan suunnitella kohderyhmén mukaan. Si-
mulaatioharjoituksessa korostuu omakohtainen arviointi ja oman toiminnan saately,
jotka kehittyvat valittomasti saadun palautteen avulla. (Eteldpelto, Collin & Silvennoi-
nen 2013, 31-32.)

3.2 Simulaatiotilanteen suunnittelu

Simulaatiotilannetta kaytettédessé tulee miettié tarkat tavoitteet harjoittelulle. P&atetaan,
onko tavoitteena harjoitella tiettya taitoa, vai hallita potilaan hoitoa kokonaisuudessaan.
Simulaatiota voidaan kayttad myos ryhmétyoskentelyn harjoitteluun, miten ryhma toi-
mii yhdessa ja miten yksilo toimii ryhmassa. Simulaatioharjoituksessa voidaan keskittya
tarkastelemaan hoitotoimenpiteessa tapahtuvaa potilasturvallisuutta, esimerkiksi asepti-
sesta ndkokulmasta. Simulaatioharjoitusta tarkkaillessa voidaan keskittya kaikkiin edel-
I& mainittuihin asioihin, tai vain yhteen niistd. (Johnson 2009, 187.) Simulaatiotilantei-
den suunnitteluun kannattaa varata riittavasti aikaa, jotta harjoituksella paastaisiin halut-
tuihin tavoitteisiin. Harjoitustilanteiden tulee aina pohjautua tutkittuun tietoon ja tyo-
elamén kaytantdihin. Seuraavassa kuvassa (Kuva 3.) esitellddn simulaatiotilanteen
suunnittelussa huomioitavat asiat. (Nurmi ym. 2013, 88-89, 91.)

Asetetaan Paatetdan harjoituksen
oppimistavoitteet, ajankohta, kesto ja
valitaan kohderyhma. valmistellaan tilat.

Suunnitellaan
simulaatiotilanne.

Suunnitellaan
jalkipuinnin toteutus ja
palautteen
kerd@aminen.

Kuva 3. Simulaatioharjoituksen suunnittelu (Nurmi ym. 2013, 88.
Mukaillen taulukko 10.)
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Jeffriesin (2005) mukaan simulaatioharjoituksen runko koostuu seuraavasta viidesta
tekijasta ja niiden vuorovaikutuksesta: harjoitus (palaute, aktiivinen oppiminen, harjoi-
tukseen kéytettdva aika), opettaja (harjoituksen mielekkyys, harjoituksen muokkaami-
nen helpommaksi tai vaikeammaksi), opiskelija (motivaatio, odotukset harjoitusta koh-
taan), suunnittelun ominaisuudet (tavoitteet, tdsmallisyys, monimuotoisuus), seka lop-
putulos (itsevarmuus, suorituskyky, taitojen oppiminen). (Harris, Eccles, Ward & Why-
te 2013, 7.)

Laadukas simulaatioharjoitus tarjoaa harjoituksen suorittajalle tarpeellisia oppimisko-
kemuksia. Se sisaltad seké teknisten taitojen ettd ei- teknisten taitojen harjoittelua. Tek-
nisia taitoja ovat esimerkiksi kanylointi, nestehoito ja verenpaineen mittaus. Ei- teknisié
taitoja ovat esimerkiksi ryhmétydskentely, priorisointi ja kommunikaatio. Suunnittelus-
sa tulee ottaa huomioon simulaatioharjoitusta tekevien tiedot ja taidot, sekéd heidan ta-
sonsa. Opiskelun alkuvaiheessa voidaan keskittyd harjoittelemaan vain teknisia taitoja.
Myo6hemmin, kun ndma taidot ovat hallinnassa, voidaan osaamista laajentaa ei- tekni-
siin taitoihin. Simulaatiotilanteessa on hyva jaljitella oikeita potilastapauksia, jotta op-
pimiskokemukset olisivat todellisia. Tilanteiden ei kuitenkaan tarvitse olla tdysin aidon-
tuntuisia, jotta harjoittelulle jéisi aikaa. Ensin harjoitellaan toimintaa ja sen jalkeen ote-
taan harjoitukseen mukaan todellisen tilanteen tuomat paineet. Naiden tavoitteiden pe-
rusteella valitaan henkil6t, jotka suorittavat harjoituksen. Liséksi paatetddn, kuinka
monta henkiloé kerrallaan suorittaa simulaatioharjoitusta. Varsinkin opintojen alkuvai-
heessa on tarkeéd, ettei yhteen harjoitukseen laiteta lilan monta henkil6a kerrallaan,

jotta keskittyminen harjoitukseen olisi parempaa. (Nurmi ym. 2013, 90-91.)

Simulaatiotilanne suunnitellaan vastaamaan oikeaa potilastapausta. Harjoituksen suun-
nittelu on tarkeaa, jotta opiskelija saisi paljon oppimiskokemuksia ja paasisi harjoituk-
sen asettamiin tavoitteisiin. Ericssonin ja Lehmanin (1996) mukaan tarkasti suunniteltu
ja hyvin toteutettu harjoitus edistédé suunnitelmallisuutta, analysointia, ongelman ratkai-
sua, sekd kadentaitoja. Huonosti suunniteltu harjoitus ohjaa opiskelijoita epdolennaisiin
asioihin, eikd oppimistavoitteisiin paésta. Tilanteen jalkeen opiskelijoilla voi ja&da se-

kava olo simulaatioharjoituksesta. Simulaatiotilanteen ké&sikirjoituksen tulee olla tarkka.
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Siind k&ydaan lapi harjoituksen eteneminen, sen tapahtumat, sek& asiat joihin opiskeli-
joiden tulisi kiinnittdd huomiota. Tarkasta kasikirjoituksesta huolimatta improvisaatiolle
tulee jattaa tilaa. Teoriatiedosta huolimatta opiskelijoilla voi jannityksen vuoksi olla
hankaluuksia edetd harjoituksessa, joten ohjaajien rooli on tarke& tilanteen eteenpdin
viemisessd. Jotta simulaatioharjoituksella paastaisiin asetettuihin tavoitteisiin, se tulee
testata ennen varsinaista kayttoonottoa. Testiryhman tulisi olla sama kuin kohderyhman,
esimerkiksi opiskelijoille suunnattu harjoitus tulisi myos testata opiskelijoilla. Testivai-
he on térked, silld siind voi nousta esiin yllattavia asioita, joita suunnitteluvaiheessa ei
ole huomioitu. Testaamisen ja testiryhmélta saadun palautteen jélkeen harjoitusta voi-
daan muokata paremmaksi. (Nurmi ym. 2013, 91-92; Harris, Eccles, Ward & Whyte
2013, 8.)

Ennen simulaatioharjoitusta opiskelijoilla tulee olla teoriatietoa harjoituksessa kasitelta-
vasta aiheesta. Teoriaa voidaan késitell& aiheeseen liittyvélla kurssilla, tai se voidaan
kayda lyhyesti 1api ennen simulaatioharjoituksen alkamista. Ennen harjoituksen alka-
mista opiskelijoille annetaan esitiedot tilanteesta ja potilaasta. Opiskellun teorian ja esi-
tietojen avulla opiskelija pystyy luontevasti aloittamaan tilanteen hoitamisen. Ohjaajien
vastuulla on seurata tilanteen etenemisté ja tarvittaessa antaa lisdtietoa ja ohjausta kes-
ken harjoituksen. Ennen simulaatioharjoituksen alkamista opiskelijoille kerrotaan, ett4
harjoitus on opetustilanne ja jokaisella siihen osallistuvalla on vaitiolovelvollisuus, eli
harjoituksessa kaydyt asiat jaavat vain osallistujien tietoon. Vaikka harjoituksessa jélji-
telldan oikeaa potilastapausta, kyseessa on simulaationukke, eivatka virheet haittaa. Ke-
td4dn ei tuomita epdonnistumisten takia, vaan niistd voidaan oppia. Koska simulaa-
tionukke vastaa oikeaa potilasta vain rajoitetusti, ei voida olettaa ettd kaikki pystyvat

elaytymaan tilanteeseen luontevasti. (Nurmi ym. 2013, 93.)

3.3 Simulaatiotilanteen jalkeinen oppimiskeskustelu

Lapin ammattikorkeakoulun Kemin yksikossd simulaatiotilanteiden jélkipuintikeskuste-
lusta kaytetdan nimitystd oppimiskeskustelu. Oppimiskeskustelu on tilanne, jossa opis-
kelijat ja ohjaajat kdyvat yhdessa lapi simulaatiotilanteen. My6s muut opiskelijat, jotka
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ovat seuranneet harjoitusta (tarkkailijat), osallistuvat oppimiskeskusteluun. Keskuste-
lussa jokaisella on oma rooli: ohjaajat johtavat keskustelua, harjoituksen tekijét arvioi-
vat omaa suoritustaan ja tarkkailijat antavat palautetta simulaatioharjoituksesta. Stein-
wachsin (1992) mukaan simulaation jalkipuinti jaetaan kolmeen vaiheeseen, jotka ovat
kuvailu-, analyysi- ja toteutusvaihe. (Dieckmann, Lippert & Ostergaard 2013, 197—
198.)

Kuvailuvaiheessa kaydadn yhdessd lapi simulaatioharjoitus sek&d arvioidaan lyhyesti,
mika sujui hyvin ja miké oli haastavaa. Kuvailuvaiheessa ei ole tarkoitus pohtia harjoi-
tusta syvallisesti, ndmaé asiat kdydaan myoéhemmin lapi analyysivaiheessa. Oleellista on
saada yleiskuva harjoituksen tapahtumista ja sopia asioista, joita pohditaan analyysivai-
heessa tarkemmin. Ohjaajat voivat kysya osallistujilta seuraavia asioita: miten Kkoit si-
mulaatiotilanteen, olitko tyytyvainen rooliisi, tapahtuiko vaarinkasityksid, saitko simu-

laatiotilanteesta mitaan irti. (Dieckmann, Lippert & Ostergaard 2013, 197-198.)

Analyysivaiheessa ohjaajat johdattelevat keskustelua, koska usein asiaa on enemman
kuin sen késittelyyn varattua aikaa. Tamén vuoksi ohjaajien on tarkea pitaa keskustelu
olennaisissa asioissa. Analyysivaiheessa pohditaan yhdessd, onko asetettuihin oppimis-
tavoitteisiin paésty. Osallistujilta voidaan kysya, miten he suunnittelivat potilaan hoita-
misen ja miten se toteutui. Simulaatiotilanne kaydaan lapi aikajarjestyksessd. Ohjaaja
voi kysya opiskelijalta esimerkiksi, millainen tilanne oli kun tulit huoneeseen ja mita
teit ensimmaisend. Samalla voidaan pohtia, mik& tilanteessa meni hyvin ja mika oli
haastavaa. Huolimatta siitd ettd myos kriittistd palautetta pitdd antaa, on keskustelun
savy hyva pyrkia pitdimaan positiivisena. Positiivisessa ymparistossé keskustelu on va-
pautuneempaa ja jokainen uskaltaa helpommin sanoa oman mielipiteensd. Ennen vii-
meisté vaihetta kdydaan tarkasti I&pi, miten tilanne olisi tullut hoitaa. Tdmé& on tarke&a,
jotta opiskelijoille ei jéisi vaarinkasityksié potilaan hoitamisesta. (Dieckmann ym. 2013,
198-200.)

Viimeisessé vaiheessa, eli toteutusvaiheessa osallistujat ja ohjaajat paattavat keskuste-
lun. Sitd ennen kerrataan oppimistavoitteet ja niiden toteutuminen, sek& tehddén yh-
teenveto tapahtumista. Osallistujat kertovat mik& simulaatioharjoituksessa ja oppimis-
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keskustelussa oli hyddyllistd ja miten nditd asioita voidaan soveltaa tulevassa ty0ssa.
(Dieckmann ym. 2013, 198-200.)
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4. PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Projektityota tehdesséd ensimmainen askel on tarpeen tunnistaminen, eli mita projektilla
halutaan saada aikaan ja mitd halutaan muuttaa. Téhan liittyy myos projektin kokonai-
suuden méarittely. Projektia tyOstettdesséd hankkeen lopputuloksen ja rajauksen tulee
olla tiedossa jo varhaisessa vaiheessa, mill& resursseilla projekti tehddan ja mité silta
odotetaan. Projekti on lyhyt tutkimus tai kehittdmishanke, jolla on selkea alku ja loppu.
Projekti eli hanke on aina aikataulutettu ja sitd varten perustetaan tyoryhma, joka tyos-
t4d yhdessé projektin p&atokseen. Kehitystoiminta pyrkii uusien aineiden, tuotteiden,
tuotantoprosessien tai jarjestelmien tuottamiseen, tai jo olemassa olevien parantamiseen.
(Kettunen 2003, 47; Heikkil&, Jokinen & Nurmela 2008, 21, 25; Paasivaara, Suhonen &
Nikkild 2008, 122.)

Tavoitteen asettaminen on tarked osa projektisuunnitelman tekoa. Tavoitteen tulee olla
selked ja realistinen. Selkea tavoite antaa projektille suunnan koko sen elinkaaren ajan.
Tavoitteeseen verrattaessa projektin tulosten arviointi on mahdollista. Projektin tavoitet-
ta mietittdessd taytyy muotoilla riittdvan rajattu ongelma, jotta se voitaisiin ratkaista
yhdella projektilla. (Paasivaara ym. 2008, 123.) Projekti paattyy silloin, kun tavoitteisiin
on paasty (Ruuska 2008, 19).

Taman projektin tarkoituksena oli tehdd simulaatioharjoitus, jota voidaan hyddyntaa
hoitotydn opiskelijoiden koulutuksessa. Tavoitteena oli tuottaa valmis simulaatioharjoi-
tus sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoidosta. Omat tavoitteet talle projektitydlle oli
tehda opiskelijoita palveleva simulaatioharjoitus, joka tarjoaa riittdvasti haastetta, ole-
matta kuitenkaan liian vaativa. Simulaatioharjoituksen tavoitteena on lisaté opiskelijoi-

den tietoa ja taitoja sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoitamisesta.
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5. PROJEKTIN TOTEUTUS

5.1 Rajaus ja liittymét

Projektin rajaus méérittelee, mité toimintoja ja tehtdvié projektissa on. Rajauksessa tu-
lee myds mainita, mité projektiin ei kuulu, jos véarinkasityksen mahdollisuus on ole-
massa. Ongelmia voi syntyé, jos projektin péalinjauksia ei ole projektin alussa sovittu.
Tama johtuu siitd, ettd usein tekijalla ja tilaajalla voi olla eri kasitykset projektin eteen-
pain viemisessa. Tarpeeksi tiukka rajaus helpottaa projektin koon hallintaa. Mikali raja-
usta ei ole méaéritelty, projektilla on taipumus kasvaa sen edetessa. (Kettunen 2003, 100;
Ruuska 2008, 42.) Koska projekti tehd&an opinndytetyond, sen resursseja ei voida kas-

vattaa liikaa.

Projektin tuotoksena valmistui opinndytetyon Kirjallinen osuus, simulaatioharjoitus
sédannollisen alatiesynnytyksen hoidosta (Liite 3), seka siihen liittyvd oheismateriaali
opiskelijoille (Liite 5). Se tehtiin Lapin ammattikorkeakoulun Kemin yksikon sairaan-
hoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille. Koska harjoituksen suorittaa opiskelija, jonka
koulutus on viel& kesken, pééatettiin simulaatiotilanne rajata mahdollisimman selke&ksi.
Liséksi aika on rajallinen, yleenséd noin 15-20 minuuttia, joten tilanteessa tulee olla vain
oleelliset asiat, eika liikaa toimintaa. N&in opiskelija padsee paremmin tavoitteisiin.

N&ma tavoitteet on maéritelty laajemmin liitteessé (Liite 3).

Simulaatioharjoituksessa tilanteena on matkasynnytys ambulanssissa ja potilaana moni-
synnyttdja. Vaikka ambulanssi on ensihoidon hoitoyksikko, harjoituksesta on rajattu
pois ensihoidon osa-alueet. Tastd projektityostd valmistuvan simulaatioharjoituksen
paatavoite on antaa opiskelijoille tietoa ja taitoja sairaalan ulkopuolisen synnytyksen
hoitoon. Kaytannon toteuttamisen kannalta ambulanssi koettiin hyvaksi toteutusympa-

ristoksi sielld olevan synnytyksen hoitovalineistén vuoksi.
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Harjoitus koostuu ponnistus- ja jalkeisvaiheen hoitotyostd, seké vastasyntyneen ja &idin
hoidosta ja voinnin tarkkailusta. Simulaatio ei sisalla synnytyskomplikaatioita, koska
harjoitus itsessédan on vaativa ja opiskelijan taytyy huomioida monia asioita. Naisen ja
perheen hoitotyon kurssilla ké&sitellaan alatiesynnytysta ja siihen liittyvid toimenpiteita
laajemmin, ndin teoria ja simulaatioharjoitus yhdessé tukevat toisiaan ja opiskelijan
oppimista. Parhaiten opiskelija hyotyy simulaatiosta, kun hanella on riittavasti teoriatie-

toa synnytyksen vaiheista ja sen hoidosta.

5.2 Organisaatio ja ohjaus

Projektissa tulee olla joko ohjausryhmé tai projektin omistaja. Isoissa projekteissa ohja-
usryhmd on tarpeen, mutta pienemmissa projekteissa ei tarvita byrokratiaa. Pienissa
projekteissa riittad, ettd ohjausryhman tehtdvad hoitaa projektin omistaja. Projektin
omistaja on samalla myds projektin tilaaja, joka yhdessa projektipdéllikén kanssa paat-
taa projektin asioista. (Kettunen 2003, 93.) Tama projekti méaaritellaan pieneksi, koska
projektiin kuuluu alle 10 henkil6d, tassa tapauksessa projektin tekijat, ohjaava opettaja,
sekd opponentit. Lisaksi projektin resurssit ovat hyvin rajalliset, koska kokopaivéisesti
projektiin sitoutuneita henkil6itd on vain kaksi. Seuraavassa kuviossa (Kuva 4.) esitel-

l4&n tdman projektin organisaatio.

Projekti liitetdadn osaksi SKY-hanketta (simulaatio- ja kehittdmisymparistd). Hankkeen
tarkoituksena on perustaa sosiaali- ja terveysalan simulaatio- ja kehittdmisympéristd
Lapin ammattikorkeakoulun Kemin terveysalan tiloihin. SKY-hanke edistaa seka poti-
las- ettd asiakasturvallisuutta, sekd parantaa asiakkaan oikeuksia ja huomioon ottamista.
Se parantaa harjoitusten tekijoiden johtamistaitoja ja tiimityotd. Myds monialaisuus
kasvaa, silla toisten ammattilaisten tyo tulee tutummaksi. Lisdksi asiakasty0 tulee tasa-
laatuisemmaksi k&dentaitojen harjaantumisen myotd. SKY-hanke mahdollistaa tasti
projektitydsta valmistuvan simulaatioharjoituksen kéyton opetuksessa. (SKY: Sosiaali-
ja terveysalan simulaatio- ja kehittdmisympéristo. Hakupéivé 21.2.2014)
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¢ Jenni ¢ Lapin AMK,
Siikaluoma ja Kemin yksikko
Heini Sarkeld ¢ SKY- hanke

* Ohjaava * Qpponentit
opettaja

* Satu Rainto

Kuva 4. Projektiorganisaatiomalli. (Paasivaara ym., 118. Mukaillen kuvio 13.)

5.3 Tyomenetelmét

Projektisuunnitelman teko aloitettiin kevaalla 2013. Alkuperdinen tarkoitus oli tehda
synnytysvideo ammattikorkeakoulun opetuskéayttéon. Videon teko osoittautui aikatau-
lullisesti haastavaksi, silla projektissa oli mukana monta eri tahoa. Aikataulujen yhteen-
sovittaminen tuotti ongelmia, lisaksi projektityén valmistuminen ajallaan naytti epéto-
dennékoiseltd. Tammikuussa 2014 opinnédytetyén ohjauksessa aiheen vaihdosta sovittiin
yhdessa ohjaajien kanssa. Ohjaajilta tuli idea simulaatioharjoituksen tekemisesta, koska
terveysalan yksikkdon oli tullut valineist6d, jolla simuloida synnytys. Koska opinndyte-
tyon aihepiiri pysyi kuitenkin samana, joka oli synnytyksen hoito, aihe péatettiin vaihtaa
simulaatioharjoitukseen. Synnytyksen aikaa ja paikkaa ei voida vélttamétta etukéateen
tietdd, joskus synnytystilanne voi tulla yllattéen ja sairaalan ulkopuolella. T&man vuoksi
terveydenhuollon ammattilaisilla on hyva olla perusvalmiudet ja tietdmys synnytyksen
hoitoon. Simulaatioharjoittelu on hyvéa keino opetella ndita taitoja turvallisesti.

Tatd projektityotd tyostettiin  hakemalla teoriatietoa ja tutkimuksia simulaatio-
oppimisesta, projektitydskentelystd, normaaliraskaudesta ja sadnnollisesta synnytykses-
t4, sekd synnytyksesta sairaalan ulkopuolella. Lapin ammattikorkeakoulun Kemin yk-

sikkd on hankkinut synnytyslantiosimulaattorin, jonka avulla voidaan harjoitella synnyt-
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tavan naisen hoitotyotd. Projektityon tuotoksena valmistui simulaatioharjoitus sairaalan

ulkopuolisen synnytyksen hoidosta (Liite 3).

Simulaattorin k&yttdmahdollisuuksista tulee olla riittavésti tietoa, jotta sitd voidaan
kayttdd harjoituksissa. Tata varten jarjestettiin koulutus maaliskuussa 2014, jossa kay-
tiin tarkasti lapi synnytyslantiosimulaattorin toiminta. Jotta valmis simulaatioharjoitus
vastaisi tavoitteita, tulee sen toimivuutta testata ennen lopullista kdyttoonottoa. Testaus
on hyva suorittaa samanlaiselle ryhmalle, kuin varsinaiselle kohderyhmaélle. Testiryh-
mana toimivat opiskelijat, jotka olivat menossa naisen ja perheen hoitotyén harjoitte-
luun. Opiskelijoille valmistettiin materiaali (Liite 5), johon he saivat tutustua ennen har-
joitusta. Simulaatioharjoituksen testaus tapahtui néiden opiskelijoiden training camp-
jaksolla huhtikuussa 2014. Testauksesta kerattiin palaute (Liite 4), jonka pohjalta tehtiin

tarvittavat muutokset simulaatioharjoituksen sisaltoon.

5.4 Aikataulu

Aikataulu maaraytyy projektin ulkoisten ja sisaisten tekijoiden mukaan. Tamén projek-
tin aikataulun vaikuttavin ulkoinen tekija oli opinnédytetydn palautuspaivamaara. Aikai-
semmasta projektista jouduttiin luopumaan resurssien niukkuuden ja ajan puutteen
vuoksi. Koska aihe jouduttiin vaihtamaan kesken opinnédytetyon tekoprosessin, oli uu-
den projektin aikataulu hyvin niukka. Projektin vaikuttavin siséinen tekija oli projektin
vetdjien omien aikataulujen yhteensovittaminen. Samanaikainen opiskelu ja ty6harjoit-
telut verottivat aikataulua. (Kettunen 2003, 66.)

Muita projektin aikatauluun vaikuttavia tekijoitd ovat looginen riippuvuus, ajallinen
riippuvuus ja resurssiriippuvuus. Looginen riippuvuus tarkoittaa sitd, etta projekti ei voi
edetd ennen kuin projektin toteuttamiseen on olemassa tarvittavat vélineet. Tassé pro-
jektissa tarvittavia valineitd ovat simulaatioympadristo ja synnytyslantio. Ajallisessa riip-
puvuudessa jokin tydvaihe kestda tietyn ajan, eikd seuraavaan voi edetd ennen kuin

edellinen on suoritettu hyvin loppuun. Jos edellinen tydvaihe on jaanyt kesken seuraa-
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vaan tydvaiheeseen siirryttdessd, vaikuttaa se koko projektin onnistumiseen. Projektin
tekeminen aloitettiin hakemalla tietoa simulaatiosta ja synnytyksesté sairaalan ulkopuo-
lella, néin voitiin siirtyd seuraavaan vaiheeseen, joka oli synnytyssimulaatioharjoituksen
luominen. Resurssiriippuvuuksia ovat tutkimusvélineet, tyotilat, laitteet, sek& ihmiset.
Projektin etenemiseen vaikuttaa resurssien vapaana oleminen, eli milloin tekijoilla on
aikaa viedé projektia eteenpéin ja milloin projektissa tarvittavat laitteet ja tilat ovat va-
paana. (Kettunen 2003, 66-67.)

Edella mainittujen tekijoiden vuoksi aikataulu on seuraava:

Projektin aloitus tammikuu 2014,

aiheen ja kohderyhman valinta.

Opinnaytetydn tyostaminen: tarvittavan
tietopohjan hankkiminen ja kirjallisen osuuden
kirjoittaminen, tammikuu- huhtikuu.

Simulaatiokoulutus ja simulaatioharjoituksen
testaus,

maaliskuu- huhtikuu.

Opinnaytetyon arviointi ja palautus
huhtikuu,

esittaminen toukokuu 2014.

Kuva 5. Projektin aikataulu.
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5.5 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Terveydenhuollon tarked periaate on olla vahingoittamatta. Simulaatioharjoittelu edistaa
potilasturvallisuutta, silla sen avulla poistetaan epéeettinen toimintatapa harjoitella hoi-
toa ensimmaisté kertaa potilailla. Simulaatioharjoittelu on hyvin perusteltua, silla siihen
liittyy tiettyja eettisid periaatteita. N&itd periaatteita ovat muun muassa potilashoito,

virheiden hallinta, seka potilaan autonomia. (Launis & Rosenberg 2013, 165, 170.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista méaarittaa, ettd potilailla on oikeus laadukkaaseen
terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan hoito on jérjestettava siten, ettd ihmisarvoa ei
loukata, my6s vakaumusta ja yksityisyytta tulee kunnioittaa (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/ 785 2: 3 8). Koska potilaalla on oikeus saada laadukasta hoitoa,
ei ole eettisesti oikein, ettd kokematon oppilas harjoittelee taitojaan potilaalla. Potilaalla
on myos hoitoonsa liittyen itsemaaraamisoikeus, jonka mukaan hanelld on oikeus kiel-

taytya kokemattomien hoitajien antamasta hoidosta.

Simulaatioharjoittelu véhentda kokemattomuudesta johtuvia riskeja ja tapaturmia. Kun
kadentaitoja harjoitellaan simulaation avulla, jannitys vahenee ja asianmukainen poti-
lashoito paranee. Simulaatio mahdollistaa kehityksen myos terveydenhuollon ammatti-
laisilla, silla sen avulla voidaan opetella uusia taitoja ja kehittdd vanhoja toimintatapoja
turvallisesti. (Launis & Rosenberg 2013, 170-172.) Taman projektin tuotoksena valmis-
tuva simulaatioharjoitus palvelee seka opiskelijoita, etta alalla tydskentelevia ammatti-
laisia. Sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoito on harvinainen tilanne, sen hoitoa voi-
daan harjoitella turvallisesti simulaation avulla. Harjoitus antaa uutta tietoa opiskelijoil-
le, sekd varmuutta alan ammattilaisille. Simulaatioharjoittelun hyva puoli on, ettei har-
joittelijan tekemista virheistd seuraa sanktioita, vaan ne voivat olla hyvia oppimiskoke-
muksia. Oppimiskeskustelussa virhetilanne kéydaan lapi ja harjoituksen tekija saa itse
pohtia toimintaansa. Virhetilanteista opitaan, eiké ketéan syyteté vaarista toimenpiteista.
(Launis & Rosenberg 2013, 170-172.)

Tydlle tuo luotettavuutta uusimman teoriatiedon kdyttdminen. Taman tyon lahteind py-

rittiin kdyttdma&an uusinta ja ensisijaista tietoa. Lahteiksi valittiin tutkimuksia, sek& alan
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kirjallisuutta. Tdssa tyossa aikaisempia opinnéytetoita hyddynnettiin lukemalla lahde-
luetteloja, joista saatiin vinkkeja oman tydn lahteisiin. Opinnaytetdiden teksteja ei ole
kuitenkaan kaytetty lahteind. Luotettavuutta lisdd myos asiantuntijoiden tiedon hyodyn-
tdminen, heiltd saa ty6eldmén uusimmat tiedot ja toimintatavat. T&td opinndytetyota
tehdessé voitiin luottaa ohjaajan arviointiin synnytyksen hoitoon liittyvésta teoriasta,
silla hén on koulutukseltaan katil6itd. Ensihoitoon liittyvaa teoriatietoa vahvistettiin

kysymalla tarkennuksia L&nsi-Pohjan alueen ensihoitajalta.

5.6 Tuloksen méarittely ja arviointi

Projektin tuotoksena valmistui opinndytetyon Kirjallinen osuus, simulaatioharjoitus
sédannollisen alatiesynnytyksen hoidosta (Liite 3), seka siihen liittyv& oheismateriaali
opiskelijoille (Liite 5). Projektin ohjauksella varmistetaan sen menestyksellinen toteutus
ja tavoitteiden saavuttaminen. Ohjauksen térkeé tehtédva on varmistaa, ettd tyod saavuttaa
sisallolliset ja laadulliset tavoitteet, projektin budjetti ei ylity, seké projektin aikataulus-
sa pysyminen. (Pelin 2009, 303.) Projektit ja tutkimukset, sek& niiden tulokset esitetaan
yleensé paatésseminaarissa. Seminaariin osallistuvat kaikki projektiin osallistuneet hen-
kilot, sekd mahdollisesti tyon tilaaja. Tulokset esitetdan yleisolle ja ndiden pohjalta kay-
daan keskustelua, sekd pohditaan tulosten hyddyntamistd ja jatkokehittamishankkeita.
(Kettunen 2009, 182.) Ohjaava opettaja arvioi opinndytetyon kirjallisen osuuden, seka
opinnaytetyon esittdmisen opinnaytetydseminaarissa. Palautetta saadaan myods opponen-

teilta, jotka toimivat vertaisarvioijina.

Simulaatioharjoitusta testattiin ennen sen kayttddnottoa. Testaus jarjestettiin huhtikuus-
sa 2014 ja testiryhmé&na toimi naisen ja perheen hoitotydn kurssin kdyneet opiskelijat,
jotka olivat menossa kéytannon harjoitteluun. Ennen harjoitusta opiskelijoille annettiin
materiaalia (Liite 5), johon he saivat tutustua. Testauksen jélkeen keréttiin palaute (Liite
4) seka simulaatioharjoituksen suorittajilta, ettd tarkkailijoilta. Palautetta pyydettiin har-
joituksen suunnittelusta, esimateriaalista, seké& harjoituksen ohjaajien toiminnasta. Pa-

lautekyselyt, joita oli 19 kappaletta, kéytiin lapi lyhyell& siséllonanalyysilla.
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Siséllonanalyysia kéytetd&n aineistojen perusanalyysimenetelménd. Sen avulla voidaan
analysoida erilaisia aineistoja ja samalla kuvailla niita. Sisallénanalyysia kaytetaan pal-
jon hoitotieteellisissa tutkimuksissa aineistojen analysointiin. Sen tavoitteena on ilmién
laaja mutta pelkistetty esittdminen. Sisallénanalyysi voi olla aineistoléhtoistd (induktii-
vista) tai teorialdhtoistd (deduktiivista). (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013,
165-167.) Tama simulaatioharjoitus analysoitiin aineistolédhtoisesti, aineisto koostui

palautekyselyista.

Harjoituksen suunnittelusta saatu palaute oli padosin positiivista. Opiskelijat kokivat
tilanteen aidon tuntuisena. Seké simulaatioharjoituksen tekijat, etta tarkkailuryhma elay-
tyivat tilanteeseen. Opiskelijoiden mukaan harjoitus oli hyvé oppimistilanne ja heidan
tasolleen sopiva. Simulaatioharjoitusta testattaessa huomattiin valineistdssé yksi puute,
joka oli sérmaisjateastia. Tama lisattiin valineistoon. Vaikka harjoitus koettiin hyvéksi,
oli toteutusympéristossa puutteita. Harjoituksen testaus jarjestettiin tilaresurssien puut-
teen vuoksi niin, ettd opiskelijat ja ohjaajat olivat samassa tilassa. Tamé koettiin harjoi-
tuksen huonoksi puoleksi, koska se aiheutti sekavuutta ja vaikeutti tilanteeseen elayty-

mistd. Seuraavaksi suoria lainauksia palautekyselyista:

“Opiskelijan tason mukaan valmisteltava. Tdmd (Simulaatioharjoitus) oli meille sopi-

9

va.

"Lddkdrit vaikka sermin taakse tai toiseen huoneeseen... Simuloijat alkavat helposti

katsella lddkdreiden suuntaan ja tilanteen aitous kdrsii”

“Todella todentuntuinen tilanne ja “kdytdnnon” kautta opittu vahvistaa hyvin teoriassa

opittua.”

Palautekyselyn avulla haluttiin saada tietoa myos teorian ja esimateriaalin hyédynnetta-
vyydesta harjoituksessa. Opiskelijat olivat saaneet teoriatietoa synnyttavan naisen hoito-
ty6stéd naisen ja perheen hoitotydn kurssilta. Opiskelijat kokivat teorian ja esimateriaalin

hyodyllisiksi ja riittaviksi potilastapauksen hoitoon.

“Teoriatieto oli powerpointissa hyvdd ja selkedd. Ilman kurssin kdyntid simulaatiota ei

osaisi tehdd.”
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’

“Juuri oikeita asioita oli opetettu.’

“Teoria oli varmana tietopohjana toiminnalle. PP-diat palauttivat lyhyesti ja ytimek-

’

kddsti opitut asiat mieleen.’

Palautetta saatiin my0s harjoituksen ohjaajien toiminnasta. Palautekyselyssa ei ollut
kysymystéd ohjaajien toiminnasta, mutta opiskelijoita pyydettiin arvioimaan myos tata.
Ohjaajien toiminta jakoi mielipiteitd: osa opiskelijoista antoi hyvéa palautetta, ja osa

antoi kritiikkia oppimiskeskustelun, eli jalkipuinnin toteutuksesta.

“Hyvin jdrjestetty, hyvd tunne jdi.”

>

“Tilanne oli hyvin valmisteltu. Aloituspuhe oli kattava ja rohkaiseva.’

"Ehkd simulaation jdlkipuinti voisi olla selkedmpi, jdrjestelmdllinen.”

B

“Harjoituksen purkua rauhoittaa niin, ettd kaikki saavat kertoa vuorollaan.’

Kokonaisuudessaan simulaatioharjoitus oli onnistunut ja sille asetettuihin tavoitteisiin
paastiin. Tdman projektin tarkoituksena oli tehdd simulaatioharjoitus, jota voidaan hyo-
dyntéé hoitotydn opiskelijoiden koulutuksessa. Tavoitteena oli tuottaa valmis simulaa-
tioharjoitus sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoidosta. Omat tavoitteet télle projekti-
ty6lle oli tehd& opiskelijoita palveleva simulaatioharjoitus, joka tarjoaa riittavasti haas-
tetta, olematta kuitenkaan liian vaativa. Simulaatioharjoituksen tavoitteena on lisata
opiskelijoiden tietoa ja taitoja sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoitamisesta. Lisaksi
simulaation aikatavoite saavutettiin. Testauksessa simulaation kesto oli noin 15 minuut-
tia, ja tavoitteena oli noin 15-20 minuutin kesto. Simulaatioharjoitus, sek& sen esimate-

riaali (PowerPoint- esitys) otetaan osaksi naisen ja perheen hoitotydn Kkurssia.
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6. POHDINTA

Pohdintaosiossa esitetadn aiheen yleispohdintaa ja simuloinnin eettisyytta. Lisaksi tdssa
osiossa kasitellaan projektin tekemiseen liittyvad pohdintaa, omia oppimiskokemuksia,

projektin hyotyja, seké jatkokehittdmishankkeita.

Tata tyota tehdessa yllattava tieto oli, ettd samalla kun synnytysten maéra on kaantynyt
Suomessa laskuun, on silti sairaalan ulkopuolisten synnytysten méara kasvanut. (Silfast
ym. 2007, hakupaiva 5.2.2014) Etenkin Pohjois-Suomessa asutus on harvaa, valimatkat
pitkia ja synnytykset on keskitetty keskus- tai yliopistosairaaloihin. Pohjois-Suomessa
on talla hetkelld kolme synnytyksié hoitavaa sairaalaa Rovaniemelld, Kemissa ja Oulus-
sa. Riippuen raskaana olevan naisen asuinkunnasta, voi matka lahimpéaéan synnytyssai-
raalaan kest&a jopa useita tunteja. Td&mé on riski etenkin nopeissa synnytyksissa. On
oletettavaa, ettd tdmé asia aiheuttaa huolta raskaana oleville naisille ja perheille. Tamén
vuoksi on tarkeaa, ettd alueilla, jossa matka sairaalaan on pitkd, on riittdvasti osaavaa

hoitohenkil6kuntaa hoitamaan sairaalan ulkopuolisia synnytyksia.

Tata aihetta oli kasitelty myos Systole 1/2012 lehdessa. Artikkelissa oli haastateltu La-
pin sairaanhoitopiirin ensihoitajia heiddn valmiuksistaan synnytyksen hoitoon. Kyse-
lyyn vastanneista 55 prosenttia oli sitd mieltd, ettd koulutus oli riittdmé&tonta synnytyk-
sen hoitoon. Erityisesti kdytannon taidot koettiin riittdmattomiksi. 76 prosenttia vastan-
neista koki tarvetta lisakoulutukselle. (Lahtela & Pentinmikko 2012, 20.) Simulaatiohar-
joitus sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoidosta tarjoaa hyvan mahdollisuuden har-
joitella synnytyksen hoitoa. Taitojen harjoittelu kdytdnndssa voi edesauttaa asian pa-
rempaa sisaistamista ja muistamista. Koulutusta olisi hyva tarjota etenkin ensi- ja ter-

veydenhoitajille.

Eettisestd ndkokulmasta katsottuna simulointi on hyvé terveydenhuollon opetusvaline.
Simulaatioharjoitusten lisédminen koulutukseen antaa turvaa seka potilaalle, ettd opis-
kelijalle. Simulaatioharjoittelu on eettisesti hyvéksyttdvampéad, kuin taitojen harjoittelu

ensimmadista kertaa potilailla. Kun terveydenhuollon opiskelija harjoittelee taitojaan
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ensin simulaation avulla, on toiminta oikeassa potilastydsséd varmempaa. Talla voidaan
ennaltaehkéistd hoitovirheitd ja parantaa potilasturvallisuutta. Simulaatioharjoituksia
voidaan kéayttad myos tyontekijoiden koulutukseen. Sen avulla voidaan opetella uusia
toimintatapoja, pitda ylla k&dentaitoja, sek& kouluttaa hoitotiimi tyoskentelemaén harvi-
naisissa tai haastavissa hoitotilanteissa. Potilasturvallisuus paranee, kun alalla tydsken-
nellddn uusimman tiedon pohjalta ja henkil6kunta on valmistautunut kriisitilanteiden
hoitoon. Simulaatioharjoittelu ennen kaytdnnonharjoittelua parantaa opiskelijan val-
miuksia toimia hoitotydssa. Kun taitoja on saanut harjoitella rauhassa turvallisessa si-
mulaatioymparistossa, opiskelijalla ei ole niin suurta kynnysta kayttaa taitojaan kaytan-

nossa.

Projektityon tekemisessa on haasteellista aikataulujen yhteensovittaminen, etenkin jos
projektiin liittyy useita henkildita. Projektin tekeminen aloitettiin kevaalla 2013, silloin
tarkoituksena oli tehda synnytysvideo opetuskayttoon. Téassa projektissa oli mukana
monta eri tahoa, joten aikataulujen yhteensovittaminen oli haastavaa. Tasta syysté aika-
taulu venyi ja opinnédytetydn valmistuminen ajallaan ndytti epatodennakdiseltd. Tammi-
kuussa 2014 paatettiin vaihtaa aihetta, jotta opinndytety0 saataisiin valmiiksi ajallaan.
Edellinen projekti vei kuitenkin suurimman osan opinnaytetyon tekemiseen varatusta
ajasta, joten aikataulu oli todella tiukka. Uusi projekti oli helpompi toteuttaa, koska ai-
katauluun vaikuttavia tekijoita oli véhemman. Vaikka aihe vaihtui, aihepiiri pysyi silti
samana, synnytyksen hoidossa. Edellisen tyon teoriaa pystyttiin hyddyntaméaan myds
uudessa projektissa. Ajan niukkuuden huomioon ottaen tydskentely opinndytetyon eteen

on ollut tehokasta.

Opinndytetyon tyostdminen aloitettiin lukemalla teoriatietoa ja tutkimuksia synnytyksen
hoidosta ja simulaatio-oppimisesta. Kaytannon vinkkeja haettiin lukemalla opinnéyte-
toitd, joissa oli kasitelty simulaatiota ja synnytyksen hoitoa. Tdista katsottiin erityisesti
lahdeluetteloja, joiden avulla etsittiin teoriatietoa ja tutkimuksia tdhan tyohon. Tutki-
muksia haettiin myos Internetin eri tietokannoista. Tiedonhakuun saatiin apua Lapin
korkeakoulun kirjaston informaatikolta. Tiedonhaku oli hyddyllista erityisesti simulaa-

tioteoriaa haettaessa, sillé alan Kirjallisuutta oli saatavilla niukasti.
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Projektityon tekeminen on opettanut suunnitelmallisuutta ja tyon tekemisen aikataulut-
tamista. Projektitytskentely on ollut uutta ja paljon asioita on opittu tydskentelyn ohes-
sa. Tarkein projektitytskentelyyn liittyvd oppimiskokemus on ollut omien resurssien
tiedostaminen. Projekti ei voi olla liian laaja, jos se tehd&an kahden opiskelijan vetama-
na. Edellinen projekti jouduttiin keskeyttamaén, koska siind oli liikaa osallistujia, pro-
jekti kasvoi liian suureksi ja sen tekemiseen oli véhan aikaa. Kun opinnéytety6té teh-
daén kahdestaan tiukalla aikataululla, tyon tekemisen suunnittelu on térkeda. Yhdessa
tekeminen on vaatinut molemmilta joustoa ja priorisointia. Se on kuitenkin ollut hyo-
dyllistd, kun asioita on pohdittu kahdesta eri nakokulmasta. Tekstid on tarkasteltu kriit-
tisesti, kun sita on lukenut kaksi eri ihmisté. Jos pitkia teksteja kirjoittaa yksin, sille tu-

lee helposti sokeaksi, eiké virheitd huomaa.

Opinnaytetyon teoriaosuutta kirjoittaessa saatiin uutta tietoa sairaalan ulkopuolisen syn-
nytyksen hoidosta. Erityisesti ensihoidon ndkékulma ja toimintatavat oli uutta. Lisaksi
opittiin paljon simulaation kaytostd, seka simulaatioharjoituksen suunnittelusta. Yllatta-
vaa oli, miten aikaa vievaa harjoituksen suunnittelu oli. Harjoitusta suunniteltaessa tay-
tyi ottaa huomioon jokainen pienikin yksityiskohta, jotta lopputulos olisi laadukas. Sa-
malla piti ottaa huomioon kohderyhmad, jotta harjoituksesta ei tulisi liian helppo tai liian
haastava. Pinsetti 3/2013 lehdessa julkaistussa artikkelissa kasiteltiin simulaatio-
opetusta perioperatiivisen hoitotyon koulutuksessa. Kun opiskelijoilta kysyttiin simulaa-
tioharjoittelun hyvié ja huonoja puolia, huonoksi mainittiin vaikeus elaytya rooliin, seka
kokea tilanne aitona. Hyvin suunniteltu simulaatiotilanne helpottaa oppilaan elaytymista
tilanteeseen. Simulaatioharjoittelun hyviksi puoliksi koettiin simulaatiotilanteiden kan-
nustava ja motivoiva ilmapiiri, sekd mahdollisuus tutustua ty6elaman kaytanteisiin. (Si-
len- Lipponen 2013, 17.)

Simulaation testaus oli hyvé oppimiskokemus. Positiivisen palautteen saaminen oli mu-
kavaa, silla simulaatioharjoituksen luomiseen oli kéytetty paljon aikaa. Huolellisesti
suunniteltu harjoitus sai hyvaa palautetta, eika sit4 tarvinnut juurikaan muokata. Tun-
nelma harjoituksen testaustilanteessa oli hyva: seké ohjaajille, etta opiskelijoille jai hyva
tunne harjoituksesta. Oli positiivista, etta testiryhmé eldytyi tilanteeseen ja antoi moni-
puolista palautetta sekd simulaatiosta, ett4 sen suunnittelijoiden toiminnasta. Kritiikkié
annettiin simulaatiotilanteen jalkeisen oppimiskeskustelun toteutuksesta. Tatd osattiin
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odottaa, silla yleensa oppimiskeskustelun toteuttaa opettaja, jolla on tdhan vaadittava
koulutus. Jalkipuinnin toteutusta helpotti kuitenkin opettajan tuki ja ohjaus tilanteessa.
Testauksen myo6td huomattiin, ettd projektille asetetut tavoitteet saavutettiin. Myos

omiin oppimistavoitteisiin paastiin.

Valmis simulaatioharjoitus tukee naisen ja perheen hoitotyon kurssilla késiteltdvaa teo-
riaa sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoidosta. Se voidaan liittdd osaksi opetusta ja
harjoitukset on helppo suorittaa opiskelijoiden training camp- jaksoilla. Vaikka tdmé&
simulaatioharjoitus on suunnattu opiskelijoille, sitd voi muunnella kohderyhman mu-
kaan. Jatkohankkeeksi on pohdittu simulaatioharjoituksen muuntamista siten, ettad se

soveltuu ensi- ja terveydenhoitajien jatkokoulutukseen.
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Liite 1. Synnytyksen hoidon tarpeen arviointi ja tilanteen kartoitus

¢ Miten pitkalle raskaus on edennyt?

e Miten raskaus on sujunut, onko ollut jotain
poikkeavaa?

ES|t|€dOt * Sikion tarjoutuva osa?

¢ Edellisten synnytysten kesto, onko aiemmin
synnyttanyt alakautta?
e [stukan paikka, onko istukka kohdunsuun edessa?

¢ Milloin supistukset alkoivat, kuinka tihedsti ne
tulevat, kuinka pitkaan yksi supistus kestaa?

Syn nytykse n ¢ Onko ponnistamisen tarvetta?
etenem | nen . ﬁrél:%ﬁgsivesi tallella? Jos ei, milloin lapsivesi on

e Tarkistetaan, painaako tarjoutuva osa valilihaa.

* Onko sikio liikkunut normaalisti?

S | k| 0 N vo | nt| * Jos lapsivesi on mennyt, minka varista se oli? Vihred,

ruskea, keltainen, verinen, kirkas?

Liite 1. Eskola & Hytdnen 2002, 226; Castren ym. 2012, 367. Mukaillen taulukko 1.)
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Liite 2. L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin synnytyspakkaus

v" Hanskoja, monenkokoisia (tehdaspuhtaita)
Imukykyisia saniteettisuojia (88cmx 58cm) 4 kpl
Steriili harsotaitos (10cm x 10cm) 5 pakettia

Muoviset klipsit 3kpl

Kocher suonen puristin 2 kpl

Steriilit sakset 1 kpl

Ruisku 2ml+suodatinneula+i.m. pistoneula + oksitosiini

Imukatetri (CH 6) 2 kpl (ambulanssissa oma imu)

< X X X X X X X

Muovipusseja istukalle + roskille 3 kpl

Aidille
v' Vaippoja 3 kpl
v" Verkkohousut 1kpl

Vauvalle
v' Froteepyyhe kuivaukseen (60cmx45cm) 1kpl
v" Fleecehuopa (70cm x 70cm) 1kpl
v' Lakki

Muita autosta mahdollisesti tarvittavia valineita
v’ Peittoja
v" Avaruuslakana

v’ Heat-peitto

(Malvalehto 17.3.2014, Re: Opinnaytetyo.)
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Liite 3. Simulaatioharjoituksen skenaariosuunnitelma

"} LAPIN AMK

yl Lapland University of Applied Sciences

Euroopan unioni
Euroopan aluekehitysrahasto

1. OTSIKKO

Sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoito ambulanssissa.

2. KOHDERYHMA

Hoitotyon opiskelijat (3. lukuvuosi).

3. OPPIMISTAVOITTEET

Tekniset:

e Synnytyksen hoitotyd: ponnistusvaiheen hoito (valilihan tukeminen, na-
panuoran paikan tarkistus, lapsen syntyminen) ja jalkeisvaiheen hoito
(napanuoran sulkeminen, istukan syntyminen)

e Vastasyntyneen hoitotyd: vastasyntyneen kuivaus ja lammon mittaus

Ei- tekniset:

o Ryhmatydskentely: tydnjako, hoidon suunnittelu, yhteistyo6 ja keskindinen
kommunikaatio

e Potilaan huomiointi
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4. ENNAKKOVALMISTELUT
Rekvisiitta:

e potilasséanky

e pyyhkeet/ peitot

e tippateline, i.v- nesteet

e tekokasi kanylointia varten

e pistoalusta i.m- injektiota varten

e puhelin
Simulaattori:

e synnytyslantio
e vauva

e stukka
Vilineet:

e synnytyspakkaus (Liite 2)

e Kkasidesi

¢ tehdaspuhtaat hanskat

¢ i.v- kanylointi valineet (epasteriilit kanyylit, ihoteippeja, puhdistuslappuja,
staassi)

e i.m- injektiovalineet (epasteriilit neulat, ruiskuja, puhdistuslappuja)

e sarmaisjateastia

e oksitosiini

e Aitiyskortti

e |ampOmittari

5. OPISKELIJOIDEN VALMISTAUTUMINEN HARJOITUKSEEN

Naisen ja perheen hoitotydn luennot, harjoitus on osana kurssia. Opiskelijoille
jaetaan materiaalia synnytyksen hoitoon liittyen.
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6. TAPAUSSELOSTUS
Alkutiedot, jotka kerrotaan simulaation suorittajille:

36-vuotias Outi Odottaja on kolmen lapsen yksinhuoltaja. Nyt han odottaa nel-
jattéa lastaan raskausviikolla 38+4. Outi on yksin kotona, kun lapsivedet menevét
yllattaen ja supistukset alkavat. Han soittaa hatdnumeroon ja kertoo tilanteensa.
Outi kertoo, ettéa hanen aikaisemmat synnytykset ovat olleet nopeita. Hatakes-
kuksesta lahetetddn ambulanssi Outin kotiin. Ambulanssin saavuttua Outilla on
saannollisia supistuksia noin seitseman minuutin valein, eik& ponnistamisen
tarvetta ole. Koska lapsi ei nayta syntyva viela, paatetdan Outi kuljettaa lahim-
paan synnytyssairaalaan, jonne on matkaa 80 km. Koska sairaalaan on kuiten-
kin pitka matka, hoitohenkilokunta varautuu mahdollisuuteen, etté lapsi syntyy

matkalle. He ottavat synnytyspakkauksen esille...

Status ja anamneesi:

Aiti 36-vuotias, G4P3, ei perussairauksia.

e Miten raskaus on sujunut, onko ollut jotain poikkeavaa? (Normaaliraska-

us, huom. aitiyskortti)

e Edellisten synnytysten kesto, onko aiemmin synnyttanyt alakautta?
(Synnytykset alakautta, edelliset synnytykset nopeita, alle 5h)

e Istukan paikka, onko istukka kohdunsuun edessa? (Takaseind)

e Milloin supistukset alkoivat, kuinka tiheasti ne tulevat, kuinka pitkaan yksi
supistus kestaa? (Supistukset alkoivat tunti ennen ambulanssin saapu-
mista, nyt supistuksia tulee muutaman minuutin valein ja kestavét noin
minuutin)

e Onko ponnistamisen tarvetta? (Ei)

e Onko sikio liikkkunut normaalisti? (Kyll&)

e Jos lapsivesi on mennyt, minka varista se oli? Vihred, ruskea, keltainen,

verinen, kirkas? (Kirkas)
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"Nayttelijdiden” roolit ja niilden kuvaus:
Ohjaaja 1: Aiti

e esittda synnyttavaa aitia

e johdattelee tilannetta eteenpain, mikali tarve vaatii
Ohjaaja 2: Puhelimeen vastaava kétil6/ synnytyslaakari

e ohjaa opiskelijoita synnytykseen hoitoon liittyvissa asioissa

e johdattelee tilannetta eteenpain, mikali tarve vaatii

7. HOIDOT/INTERVENTIOT

Kun simulaatio alkaa, aidilld ei ole viela ponnistamisen tarvetta. Hanesta ote-

taan esitiedot (aitiyskortti) ja ilmoitetaan synnytyssairaalaan tulosta. Kanyyli

asetetaan ja aloitetaan nestehoito.

Jos tilanne ei nayta etenevan, voi aiti johdatella tilannetta seuraavilla lauseilla:

* Jos aitiyskorttia ei kysyta, aiti voi sanoa "minullahan oli mukana tama aitiys-

kortti, tarvitsetteko sita?”

 Jos synnytyssairaalaan ei soiteta, aiti voi sanoa "tietaako ne siella sairaalassa

etta ollaan tulossa?”

Kun osallistujat soittavat synnytyssairaalaan heidan saapumisestaan, katilo/

ladkari neuvoo seuraavia asioita;
« Aidille laitettava kanyyli nesteytyksen ja verenvuodon vuoksi
* |[stukka mukaan sairaalaan

* Napanuora suljetaan
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* Lapsi kuivattava hyvin ja pidettava lampiména, muistettava mitata lampoa hy-

potermian riskin vuoksi
+ Aidille pistetdan oksitosiinia 5 KY i.m, nopeuttamaan istukan syntymista

+ Jos aidille tulee repedmia, ne ommellaan sairaalassa. Haavaa tulee kuitenkin

painaa verenvuodon tyrehdyttamiseksi

Sitten aiti ilmoittaa ponnistamisen tarpeesta ja lapsen pda nakyy, valmistaudu-

taan synnytykseen

e Ottamalla synnytyspakkaus esille
¢ Desinfioidaan kadet ja puetaan steriilit hanskat
e Aidin lantion alle laitetaan suojat

¢ Varmistetaan, etta aiti on hyvassa asennossa ponnistamista varten (puo-

li-istuva)
Ponnistusvaiheessa huomioidaan

e Aitia kannustetaan supistusten tullessa ponnistamaan ja lepaamaan nii-
den valilla

e Valilihan tukeminen ja lapsen paan syntymisen kontrollointi

e Paan synnyttya tarkastetaan napanuoran paikka (onko kaulan ymparil-
1a?)

e Autetaan lapsen hartiat ulos (ensin ylempi hartia)

e Lapsi syntyy ongelmitta

e Aidille tulee vélilihaan repeama

Lapsen syntyméan jalkeen

e Lapsi peitelldaan ja kuivataan
¢ Napanuora suljetaan
e Lapsiviedaan aidin rinnalle, molemmat peitellaén lampimasti

e Aidin vointia tarkkaillaan, &iti kertoo voivansa hyvin
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e Edesautetaan istukan syntymista hieromalla kohtua tai viemalla lapsi
imemaan aidin rintaa

e Lapselta mitataan lamp0, lampd on normaali (37.0)

e Repedma peitetddn ja vuotoa tyrehdytetdan
e Aidille pistetaan oksitosiinia i.m

e Istukan synnyttya se laitetaan muovipussiin

8. TEHTAVAN PURKU

1. Aloita keskustelu esim. kysymyksella: Mita tassa tilanteessa tapahtui, tai
mista tassa skenaariossa oli kyse?

2. Seuraavaksi kysy jokaiselta jokin hyvin onnistunut asia omassa toimin-
nassa.

3. Tassa vaiheessa keskustelu yleensa vapautuu, ja voit ohjata keskustelua
tarkentavin kysymyksin, esim. miten johtajuus nakyi ja miten ryhmaty6
onnistui.

4. Jos olet kayttanyt opponentteja, anna heille tassa vaiheessa puheenvuo-
ro.

5. Sitten voit kysya esim. mité tekisivat toisin, jos nyt skenaario vedettaisiin
uusiksi tai mitd muita vaihtoehtoja olisi tehda kyseinen asia.

6. Lopuksi kannattaa kysya, mitéa viemisia simulaatiotilanne antoi ty6ela-
maan.

7. Lyhyt vapaasanainen vuoro.
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Liite 4. Simulaatioharjoituksen palautekysely

SIMULAATIOHARJOITUKSEN PALAUTEKYSELY

Millainen tunne simulaatiotilanteesta jai?

Millaisia valmiuksia teoria antoi sinulle tdh&n simulaatioharjoitukseen?

Mitd hyvaa harjoituksessa oli? Milla tavalla harjoitus parantaa tietopohjaa sairaalan ulkopuolisen
synnytyksen hoidosta?

Mitd kehitettavaa harjoituksessa on?

Kiitos palautteestasi!
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Liite 5. Esimateriaali simulaatioharjoitukseen (PowerPoint)

Salraalan ulkopuolisen
synnytyksen hoito

Jenni Siikaluoma ja Heini Sarkela
TH37

2014

Synnytyksen hoidon tarpeen
arviointi ja tilanteen kartoitus

@ Tilannearvio tehdaan valittdmasti sen jalkeen, kun
todetaan synnytyksen alkaneen.

& Hoitohenkildkunnan tehtdvd on arvioida,
ehditdadnkd synnyttdja vieda sairaalaan vai
tapahtuuko synnytys kenttdaclosuhteissa.

® Tilannearvion jalkeen otetaan yhteys lahimpéaan
synnytyssairaalaan, josta saadaan jatko-ohjausta.

® Seuraavia tietoja saadaan aidilta ja aitiyskortista:
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= Miten pitkalle raskaus on edennyt?
« Miten raskaus on sujunut, onko ollut jotain
o polkkeavaa?
Esitiedot  Sikidn tarjoutuva 0sa?
« Edellisten synnytysten kesto, onko alemmin
synnyttinyt alakautta?
« Istukan palkka, onko Istukka kohdunsuun edessd?

* Milloin supkwm!::llwlvat, kuinka Msﬂ?m
tulevat, kuinka pitkasdn yksi supistus kestads
Synnytyksen « Onko ponnistamisen tarvetta?
et enem i n en * Onko :gslvosl taliella? Jos ei, milloin lapsivesi on
= Tarkistetaan, painaako tarjoutuva osa vililihaa,

* Onko sikid liikkkunut normaalisti?

U116 5 el 2101« os lapsivesi on mennyt, minks viristd se oli? Vihred,
g ruskea, keltainen, verinen, kirkas?

Salraalan ulkopuolisen
synnytyksen hoito

® Aidin tuntemukseton aina huomioitaval
» esim.jos aiti kertoo ulostamisentai
tyontamisen tarpeesta,
voi lapsen tarjoutuva osa olla niin

alhaalla, etta syntyma onlahella.
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@ Paaperiaatteenaon, etta synnytyksen kulkuun
puututaan mahdollisimman vahan.

® Lapsen annetaan laskeutua synnytyskanavassa
aidin supistustenvoimalla.

® Kun tarjoutuva osa nakyy synnytyskanavassa,
otetaan synnytyspakkaus esille ja

valmistaudutaan lapsensyntymaan.

® Varmistetaan, etta aidilla on hyva asento
ponnistaa (kylkiasento tai puoli-istuva, paaty

kohotettuna).

@ Aidinlantion alle laitetaanimukykyinen suoja

eritteita varten.
@ Lapsen syntymaa varten varataan vahintaan 50

cm tilaa daidin jalkopaahan.
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Ponnistusvaihe

@ Kun kohtu supistuu, se tydntda lasta ulospain
synnytyskanavassa.

» samalla aitid kannustetaan ponnistamaan.

@ Kunlapsen pad alkaa syntya, tuetaan oikealla
kadelld didin valilihaa ja vasemmalla
kontrolloidaan lapsen padn syntymista.

> ndin kudokset ehtivit venya ja viltetdan vélilihan

repeaminen.

® Paan synnyttya lapsi kdantaa kasvonsa didin
jompaakumpaa reittd kohti (refleksi).

@ Tassd vaiheessa tarkistetaan, ettei napanuora ole
lapsen kaulan ymparilla.

@ Nielu ja sieraimet imetdan, mikali lapsivesi on ollut
esim. vihreda.

® Seuraavan supistuksen aikana autetaan ylempi
hartia ulos painamalla molemmilla kdmmenilla
lapsen paan sivuilta alaspain.

® Alempi hartia syntyy, kun lasta nostetaan ylospain.
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® Kun lapsi on syntynyt hartioita myoten, otetaan
etusormilla ote lapsen kainaloista javartalo
syntyy varovaisesti nostamalla.

@ Otteen on oltava varma ja tukeva, silla syntyva
lapsion erittain liukas!

@ Lapsen tarkka syntymaaika

kirjataan ylos jailmoitetaanaidille.

Jalkeisvaihe

® Kun napanuoran syke on loppunut, se suljetaan n_ 15
Ccm paasta lapsesta.

@ Istukka jalkeisineen syntyy muutaman minuutin, max.
tunnin kuluttua lapsen syntymasta.

@ Istukan syntymista el saa jouduttaa vetamalla sita
napanuorastal

» kohtu vol kaantya ymparn, napanuora vol katketa,

istukan palasia vol jaada kohtuun.
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@ Istukan syntymista voidaan edistaa antamalla
aidille 5 KY oksitosiiniai.m.

@ Myosvauvan vienti aidin rinnalle hamuamaan
alkaansaa aidin oman oksitosiinin erityksen,
mika edesauttaa istukan syntymista.

@ Istukka ja sen jalkeiset laitetaan
muovipussiin ja otetaan mukaan

sairaalaan.

Vastasyntyneen tarkkailu

@ Kunlapsi on syntynyt, hdnet nostetaan didin syliin

kyljelleen ja kuivataan pyyhkeilla.

» HUOM! Thokontalkti!

@ Samalla lapsesta tarkistetaan vari, artyvyys,
jantevyys, hengitys ja syke.

® Vastasyntyneen syke on yli 100/min.,
hengitystaajuus 30/min., tailapsi itkee
voimalkkaasti, reagoi késittelyyn ja on variltaan

vaaleanpunainen.
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® On tarkeaa, etta lapsi kuivataan ja
peitellaanhyvin hypotermian
ehkaisemiseksi.

» markapaa haihduttaa enitenlampoa,
joten se tulee kuivata ja suojata hyvin.

@ Lapsesta mitataan lampo ja

sita kontrolloidaan.

Lahteet

® Eskola, Kaarina & Hytonen, Eeva 2002. Nainen
hoitotyon asiakkaana. 1., painos. Porvoo: WS Bookwell
Oy

® Thme, Anu & Rainto, Satu 2008_Naisen terveys. 1. painos.
Helsinki: Edita Prima.

® Yla-Outinen, Ari 2013. Erityispotilasryhmat. Teoksessa
Kuisma, Markku & Holmstrom, Peter & Nurmi, Jouni &
Porthan, Karnl & Taskinen, Tuomas. Ensithoito. 3.,
uligﬁstet‘m pamos. Helsinki: Sanoma Pro Oy Sivut 630-
642.

@ Castren, Maaret & Helveranta, Kai & Kinnunen, Arl &
Korte, Henna & Laurila, Kimmo & Paakkonen, Heikld &
Pousi, Journu & Vaisanen, Ol 2012. Ensihoidon
perusteet. 4, korjattu painos. Keuruu: Otavan
Kirjapaino Oy.
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Erja 2007. Suunnittelematon synnytys sairaalan
ulkopuoclella Medi-Heli 01:n toiminta-alueella.
Hakupdivd 5.2.2014.
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painos. Helsinki: Edita Prima. Sivut 467- 470.
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Liite 6. Hankkeistamissopimus

.J OPINNAYTETYON HANKKEISTUSSOPIMUS
Kemi1*=®g Tornion
ammattikorkeakoulu

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu ja alla mainittu toimeksiantaja sopivat talla sopimuksella opiskelijatyona tehtavan
hankkeistetun opinndytetyon tekemisesta.

Toimeksiantaja

Nimi SKY-hanke

Osoite
Meripuistokatu 26, 94100 Kemi

Puh. I Sahképostiosoite

Yhdyshenkilé/tybelamédohjaaja

Nimi Hannele Paloranta

Osoite

Puh. Sahkopostiosoite hannele.paloranta@lapinamk.fi

Oppilaitoksen tiedot

Lapin ammattikorkeakoulu

Opinnaytetyén Satu Rainto ja Pirjo Sonntag
ohjaajan nimi

Nimi

Osoite

Puh. Sahkopostiosoite

Opinnaytetyon tekija(t) (nimi, koulutusohjelma, yhteystiedot)

Jenni Siikaluoma, hoitoty6n koulutusohjelma. 0407161660
Heini Sarkeld, hoitotyon koulutusohjelma. 0407669730

Opiskelijanatydné tehtédvéan opinndytetydn tiedot:

Opinndytetyn Sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoito.

nimi/aihe Simulaatioharjoitus synnytyksen hoitoon sairaalan ulkopuolella.
Ty6n aikataulu Aloitettu tammikuu 2014, suunniteltu valmistuminen huhtikuu 2014
Opinndytetydsta Ei kustannuksia.

aiheutuvista
kustannuksista vastaa

Tulosten
salassapidosta
sovitaan seuraavaa

Opinnaytetydn hankkeistusta koskevat tiedot:

O Toimeksiantaja maksaa joko ammattikorkeakoululle tai opiskelijalle tyon tekemisestd ja tasta on kirjallisesti sovittu
ennen opinndytetyon aloittamista.

O Opinnéytetydn ohjaukseen osallistuu nimetty tydelamén edustaja ja tastéd on kirjallisesti sovittu ennen opinndytetyon
aloittamista.

/){ Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta lahtien hyédyntéad opinndytetydn tuloksia ja tésta on sovittu kirjallisesti ennen
4 opinnaytetyon aloittamista.

Jos tidhdn sopimukseen tulee muutoksia, on se jokai osap 1 uudell hyviksyttdva ja allekirjoitettava.

Tama sopimus on tehty 2 kappaleena, yksi jokaiselle sopijaosapuoielle.
3 4
Paikka »,o/ZW/)’s/. nika L3 & 20_/7

/m el A 7 B %1’; nbe Paloraals

K:n edustaja 14 kj?gimeksiantajan edustaja
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.4 OPINNAYTETYON HANKKEISTUSSOPIMUS
Kemi*®g Tornion
ammattikorkeakoulu

Dopng  oikesbicrme. Vi Sevels

Opinnaytetyon tekia® /JOAY S IKAL0e 1 REWNA g ARLELA




