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Synnytysvastaanoton katilotyd on itsendinen ja vaativa ty0, jossa katilot arvioivat tulotarkistuksen
ja taustatietojen perusteella aidin ja sikion hyvinvointia seka synnytyksen kaynnistymista. Synny-
tyksen kaynnistymista seurataan paaasiassa kohdunsuun avautumisen, supistuksien laadun seka
lapsivedenmenon perusteella. Sisa- ja ulkotutkimus seké vitaalielintoimintojen mittaukset antavat
tietoa aidin hyvinvoinnista. Kardiotokografialla (KTG) seurataan sikion syketté ja supistuksiin rea-
gointia. KTG:n tulkinta on vaativa tehtava, jonka analyysissa korostuu tydyhteison kollegiaalinen
vertaistuki. Tarvittaessa konsultoidaan 1a&karia.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittda Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) synnytysvas-
taanotolle tarkistuslista katildiden muisti- ja tukilistaksi. Tarkistuslistasta ajateltiin soveltuvan myos
uusien tyontekijdiden ja opiskelijoiden perehdytykseen. Tarkistuslistan kayton tavoitteena oli vas-
taanoton toimintojen yhdenmukaistaminen. Pitkan aikavalin tavoitteita olivat potilasturvallisuuden
ja asiakastyytyvaisyyden edistaminen. Tarkistuslistan toteutuksessa huomioitiin katildiden yksilGlli-
set tydskentelytavat kuten tehtavien joustava tyojarjestys. Opinnaytety6n aiheen valinnan taustalla
olivat tarkistuslistan tydelamatarve ja ettei vastaavaa virallista ty6kalua ollut kaytdssa Suomen yli-
opistosairaaloissa.

Tama opinnaytetyo sisalsi kaksi vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa haastateltiin kahta synnytys-
vastaanoton katiloa, jonka tuloksena saatiin kuvaus synnytysvastaanoton toiminnoista. Haastatte-
lumateriaali analysoitiin laadullisen sisallonanalyysin menetelmin teemoittelulla. Analyysitulos toimi
taustamateriaalina tarkistuslistan kehittdmistydssa. Synnytysosaston asiantuntijat osallistuivat ak-
tiivisesti tarkistuslistan tuotekehitykseen ja loppuvaiheessa sen toimivuutta selvitettiin pilottikay-
tolla. Pilottikayton palautteen mukaan tuote koettiin tarpeelliseksi ja se sisalsi vastaanoton tarkeim-
mattydvaiheet. Kehitysideoissa tuotiin esille selkeyden lisadminen mm. tietoja karsimalla.

A4 -kokoinen tarkistuslista sisaltaa kolme osiota. Synnytysvastaanotolle saapumisen toimenpiteita
ovat taustatietojen selvittaminen seka tilannearvio. Toinen vaihe sisaltaa tulotarkistus, jonka mit-
tauksia ovat ulko- ja sisatutkimus, vitaalielintoimintojen mittaukset sekd KTG-ajo. Kolmannessa
vaiheessa raportoidaan tulokset ja tehdaan paatos jatkohoitopaikasta.

Opinnaytetydn tuloksena tuotettu tarkistuslista otettiin kayttdén OYS:n synnytysvastaanotolla oh-
jaavaksi malliksi, jonka lisaksi se nahtiin tarpeellisena perehdytyksessa ja opiskelijaohjauksessa.
Jatkokehitysideoina esitetaan tarkistuslistan integroiminen osaksi Ipana -potilastietojarjestelmaa,
pilottikayton palautemuutokset seka aitiyspoliklinikkatoiminnan sisallyttdminen tarkistuslistaan.
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The aim of this bachelor’s thesis was to create a check-in list to delivery ward at Oulu University
Hospital. The need of the check-in list was based on the coordinator’s wish. The first co-operational
meeting was arranged in July 2017 while the product was launched one year later.

The purpose of this bachelor’s thesis was to study how midwives measure and estimate delivery
state. Besides that, the aim was to invest how mother’s and fetus’ well-being was secured and what
tools were used for measurement. The third target was to get to known which tasks midwives are
performing on the delivery ward. When the check-in listis use it shall rise the quality and it increases
the patient safety. Students or new employees can use the tool as support.

The product development was based on interviews, ward documents and professional articles. The
interviews were arranged on the ward and two midwives were interviewed. The aim was to get
familiar with the tasks on the delivery ward. The interviews were analyzed by using the quality-
based analyzing methods. Product development was done with co-ordination with the delivery ward
midwives. Development included several review rounds. After acceptance, it was pilot tested by
the end users. According to the feedback, midwives were happy with the new tool.

If everything is normal, the midwife takes care of the entire process. Decisions are based on
measurements and findings, but additionally delivery ward midwives are doing strong co-operation
with each other. The doctor is always asked when there is an abnormal event or an emergency.

The check-in list is a guide to the midwives. It is a list of actions including what is measured and
reported during the arrival event. It can be utilized with flexible manner. Further development idea
is to implement the tool as a part of the data system or to use it as check-in list in the maternity
clinic.

Keywords: check-in list, midwifery on the delivery ward, assessment and care during the first stage
of labour
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1 JOHDANTO

Synnytysvastaanotolle saapuminen on synnyttdmaan tulevalle naiselle ja héanen puolisolleen aina
merkityksellinen ja mieleenpainuva tapahtuma, jossa ammattitaitoinen kétilotyo edistaa tulevan
synnytyksen onnistumista. Synnytysvastaanoton katild neuvoo ja ohjaa synnyttajaa, kartoittaa syn-
nytykseen liittyvat toiveet ja selvittaa tulotarkistuksen avulla synnytyksen edistymisen seka aidin ja
sikion terveydentilan. Synnytyksen alkamisajankohtaa arvioidaan mm. supistusten tiheyden, koh-
dunkaulan avautumisen ja lapsivedenmenon perusteella. (Raussi-Lehto 2015, 222-224.) Odottava

nainen otetaan sisalle synnytysosastolle synnytyksen kaynnistyttya (Saarikoski 1992, 119).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutustua Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) synnyttajien
vastaanoton toimintaan ja selvittda, miten katilot arvioivat aidin ja sikion hyvinvointia seka synny-
tyksen edistymista. Kehittamistyon tavoitteena oli kehittdad synnytysvastaanotolle A4 -kokoinen tar-
kistuslista tuotteena katildiden muisti- ja tukilistaksi. Tama opinnaytetyd sisaltda kaksi osuutta.
Tyon tutkimuksellisessa osuudessa kehittdmiskohteesta hankittiin syvallista tietoa teemahaastat-
teluilla. Haastattelumateriaali analysoitiin laadullisen tutkimuksen metodeilla tutkimuskysymykset
huomioiden. Toiminnallisessa osuudessa tuotettiin synnytysvastaanoton tarkistuslista, jonka poh-
jamateriaalina oli haastattelumateriaali seka alan tutkimuskirjallisuus ja synnytysosaston dokumen-
taatio. Synnytysvastaanoton asiantuntijat osallistuivat tuotekehityksen méaarittely-, suunnittelu- ja
kayttoonoton vaiheisiin. Tarkistuslistan valittomia tavoitteena oli vastaanottotoimintojen yhdenmu-
kaistaminen. Pitkan aikavalin tavoitteita olivat synnytysvastaanoton potilasturvallisuuden edistami-
nen ja parempi asiakastyytyvaisyys. Tarkistuslistan laadullisia tavoitteita olivat selkea, informatiivi-

nen ja helppolukuinen ulkoasu seka kattava ja asianmukainen sisalto.

Opinnaytetydn aiheen valinnan taustalla oli Oulun yliopistollisen sairaalan opetuskoordinaattorin,
Arja Laitisen, esittama tarve synnytysvastaanoton tarkistuslistalle. Tuotekehityksessa tavoiteltiin
kaytantoon littyvaa tyovalinetta, joka toimii tilanteissa, jotka vaativat mm. nopeutta ja paatoksente-
koa. Synnytysvastaanoton toiminnoista |6ytyi materiaalia alan tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Yh-
teenvetona voidaan sanoa, etta kuvaavaa, ajankohtaista tietoa oli saatavilla, mutta tarkistuslistan
tyyppinen yhteenveto puuttui. Edellista tukee my0s heinakuussa 2017 selvitetty yliopistosairaaloi-
den tarkistusistan kayttaminen, jonka tuloksena selvisi, etta Katiloopistolla, Naistenklinikalla ja

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa tarkistuslista ei ollut kaytdssa. Soitin viiteen yliopistosai-



raalaan, joista kahdessa kerrottiin olevan jonkinlainen tarkistuslista; Kuopiossa kaytettiin tulovai-
heen kaavaketta ja Turussa oli kaytossa epavirallinen tarkistuslista. Koska vain kahdessa sairaa-
lassa oli jonkinlainen tarkistuslista kaytossa, oli tarkeda kehittdd synnytysvastaanotolle turvalli-

suutta lisaava tarkistuslista.

Terveydenhuollossa tarkistuslistat toimivat muistin tukena tarkkuutta vaativissa toimissa, kiireessa,
diagnooseissa, arvioinnin apuna, yhtaaikaisia tehtavia suoritettaessa sek& menetelmia yhdenmu-
kaistettaessa. Kayttdonottoa ovat lisdnneet ahelta piti -tilanteet seka toimenpiteissa tapahtuneet
virheet, kuten vaaran puolen leikkaukset. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 209;
Blomgren & Pauniaho 2014.) WHO:n kirurgisen turvallisuuden tarkistuslista on yksi tunnetuimmista
terveydenhuollon dokumenteista. Sen tarkoituksena on estaa yleisimmat ja valtettavissa olevat hoi-
tovirheet (Pauniaho, Lepojarvi, Peltomaa, Saario, Isojarvi, Malmivaara & lkonen 2009, 4249-4250;
Pauniaho & Ikonen 2010, 333; WHO 2017a). Vuonna 2008 pilotoidun tarkistuslistan tulokset ovat
olleet potilaiden kannalta erittain lupaavat, mutta edellyttavat johdon ja tydtiimin sitoutumista (Wal-
ker, Reshamwalla & Wilson 2012, 1). Tutkimusten mukaan WHO:n tarkistuslistan kayttd vahensi
komplikaatioita 37 % ja kuolleisuutta 62 %. Vastaavasti, kirurgisen leikkauksen yhteydessa kayte-
tyn check-in listan todettiin véhentédneen komplikaatiota 27 %:sta 17 %:iin (De Vries, Prins, Crolla,
Outer, Andel, Helden, Schlack, Putten, Gouma, Dijkgraaf, Smorenburg & Boermeester 2010, vii-
tattu 13.9.2017; Fudickar, Horle, Wiltftang & Bein 2012, viitattu 17.9.2017).

Systemaattisesti kaytettyna tarkistuslista tuo turvallisuutta ja lisaa toiminnan jarjestelmallisyytta ja
kurinalaisuutta. Muistin tukena toimiva lista standardisoi erilaisia toimenpiteita ja edistaa potilastur-
vallisuutta. Tarkistuslistalla varmistetaan, etta tarpeelliset, aikaisemminkin tehdyt asiat tehdaan jar-
jestelmallisesti, kattavasti ja joka kerta. Hyva tarkistuslista on Iyhyt ja helppolukuinen eika sen
kaytto hidasta tyota. Tarkistuslistan toimivuus ja kayttoonoton sujuvuus hoidetaan pilottitestauksen,
koulutuksen ja esittelyn kautta. Jonka lisaksi kayttajien sitoutuminen varmistetaan, silla hyvakaan
lista ei edista toimintaa iiman kayttoonottoa. Tarkistuslistoissa voidaan erottaa nelja kayttajatasoa.
Ensimmaisen tason listaa kayttaa yksi henkild, joka kay listasta lapi tarkistettavat asiat listan mu-
kaisessa jarjestyksessa. Toisessa tasossa listaa tydstetaan parityona. WHO:n kirurginen tarkistus-
lista on esimerkki kolmannen tason listasta, joissa listaa kaydaan lapi vaiheittain useassa osassa
ja kayttajat ovat suurempia tiimeja. Neljannen tason lista on lahinna vuokaavio, joka ohjaa paatok-
sentekoa hankalassa paikassa. (Blomgren & Pauniaho 2014; Sosiaali- ja terveysministerié 2017a,
viitattu 16.5.2017.)



Kirurgisen tarkistuslistan toimivuutta selvittanyt ranskalaistutkijaryhma tunnisti 11 estetta tarkistus-
listan kayttoon liittyen, joista merkittavimpia olivat tarkistuslistan sopimattomuus kayttoymparis-
toonsa ja listan puutteellisuus. Tulosten perusteella ryhma suositteli tarkistuslistan raataléimista
osaston tarpeita vastaaviksi. (Fourcade, Blache, Grenier, Bourgain & Minvielle 2012.) Opinnayte-
tydssa tehtavan tarkistuslistan kehittdmistyd toteutettiin tuleva kayttdymparistdé huomioiden niin,
ettd kayttdympariston asiantuntijat osallistuivat tuotekehitysprosessiin sen kaikissa vaiheissa.
Nailla toimilla tarkistuslista saatiin raataloitya osaston tarpeita vastaavaksi Fourcade ym. (2012)

suositusten mukaisesti.

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sita, etta potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta ai-
heutuu hanelle mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuuden voidaan katsoa myds tarkoit-
tavan ammattihenkildiden tai organisaation periaatteita ja kaytantoja, joilla varmistetaan palvelui-
den turvallisuus kuten sairauksien ehkaisy, diagnostiikka ja hoidon turvallisuus. Tutkimusten mu-
kaan jopa puolet nykyisista haittatapahtumista voitaisiin estaa riskeja ennakoimalla, toiminnan jar-
jestelméllisella seurannalla seka vaara- ja haittatapahtumista oppimalla. Potilasturvallisuutta edis-
tavat toimenpiteet tuovat saastoja ja vahentavat inhimillista karsimysta. (THL 2017.) THL:n potilas-
turvallisuusoppaan (THL 2017) ohjeistus huomioiden, synnytysosaston keskeisia potilasturvallisuu-
teen liittyvia kysymyksia ovat: saako potilas tarvitsemansa ja oikean hoidon ja onko sairauksien
ehkaisy, diagnostiikka ja hoidon turvallisuus huomioitu? Synnyttajien vastaanotolla tehtavét toi-

menpiteet vaikuttavat siihen, miten synnytys ja mahdollisten sairauksien ehkaisy onnistuvat.



2  KATILOTYO SYNNYTYSVASTAANOTOLLA

Raussi-Lehdon (2015, 222, 245) mukaan vastaanottotilanne on synnyttéjalle erittain merkitykselli-
nen ja ainutlaatuinen tapahtuma, jossa kétilon arvostava ja rauhallinen kayttaytyminen edistavéat
synnyttajan turvallisuudentunnetta ja vahentavat hanen kokemaansa pelkoa tulevaa synnytysta
kohtaan. Synnytysvalmisteluiden lahtokohtana ovat synnyttdjan toivomukset, joita toteutetaan
mahdollisuuksien ja potilasturvallisuuden puitteissa. Sairaalan synnytysvastaanotolle tulon syyt
ovat tavallisimmin supistukset, lapsivedenmeno, sikion liikkeiden vahentyminen, verenvuoto tai
kipu (Raussi-Lehto 2015, 222). Odottava nainen otetaan sisélle synnytysosastolle synnytyksen
kaynnistyttya. Vastaanotolle saapuessa katilo arvioi, onko synnytys kaynnissa, onko raskaus suju-
nut normaalisti ja onko odotettavissa normaali synnytys. Vastaanottotilassa vaihdetaan sairaalan

vaatteet ja tehd@an raskaustarkistukset. (Saarikoski 1992, 119.)

Syntymanaikainen katilotyd koostuu kuvion 1 mukaisista tukimuksista. Tutkimusten lisaksi katilot
selvittdvat synnyttdjan merkitykselliset taustatiedot aitiyskortista, lahetteestd ja esitietolomak-
keesta. (Raussi-Lehto 2015, 225, 231.) Synnyttajaa haastattelemalla selvitetaan vastaanotolle tu-
losyy, supistukset. lv-meno, kivuntunto, ravinto, nesteet, paihteet, laakitys, nukkuminen, perussai-
raudet, allergiat seké vastikdan sairastetut taudit. Aitiyskortista tarkistetaan nykyisen raskauden
eteneminen seka edellisten synnytyksien ja raskauksien kulku, mm. vastasyntyneiden kunto ja
paino, synnytyksiin liittyvat verenvuodot seka mahdolliset operatiiviset toimet. Lisaksi selvitetaan
pre-eklampsia (=raskausmyrkytys), anemia, diabetes, sydénsairaudet seka Rh-immunisaatio, GBS
sekéa raskaudenaikainen laakkeiden ja paihteiden kayttd. (Cassidy 1993, 158; McKinney ym. 2000,
359-364; Raussi-Lehto 2015, 215, 217, 225, 231, 245.)

Ulkotutkimus Sisatutkimus Yleistutkimus
+ Sikién hyvinvoinnin arvio: sikién * Synnytyksen edistymisen +\/erenpaine, pulssi, lampo,
tarjonta, asema, supistuskivun arvio: kohdunkaulan virtsa-arvot (proteiini, glukoosi,
arvio, KTG, mikroverindyte kypsyminen, kohdunsuun ketoaineet), BMI, turvotukset,
* Synnytyksen edistymisen arvio: avautuminen, sikion asema, hengitys-frekvenssi,
supistusten kesto, frekvenssi, sikiokalvot, kohdun laatu, laboratoriotestit (hemoglobiini,
intensiteetti, laatu vuodot Rh, hematokriitti, veriryhma)
* Synnytyksen edellytysten arvio: * Synnytyksen edellytysten
kohdun muoto, lantion suhta arvio: ryhti, tarjonta

KUVIO 1.Tutkimukset (mukaillen Raussi-Lehto 2015, 231; McKinney ym. 2000,359-364)



Yleistutkimus perustuu synnyttajan antamiin tietoihin ja katilon havaintoihin. Yleistutkimuksessa
mitataan sairaalayksikkokohtaisesti mm. didin paino, lampd, verenpaine, pulssi seka virtsa-arvot.
(Pietikainen, Vayrynen & Stefanovic 2015, 191-192; Raussi-Lehto 2015, 237.) Yleistutkmukseen
kuuluu synnyttajan yleisilmeen tarkkailu. Vitaalielintoiminnot mitataan alkuun 15 minuutin vélein
(Cassidy 1993, 158-159; Murray & Huelsmann 2009, 60.) Verenpaine mitataan supistusten valissa
ja saatua tulosta tarkastellaan suhteessa aidin aikaisempiin tuloksiin. Arvon kohotessa huomioi-
daan erityisesti pulssi, virtsan proteiini, lamp0, refleksit seka turvotukset. Infektion merkkeja ovat
sikion takykardia (yli 160/min), aidin takykardia (yli 100/min), ihon kohonnut Iampétila, pahanhajui-
nen emattimen erite ja kosketusarka kohtu. S&é@nndéllinen Iammon seuranta on perusteltua, silla
aidin kuume nostaa aina myds sikion lampoétilaa ja kasvattaa hapen tarvetta. (Murray, Huelsmann
& Koperski 2011, 17.)

Ulkotutkimus suoritetaan synnyttajan maatessa seléllaan vatsalihakset mahdollisimman rentoina.
Katilo tunnustelee kasilla sikion topografisen aseman (=sikion synnytysopillinen asema kohdussa)
ja arvioi sikion koon, lapsiveden mééaran ja sikid-lantiosuhdan. Kohdun osalta selvitetdédn sen muoto
ja koko. (Raussi-Lehto 2015, 237.) Monikkoraskaus ja polyhydramnio (=lapsiveden liian suuri
maara) laajentavat seka kohdun pituutta ja leveyttd, kun taas isokokoinen lapsi lisaa vain kohdun
pituutta. Suurin osa sikidista (99,5 %) asettuu kohdussa pituusakselin suuntaisesti, jolloin &idin
maha on yleensa ennemmin pitka kuin laaja. Alas sijoittuva laajanoloinen kohtu ilmaisee sikion
viisto- tai poikkitilaa. Vinosti lepaava kohtu, jossa sikio on pitkittaistilassa, tulee erottaa sikion viis-
totilasta. (Thomson 1993, 133-134, 138.) Ulkotutkimus voidaan tehda Leopoldin mandéverein, jol-
loin sikidn tarjonta, asento, sijainti ja tila selvitetdan aidin mahan paalta kasin tutkimalla. Sisatutki-
mus taydentaa ja varmistaa tehdyt havainnot. (Murray & Huelsmann 2009, 157.) Suurimmassa
osassa raskauksia sikio asettuu paatarjontaan. Paa on liikkuvana ylaaukeaman ylapuolella, jos se
on nostettavissa symfyysin (=hapyluuliitos) ylapuolelle tai katilén kdmmensyrja mahtuu symfyysin
ja paan valiin. Silloin kun paa on liikkuvana ylaaukeamassa, se ei ole enaa nostettavissa symfyysin
ylapuolelle. Tata seuraavassa vaiheessa paa on kiinnittynyt yla-aukeamaan, eika sita voi enaa hei-

luttaa ulkotutkimuksen yhteydessa. (Pietilainen, Vayrynen & Stefanovic 2015, 193-194.)
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21  Synnytyksen edistymisen arvioiminen

Synnytyksen edistymisen arvioimisessa katilot selvittdvat, onko synnytys kéynnistynyt ja onko se
tapahtumassa valittdmasti. Synnytyksen edistymisté arvioidaan supistuksien laadun, kohdunkaula-
kanavan ja kohdunsuun avautumisen, sikion tarjonnan, asennon ja aseman seka sikiokalvojen
eheyden perusteella. (McKinney, James, Murray & Ashwill 2000, 362-363.) Synnytys on kaynnis-
tynyt, kun saanndlliset supistukset ovat kestaneet vahintaan kaksi tuntia, tulevat alle kymmenen
minuutin valein ja voimistuvat ajan kuluessa (Raussi-Lehto 2015, 223). Tieto supistuksien alkami-
sesta ja laadusta perustuu synnyttajan haastatteluun ja katilon tekemaan tutkimukseen (McKinney
ym. 2000, 362-363). WHO:n synnytyksen hoidon ohjeessa tuodaan esille synnytyksen alkamisen
arvioinnin tarkeys, jonka liséksi muistutetaan lapsivedenmenon peruuttamattomasta luonteesta
verrattuna esimerkiksi supistuksiin tai kohdunsuun avautumiseen, joiden tystaminen alkaa mah-

dollisesti jo viikkoja ennen synnytysta. (WHO 2017a, 20.)

Sisatutkimus on oleellinen tutkimus synnytyksen kéynnistymisen ja edistymisen arvioinnissa
(WHO, 201743, 21). Sisatutkimus tehdaan ulkotutkimuksen jalkeen virtsarakon ollessa tyhja. Sisa-
tutkimuksella varmistetaan, ettd synnytys on todella kdynnistynyt ja selvitetdan sikion tarjonta ja
tarjoutuvan osan laskeutuminen synnytyskanavassa, paan kiinnittyminen, lapsivedenmeno ja vari,
kohdunkaulan avautuminen, lyhentyminen sek& napanuoraprolapsia. (Sarvilinna ym. 2016, 1336;
Jackson, Marshall & Brydon 2014, 340-341.) Tarjoutuvan osan asema lantiossa maaritelldan suh-
teutettuna spinojen tasoon. Sikion tarjoutuvasta osasta selvitetdén sen asettuminen lantioon laki-
sauman avulla. Aukileiden sijainti antaa tietoa sikion ryhdista ja varmistaa kasvo- ja niskapuolen
aseman. (Saarikoski. 1992, 121-123.)

Sikion synnytysopillinen asema eli topografinen asema iimaisee sen, miten sikié on asettunut koh-
tuun. Sikion tila (situs) on sikion selkarangan suunta suhteessa kohdun pituusakseliin. 99,5 % siki-
oista on asettunut pitkittaisasentoon joko paa- tai peratilaan. Poikki- tai viistotiloja esiintyy alle 0,5
% raskauksista. (Raussi-Lehto 2015, 226-229.) Poikkitila vaatii aina synnytyksen keisarileikkauk-
sella. (Murray & Huelsmann 2009, 156-157; Uotila & Tuimala 2004, 482.) Sikién ryhti (habitus)
ilmaisee sikion tarjoutuvan osan suhdetta sikion vartaloon. Tarjonta (praesentaatio) tarkoittaa alim-
pana synnytyskanavassa olevaa osaa ja asento ilmaisee sikion selan suunnan kohdussa. (Raussi-

Lehto 2015, 226-229.) Kuviossa 2 on esitetty sikion topografiset asemavaihtoehdot.
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KUVIO 2. Sikién topografinen asema (Raussi-Lehto 2015, 227)

Alatiesynnytyksen onnistumiseen vaikuttavat sikion tarjonta, ryhti ja asento. Tarjontavirhetta epail-
taessa sikion tarjonta selvitetaan ultradanitutkimuksella tai kokeilemalla tarjoutuva osa emattimesta
késin. Paatarjonta on yleisin ja normaalissa synnytyksessa sikid syntyy takaraivotarjonnassa leuka
painuneena rintaa vasten ns. nuokkuryhdissa eli fleksiossa. Tarjonnan hairiot selvidvat lakisaumaa
ja aukiletta tunnustelemalla. Mikali katilo tuntee sisatutkimuksessa sikion suun, nenén ja poskipaat,
niin sikié on kasvotarjonnassa eli kenoryhdissa (defleksio). Otsatarjonnassa isoaukile 16ytyy syn-
nytyskanavan johtoviivassa. (Saarikoski 1992, 121; Sariola & Haukkamaa 2004, 327-328; Uctila
& Tuimala 2004, 483; Murray & Huelsmann 2009, 153.)

2.2 Aidin ja sikion hyvinvoinnin arviointi

Sikion hyvinvoinnin seuranta alkaa synnyttajan saapuessa synnytysvastaanotolle, jolloin hanesta
otetaan noin 20 minuutin pituinen kardiotokografia eli tulokayra. Kardiotokografia (KTG) rekisteroi
sikion sydamen lyontitiheytta ja kohdun supistuksia. (Saarikoski 1992, 127.) KTG:ta kaytetaan syn-
nytyksenaikaisen hypoksian seulonnassa. Sen tulkinnassa huomioidaan sykkeen perustaso, lyon-
titiheyden lyhyen ja pitkan aikavalin vaihtelu, kihtymat ja hidastumat, supistusten kesto, tiheys seka
sydanaanivaihteluiden ajoittuminen supistusten suhteen (Sarvilinna ym. 2016, 1336). KTG:n pato-
logisia l0ydoksia ovat myohainen ja vaihteleva hidastuminen, sykevaihtelut seka brady- ja takykar-

dia. Myohaisessa hidastumisessa sikion syketaajuus ei palaa supistuksen loputtua sita edelta-
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neelle tasolle puolessa minuutissa. Taustalla on istukan toiminnanvajaus ja siita johtuva hapen-
puute, johon sikid reagoi pienentamalla syketaajuutta. Vaihteleva hidastuminen nakyy KTG:ssa
nopeina sykkeen laskuina johtuen napanuoran kasaan puristumisesta ja sikion hapenpuutteesta.
(Tekay & Jouppila 2004, 331, 356-357.) Takykardiassa sydamen lyontitiheys on pitkaaikaisesti yli
160 lyontia minuutissa. Syind ovat usein sydamen johtumishairiot tai kohdunsisainen infektio. Bra-
dykardiassa sydamen lyontitiheys on pitkaaikaisesti alle 120 lydntia minuutissa. (Tekay & Jouppila
2004, 360-361.) Akillinen korjautumaton harvalydntisyys merkitsee usein sikion hapenpuutetta,
jonka taustalla voi olla istukan irtoaminen, napanuoran esiinluiskahdus tai tavallista voimakkaam-
mat tai pitkakestoiset supistukset. (Sarvilinna ym. 2016, 1336-1337; Tekay & Jouppila 2004, 360.)
Sikion tarjoutuvan osan iholta otettava mikroverindyte tarvitaan silloin, kun KTG rekisterdinti viittaa
hapenpuutteeseen. (Sarvilinna ym. 2016, 1336—1339; Tekay & Jouppila 2004, 331, 362-364.) Ku-
viossa 3 on esitetty synnytyksen aikaisen hoidon indikaatiot, joissa suositellaan KTG:n ajoa jatku-
vana tai 1a&karin konsultoimista. Listaus perustuu Iso-Britannian terveydenhuoltojérjestelman (Na-
tional Health Service, NHS) suositukseen (Nice Guidance 2014, 22-24, 26.)

Laakarikonsultaatio

+ Sikién virhetarjonta

+ Sikién poikki- tai vinotila

+ Sikio ei ole kiinnittynyt tai on
korkealla ensisynnyttajalla

* Epéiltdessé sikion kasvun
estymista tai likakasvua

+Lapsiveden vahyys tai paljous

+Syke <110 tai = 160 /min

+ Sikién sykkeen hidastuminen

+ Sikion likehalytys

+Diast. RR = 110 mmHg tai
sys. RR = 160 mmHg

*Verinen vuoto

* Synnytyksen etenemattdmyys

* Obstetrinen hatatila

Jatkuva KTG ajo

* Aidin raportoima epanormaali
Kipu

+ Korioamnioniitti tai sepsis

* Synnytykseen liittyva tuore
verenvuoto

+Vakavasti koholla oleva
verenpaine supistuksien valilla
mitattuna (= 110 mmHg
diastolinen tai = 160 mmHg
systolinen verenpaine)

* Supistuksien kesto yli 60
sekuntia tai yli 5 supistusta 10
minuutin aikana (takystole)

Laakarikonsultaatio
ja jatkuva KTG ajo

*Aidin pulssi = 120 lyontia
minuutissa (2mittauksessa =
30 min aikana)

*Diast. RR = 90 mmHg tai sys.
RR = 140 mmHg (2 mittausta
= 30 min valein)

* Proteiini 2+ virtsatestissa ja =
90 mmHg diastolinen tai =
140 mmHg systolinen
verenpaine

*Lampd =38 C
kertamittauksesa tai =2 37.5 C
toistuvasti tunnin aikana

*Loyddksena meconiumia

KUVIO 3. Syntyménaikaisen hoidon poikkeustilan indikaatiot (mukaillen Nice Guidance 2014, 22—
24, 26)
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2.3 Synnytyksen avautumisvaiheen ongelmat

Synnytyksen alkamisen merkkeja ovat kivuliaiden, saanndllisten supistusten alkaminen, verense-
kaisen limatulpan irtoaminen seka kalvojen puhkeaminen ja lapsivedenmeno (Saarikoski 1992,
115). Synnytyksen avautumisvaiheessa supistukset ja kohtulihaksen tydskentely aikaansaavat
kohdunkaulakanavan katoamisen eli kypsymisen ja kohdunsuun avautumisen (Morrin 1999, 356).
Avautumisen latenssivaiheessa supistukset ovat epasaanndallisia ja tulevat harvakseltaan. Ensisyn-
nyttdjalla 12 — 14 tunnin avautumisvaihe on kaksiosainen, jolloin kohdunsuun avautuminen alkaa
vasta kohdunkaulakanavan havittya. (Morrin 1999, 356-357.) Ensisynnyttajan latenssivaihe kestaa
6 — 8 tuntia ja paattyy, kun kohdunsuu on avautunut noin kolmeen senttimetriin saakka (Cassidy
1993, 164). Uudelleensynnyttajalla latenssivaihe etenee usein nopeammin, koska kohdunsuu saat-
taa jo alkutilanteessa olla 2 — 4 senttimetria auki (Saarikoski 1992, 117). Tamén lisaksi kohdunsuun
avautuminen ja kohdunkaulan katoaminen tapahtuu uudelleensynnyttajalla yhtaaikaisesti (Walsh
2017, 589). Avautumisvaiheen lopussa kohdunsuu on taysin auki (Raussi-Lehto 2015, 221). Nor-
maalisti tama tarkoittaa noin 10 cm:n lapimittaa, mutta voi olla suurempi tai pienempi riippuen sikion
paan koosta (Walsh 2017, 589). Kuviossa 4 on esitetty ensi- ja uudelleensynnyttajan kohdunsuun
avautumisen kulku (Murray & Huelsmann 2009, 45). Supistuksien voimakkuus on avautumisvai-
heen alussa noin 20 mmHg, kesto 20 — 30 sekuntia ja esiintymisvali 10 — 20 minuuttia. Aktiivisen
vaiheen lopussa supistuksien amplitudi on 60 mmHg, kesto 45 — 60 sekuntia ja vali 2 — 3 minuuttia.
(Walsh 2017, 590). Avautumisvaihetta seuraa ponnistusvaihe, joka kestada lapsen syntymaan
saakka. (Raussi-Lehto 2015, 221.)

1
Synnytyksen | vaihe i

#—  Synnytyksen | vaihe
uudelleensynmyttajall

[
=

Uudelleen-
synnyttéja

Il vaiheen

Ensisynnyttdja

Kohdunsuun avautuminen (cm)

[ o L T - T I - - R T -

ot
[

01 2 3 4 5 &4 7 8 & 10 11 12 13 15 16 17 Adka (t)

KUVIO 4. Avautumisvaihe (mukaillen Cassidy 1993, 166, Murray & Huelsmann 2009, 46)
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Synnytyksen avautumisvaiheen ongelmissa kohdunsuun avautuminen joko hidastuu tai loppuu ko-
konaan. Ongelmat voivat ilmetd latenssi- tai aktiivivaiheessa. Latenssivaihe katsotaan pitkitty-
neeksi, jos se kestaa ensisynnyttajalla yli 20 tuntia ja uudelleensynnyttajalla yli 14 tuntia. Aktiivinen
vaihe on hidastunut, mikali kohdun suun avautuminen on vahaisempaa kuin 1 cm tunnissa ja py-
sahtynyt, mikali kohdun suun avautumisessa ei tapahdu ollenkaan edistymista. Kuvio 5 havainnol-
listaa kohdunsuun avautumisen ongelmia. Ongelmien taustasyy voi fysiologisten tekijoiden lisaksi
olla synnyttajan levottomuus tai pelko, joiden on todettu pidentavan synnytyksen kestoa. (Williams
1993, 399-400.)
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KUVIO 5. Avautumisvaiheen ongelmat (Williams 1993, 400)

Supistushairio iimenee supistuksen voimattomuutena tai liiallisena voimakkuutena. Supistukset,
joiden voima on alle 40 - 60 mmHg eivat riita synnytyksen edistamiseen. Heikko supistus on usein
seurausta sikion virheasennosta, ahtaasta lantiosta tai kohdun ylivenymisesta. Liian voimakkaiden
supistuksien seurauksena sikion riski altistua hapenpuutteelle kasvaa. (Uotila & Tuimala 2004,
481-482.)
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Synnytys on estynyt silloin, kun tarjoutuva osa ei etene synnytyskanavassa voimakkaista supistuk-
sista huolimatta. lImi pitaisi voida tunnistaa aikaisessa vaiheessa siita, etta tarjoutuva osa ei saa-
vuta lantion reunaa eika kiinnity supistuksien ollessa siihen riittavat. Tilanteen taustalla ovat mm.
lantion sopimattomuus tai sikion suurikokoisuus, suuri paa tai virhetarjonta (olkapaa tai otsatar-
jonta). Tilanteen havaitsemista helpottaa tieto aikaisempien synnytysten ongelmista. (Williams
1993, 401-402.)

Sikio on poikkitilassa, mikali ylaaukeamasta tai sen ylapuolelta ei Idydy tarjoutuvaa osaa. Poikkiti-
lassa synnytys ei mydskaan edisty. Monisynnyttajalla poikkitila voidaan kaantaa pitkittaistilaksi, jol-
loin alatiesynnytys on mahdollista. Keisarileikkaus on vaistamaton silloin, kun poikkitilan taustalla
on etinen istukka tai sikiGanomalia. Otsatarjonnassa sikion paa on ojennusryhdissa, jolloin se ei
mahdu syntymaan. Napanuoratarjonnassa napanuora on tarjoutuvan osan edessa tai sivulla lisa-
ten riskia komplikaatiolle. 0,5 %:ssa synnytyksista esiintyy napanuoran esiinluiskahdus, jolloin ala-
tiesynnytys lopetetaan nopeasti keisarileikkauksella. Jatkuva sikiovalvonta edistaa synnytyksen ai-
kaisten komplikaatiotilanteiden huomaamista. (Uotila & Tuimala 2004, 482-484.) Mikali aidilla on
vastaanotolle tullessaan voimakasta ja jatkuvaa kipua tai verenvuotoa, selvitetaan sikion vointi ja
istukan kiinnittyminen ultradanen avulla. Kipu voi johtua etisesta istukasta, johon liittyva verenvuoto
on tyypillisesti kirkasta ja liittyy supistuksiin, jota vastoin verinen ja limainen vuoto eméttimestéa (li-
matulpan irtoaminen) on usein ensimméinen merkki synnytyksen kaynnistymisesta. (Raussi-Lehto
2015, 224; Walsh 2017, 597.)

Ulkosynnyttimien, emattimen tai kohdunsuun sisalta tuleva niukka vuoto ilman supistuksia tai kipuja
vaatii aina gynekologisen tutkimuksen. Runsas vuoto on aina obstetrinen hatatila ja vaatii kiireelli-
sen sairaalahoidon. (Saarikoski 1992, 81-82.) Verenvuoto aiheutuu 31 %:n osauudella etisesta
istukasta ja 22 %:ssa tapauksista istukan ennenaikaisesta irtoamisesta (Crafter & Brewster 2014,
229). Etinen istukka jaetaan kolmeen tai neljaan luokkaan sen mukaan, kuinka suuri osa istukasta
peittdd kohdunkaulan. Alas kiinnittynyt istukka ja marginaalinen eli reunaetinen istukka eivat
yleensa ole este alatiesynnytykselle, jota vastoin partiaalinen eli osittain etinen istukka ja taydelli-
nen eli sentraalinen etinen istukka ovat ehdoton vasta-aihe alatiesynnytykselle istukan tukkiessa
synnytyskanavan. Kohdun istminen (= alakolmannes) osa kasvaa vasta 28. raskausviikon jalkeen,
joten istukan aiheuttamat vuodot alkavat iimeta aikaisintaan tassa vaiheessa. Supistusten esto-
hoito ja lepo ovat ensisijaisia hoitokeinoja vuotojen rauhoittamiseen. (Saarikoski 1992, 81-83.)
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Istukan kiinnittymishairio on aidin henkea uhkaava raskauskomplikaatio, johon liittyy massiivisen
verenvuodon riski. Istukan kiinnittymishairiossa istukan villukset voivat kiinnittya kohtulihakseen
(placenta accreta), tydntya kohtulihakseen (placenta increta) tai tyontya koko kohtulihaksen lapi
vieruskudoksiin saakka (placenta percreta). Istukan kiinnittymishairiota lisdévat aiemmat keisari-
leikkaukset ja mm. etinen istukka. (Tikkanen & Kalajoki-Helmi6 2017, 1634-1638.) Toistuvat sektiot
lisdévat komplikaatioiden esiintymista, koska aikaisempien sektioiden maaran kasvaessa ar-
pialueen koko kasvaa lisaten poikkeavan kiinnittymisen riskia. Ongelmat esiintyvat loppuraskau-
dessa ja synnytyksessa (Nyberg & Tihtonen 2014, 464, 467).

Sikiokalvot voivat revetd jo ennen synnytyksen alkamista tai milloin tahansa synnytyksen aikana.
(Cassidy 1993, 156.) Valtaosalla synnyttajista (85 %) kalvojen repeaminen tapahtuu kohdunsuun
ollessa auki 9 cm tai enemman. Ulos virtaava lapsivesi on helppo havaita, jos lapsivetta on koh-
dussa normaali maara eika sikion kiinnittyminen esta virtausta. (Walsh 2017, 597.) Tallaisessa ta-
pauksessa synnyttéja pystyy todennakoisesti kertomaan lapsivedenmenon ajankohdan, runsau-
den, hajun ja varin (McKinney ym. 2000, 362-363). Lapsivedenmeno voidaan tarvittaessa varmis-
taa mittaamalla eméattimen pH-arvo tai tekemalla PROM -pikatesti. (Morrin 1999, 362; Saarikoski
2004, 419; Uotila & Sikkinen, 2009, viitattu 13.9.2017.) Lapsivesi on normaalisti kirkasta tai har-
mahtavaa, punainen vari kertoo verenvuodosta ja vihrea lapsivesi on merkki ulosteesta lapsive-

dessa. Myos haju antaa viitteitd poikkeavuuksista ja kielii tulehduksesta. (Raussi-Lehto 2015, 223.)

24 Synnytysvastaanotolla huomioitavat komplikaatiot

Synnytyksen kaynnistyessa arviolta 70 — 80 % aideisté luokitellaan matalan riskin synnyttajiksi,
joiden synnytys kaynnistyy spontaanisti raskausviikolla 37 — 42 sikion paa ollessa tarjoutuvana
osana (WHO 2017b, viitattu 27.12.2017). Synnytyksen kannalta riskia lisdédvat mm. aidin korkea
ik&, lapsen syntymapaino (yli 4.5 kg), sikion perétila, kaksoisraskaus, syntymé ennen 37. tai 42.
raskausviikon jalkeen, didin diabetes ja korkea verenpaine, aikaisempi keisarileikkaus, sikiokalvo-
jen ennenaikainen puhkeaminen, poikkeava lapsivesi tai kohdun repeaminen (Murray & Huels-
mann 2009, 31; Uotila 2015, 352-356). Operatiiviset toimet ja vastasyntyneen ongelmat (mm. pie-
nipainoisuus ja enneaikaisuus) kasautuvat korkean ja erittain korkean riskin synnytyksiin (Anand,
Mansukhani, Gujral & Pradhan 2015, 3). Suomessa vuonna 2016 syntyneista lapsista 5,6 % syntyi
ennen raskausviikkoa 37+0 , ndista ennenaikaisista 0,7 % syntyi ennen raskausviikkoa 32*0 ja 0,2
% ennen raskausviikkoa 28+0 (Kaypa hoito -suositus, 2018).
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Uhkaava ennenaikainen lapsivedenmeno ja synnytys

Uhkaava ennenaikainen synnytys on yksi aitiyshuollon haasteista, koska ennenaikaisilla ja pieni-
painoisilla vastasyntyneilla esiintyy eniten vastasyntyneisyyden ongelmia mm. intraventrikulaarista
verenvuotoa, RDS-syndroomaa, CP-vammoja, sokeutta ja kuuroutta, infektioita, hypoglykemiaa,
hypotermiaa, keltatautia sekd menehtymisia (Saarikoski 1992, 73; Chapman 2003, 123). Raskau-
den aikana ennenaikaista synnytysta ennakoivat enneaikainen kalvojen puhkeaminen, monisikioi-
nen raskaus, verenvuoto ja kohdun supistelu. 10 — 15 %:ssa tapauksista kyse on obstetrisesta
hatatilasta, joka vaatii valitonta synnytysta. (Saarikoski 2004, 417). Ennenaikaisista synnytyksista
22 - 44 % selittyy kohdunsisaisella infektiolla (Ekholm & Alanen 2012, 3762--3).

Noin joka kymmenessa taysiaikaisessa raskaudessa esiintyy ennenaikainen lapsivedenmeno (pre-
mature rupture of membranes, PROM), jossa sikiokalvot puhkeavat ennen synnytyksen kaynnisty-
mista (Ekholm & Alanen 2012, 3762). PROM nostaa ennenaikaisen synnytyksen todennakoisyy-
den 30 - 40 %:n (Chapman 2003, 124; Ekholm & Alanen 2012, 3762). Erittain ennenaikaisessa
vedenmenossa (PPROM) kalvot puhkeavat ennen 37. raskausviikkoa iiman kohdun supistusakti-
visuutta tai kohdunsuun aukeamista (Crafter & Brewster 2014, 239). Kohdunsisainen bakteeritu-
lehdus eli korioamnioniitti tarkoittaa sikidkalvojen ja istukan tulehdusta, joka kehittyy useimmiten
emattimesta nousevana tulehduksena ja siihen liittyy usein sikiokalvojen puhkeaminen. Bakteeri-
tulehdus aiheuttaa ennenaikaisen synnytyksen kaynnistymisen mm. interleukiini- ja prostaglandii-
nivaikutusten kautta. Bakteeri-invaasio lapsivedessé esiintyy 40 %:ssa PPROM-tapauksista (Ek-
holm & Alanen 2012, 3762-3). Kohdunsisaisessa bakteeritulehduksessa aidin oireita ovat kuume,
kohdun aristus, supistukset ja takykardia. Sikion syke on yli 160 lyontida minuutissa. Tulehdukseen
voi liittya pahanhajuinen vuoto tai haiseva lapsivesi, mutta se voi olla myos varsin oireeton aiheut-
taen vain lapsivedenmenon tai supistuksia. Usein tulehdus kaynnistaa synnytyksen ja pahimmil-
laan se johtaa vakavaan sikion hapenpuutteeseen tai kohdunsisaiseen kuolemaan. Korioamnio-
niitin hoito on suonensisainen antibiootti ja synnytys. Lapsiveden mentya valtetaan sisatutkimusta,

koska sen on osoitettu lisddvan kohdunsisaisia tulehduksia (Ekholm & Alanen 2012, 3762-3765).

Pre-eklampsia

Noin 15 %:lla odottavista dideistéd todetaan loppuraskauden aikana verenpaineen nousua. Veren-
paine on raskaudenaikana koholla, jos se on 140/90 mmHg tai enemman. Jos verenpaineen nousu
todetaan ennen 20. raskausviikkoa, sen katsotaan johtuvan kroonisesta verenpainetaudista. Ta-
man jalkeen verenpaineen kohoamisen katsotaan johtuvan raskaudesta eli olevan raskauden in-

dusoima eli gestationaalinen verenpaineen nousu. (Kaaja & Luoto 2004, 34; Saarikoski 1992, 77—
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81.) Pre-eklampsiassa korkeaan verenpaineeseen liittyy proteinuria ja/tai turvotus. Kohonneen ve-
renpaineen ja pre-eklampsian hoidon tavoitteena on turvata sikion kehitys ja syntyma seka estaa
eklampsia eli kouristelut. (Saarikoski 1992, 77-81.) Suomessa pre-eklampsian esiintyvyys on 2,5
%, maailmanlaajuisesti jopa 8 %. Merkittava osa kehittyvien maiden aitikuolleisuudesta ja sairas-
tavuudesta johtuu pre-eklampsiasta (Easter, Cantonwine, Zera, Lim, Parry & McElrath 2016). Kuvio

6 kokoaa pre-eklampsiaan liittyvat kasitteet. (Villa 2017, 11.)

Krooninen verenpaine: systolinen verenpaine = 140 mmHg tai
diastolinen verenpaine = 90 mmHg ilman proteinuriaa. RKV < 20*0

tai diastolinen verenpaine = 90 mmHg, ei proteinuriaa. RKV > 20*0

Gestationaalinen verenpaine: systolinen verenpaine = 140 mmHg J

Pre-eklampsia: systolinen verenpaine = 140 mmHg tai diastolinen
verenpaine = 90 mmHg ja proteinuria = 0.3 g/paiva

diastolinen verenpaine = 110 mmHg tai proteinuria = 5.0 g/paiva

Vakava pre-eklampsia: systolinen verenpaine = 160 mmHg ja/tai J

Eklampsia: grand mal tyyppinen kouristelu synnyttajalla, jolla pre-
eklampsia

KUVIO 6. Pre-eklampsian méaérittelyt (mukaillen Villa 2017, 15)

Perinataaliset virus- ja bakteeri-infektiot

Vaikka Suomessa osa virustaudeista on saatu havitettya tehokkaan rokotuskaytannén seka hyvan
hygienian ja ennaltaehkaisyn kautta, niin lisaantynyt matkailu, pakolaisvirrat seka suonensisaisen
huumeidenkayton laajeneminen ovat viime aikoina lisanneet sikion riskia taudinaiheuttajia vastaan.
Raskaudenaikaiset infektiot voivat johtaa ennenaikaiseen synnytykseen ja aiheuttavat arviolta 2 —
3 % kaikista vastasyntyneiden sairauksista ja kehitysvammaisuudesta. (Ammala 2004, 542.) Sikid
voi infektoitua synnytyksen yhteydessa veren tai aidin ematineritteiden kautta. Osa tartunnoista
voidaan ehkaista perinataalisesti, synnytystavan suunnittelulla ja vastasyntyneen varhaisella hoi-
dolla. (Luoto, Ruuskanen, Holmberg, Waris, Peltola & Lehtonen 2014, 2014, 2072.) Merkittavimmaét
vastasyntynytta uhkaavat infektiot, niiden ehkéisy ja tartuntariski on esitetty taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Vastasyntyneen tavallisimmat perinataaliset infektiot (mukaillen Luoto ym. 2014;

Terveyskyla.fi 2018, viitattu 17.3.2018)

Infektiot Ehkaisy Tarttumisriski
Hepatiitti B Raskausajan seulonta. Antiviraalinen laakitys, jos &idilld Tarttumisriski ilman suojaa vasta-
(HBV) aktiivinen tauti. Verivarotoimet synnytyksessa. HBsAg-  syntyneelle on 90 % HBeAg-positii-

positiivisen &idin lapselle hepatiitti B -immunoglobuliini.
Rokotesarja vastasyntyneelle

Hepatiitti C Ei seulota rutiinisti. Voidaan ottaa riskitekijoiden perus-

(HCV) teella tai &idin pyynndsta, verivarotoimet synnytyksessa

Hl-virus Raskausajan seulonta. Synnytyksen suunnittelu. Aidin
ja vastasyntyneen laakitys. Synnytyksessa tsidovudiini-
infuusio

Group B Raskausajan seulonta. Antibioottiestohoito synnytyksen

streptococcus  aikana kaikille aideille, joilla todetaan GBS. Jos GBS:a

(GBS) ei pystytd maarittdmaan synnytyksen alkaessa anne-

taan riskitekijdiden perusteella estolaakitys

visilla aideilla ja 10-15 % negatiivi-
silla aideilla

<5 %, 15-35 %, jos aidilla lisaksi
HIV

Hoitamattomana 20-40 %. Opti-
maalisella hoidolla < 1 %

GBS-kantajien lapsista 50 %:lle ko-
lonisaatio, joista 1-2 % saa GBS-
infektion. GBS-infektion esiintyvyys
0,4-1,0/1000, kuolleisuus 4-7 %

HBV (B-hepatiitti) on maailmanlaajuisesti merkittavin perinataalisesti tarttuva virus. Noin puolet kai-
kista HBV tartunnoista tapahtuu perinataalisesti synnytyksen yhteydessa viruksen kontaminoiman
veren ja eritteiden valityksella (Luoto ym. 2014, 2072). Tartunnan todennakdisyys vaihtelee 10 —
90 % valilla riippuen &idin viruskuorman maarasta. Tartunnan saanut vastasyntynyt jaa useimmiten
kantajaksi ja hanella on lisaantynyt maksakirroosin ja maksasyovan riski taudin kroonistuessa. HBV
seulonta tehdaan Suomessa kaikille raskaana oleville. Yleisyytta kuvastaa se, etta vuonna 2011
seulonnoissa l0ytyi 86 B-hepatiitin kantajaaitia. Vastasyntyneen syntymanaikainen vasta-ainehoito
yhdessé rokotesarjan kanssa ehkaisee tartunnoista jopa 90 %. HBV-positiivisen &idin synnytystapa
valitaan obstetrisin perustein (Ammélé 2004, 556; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 123, viitattu
15.3.2018; Luoto ym. 2014, 2072.) HCV (hepatiitti C) raskausaikainen nayte otetaan riskitekijoiden
perusteella tai aidin toivomuksesta (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 124-125, viitattu
15.3.2018; Ammala 2004, 556). Synnytyksen aikaisessa hoidossa keskitytdan vastasyntyneen
suojaamiseen verikontaminaatiolta, joka voi tapahtua synnytyksen aikana mikroverinaytteen, scalp
elektrodin asettamisen tai episiotomian yhteydessa. (Luoto ym. 2014, 2072).
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HIV tarttuu aidista veriteitse sikidaikana, synnytyksen yhteydessa seka rintamaidon valityksella.
Synnytyksen aikainen hoito seka aidin oma ja vastasyntyneen laakitys pienentavat tartuntariskia
alle 1 %:iin. Synnytystapa valitaan obstetrisin perustein, paitsi viruspitoisuuden ollessa suurempi
kuin 1 000 kopiota/ml, jolloin suositellaan synnytysta keisarileikkauksella. (Luoto ym. 2014, 2073.)
llman toimenpiteité noin kolmannes HIV-tartunnan saaneiden aitien lapsista saa tartunnan. Tartun-
taa voidaan tehokkaasti ehkaista synnytyksen aikaisella laakehoidolla. Vuonna 2011 aitiysneuvo-
laseulassa todettiin 22 HIV-infektiota, joista yli puolet oli tiedossa ennen raskautta. HIV kuuluu ras-
kaudenaikaiseen seulontatutkimuksiin ja Suomessa ei ole tiedossa yhtaan tartuntaa aidista lap-
seen silloin, kun aidin HIV on ollut tiedossa ennen synnytysta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
123, viitattu 15.3.2018.)

B-ryhman streptokokki (Streptococcus agalactiae, GBS) on merkittava vastasyntynytta uhkaavan
sepsiksen ja infektiokuolleisuuden aiheuttaja. GBS kolonisaatio on osana normaali flooraa arviolta
10 — 30 %:lla raskaana olevista naisista. 2013 alkaen THL on suositellut &itiysneuvoloihin baktee-
rivilielyyn perustuvaa seulontaa kaikille synnyttéjille raskausviikoilla 350 — 36*6. Vastasyntynyt in-
fektoituu aidin synnytyskanavasta, mutta vastasyntyneen sairastavuuden riski pienenee merkitta-
vasti, jos kolonisoituneelle &idille annetaan synnytyksen yhteydessa mikrobiprofylaksia. Synnytyk-
senaikainen mikrobild&keprofylaksia pohjautuu joko riskitekijihin tai seulontaan. Seulontaa kayte-
taan GBS-kolonisaation osoittamiseen synnytyksen yhteydessa, jos viljelya ei ole ehditty tehda tai
sen tulos ei ole tiedossa. (Uotila & Lyytikainen 2012, 3770; Kautiala, Jernman, Tammela, Vuento
& Uotila 2014, 2781-2786.) Mikrobiladkeprofylaksia hoito kannattanee aloittaa heti lapsiveden
mentya, mutta viimeistaan 4 tunnin kuluttua synnytyksen kaynnistymisesta. Hoito jatkuu lapsen
syntymaan saakka. (Uotila & Lyytikainen 2012, 3768, 3770; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
124, 126, viitattu 15.3.2018; Kautiala ym. 2014, 2781-2786; Bjorklund & Saxén 2016.)
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3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TOIMINTAYMPARISTO

Tama opinndytetyo sisaltad seka tutkimuksellista ettd toiminnallista osuutta ja tuotteen kehitta-
mista. Tutkimuksellisen osuuden tarkoituksena oli selvittaa OYS:n synnytysvastaanoton tulotarkis-
tukseen liittyvat tehtavat ja kuvata synnytysta edeltava vastaanottotilanne katildiden kuvaamana.
Katiloiden kuvaama tieto analysoitiin ja integroitiin kehitettavaan tarkistuslistaan, joka katiloiden
tiedon lisaksi sisalsi evidenssiin perustuvaa tietoa. A4 -mallisen tarkistuslistan kohderyhma oli syn-
nytysvastaanoton katilot seka vastaanottotydhon perehtymassa olevat tydntekijat ja katildopiskeli-
jat. Lyhyen aikavalin kehitystavoitteiksi maariteltiin vastaanoton laadun parantaminen toimintojen
yhdenmukaistuessa ja nopeutuessa. Pitkan aikavalin kehitystavoitteita olivat potilasturvallisuuden
ja asiakastyytyvaisyyden lisddminen. Tarkistuslistan kaytt rajattiin koskemaan = 22*0 raskausvii-
kolla vastaanotolle tulevia synnyttajia. Aitiyspoliklinikan vastaanotolle tulevien paivystys- ja ajanva-

rauspotilaiden tulotarkistus ei sisaltynyt tdman opinnaytetyon alueeseen.

Opinnaytetydn tutkimuksellisessa osuudessa selvitettiin synnytysvastaanoton toiminnot kvalitatiivi-
sin tutkimusmenetelmin, koska tutkitusta ilmiésta haluttiin saada mahdollisimman syvallinen ja ko-
konaisvaltainen késitys. Aineisto kerattiin synnytysosaston katildiltd kahdessa teemahaastatte-
lussa. Haastatteluiden materiaali analysoitiin laadullisen tutkimuksen sisallonanalyysimenetelmin

teemoittelua kayttaen.

Opinnaytetydn tutkimuskysymyksia olivat:
e Miten katilot arvioivat synnytyksen kaynnistymisen tilaa ja sen edistymista?
o Miten katilot arvioivat idin ja sikion hyvinvointia?

o Mitd muita toimenpiteita katilét tekevat vastaanotolla?

Tarkistuslistan sisaltd pohjautui katilohaastatteluiden tuloksiin, synnytysosaston dokumentteihin
seka alan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Tarkistuslistan kehitystyo tehtiin yhteistyossa synnytys-
osaston asiantuntijoiden kanssa, jonka jalkeen tarkistuslistan kaytosta kerattiin kokemuksia pilo-
toinnin kautta. Pilottikayton kokemukset kerattiin lomakehaastattelulla kvantitatiivisen tutkimuksen
keinoin. Tarkistuslistalle ehdotettiin paivityksia pilottikayton palautteen perusteella. Opinnaytetyo-
hon liittyvia henkilokohtaisia tavoitteita olivat ammatillisen seka projekti- ja tutkimustydosaamisen

kasvu.
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Suomessa tapahtuneessa synnytyspaikan kehityksessa voidaan erottaa linjauksia, kuten kotisyn-
nytysten siirtyminen sairaaloihin 90 %:n asti vuoteen 1950 mennessa seka synnytyssairaalaver-
koston keskittyminen viime vuosikymmenien aikana. Muutosten myéta Suomen aitiys- ja perina-
taalikuolleisuus ovat maailman alhaisimpia. Nykyisen synnytysverkoston vahvuus tulee esille ym-
parivuorokautisen hata- ja yllatystilanteiden hallinnassa, mika onkin yksi kriittisimmista synnytysyk-
sikolle asetetuista vaatimuksista. Riskisynnytykset on keskitetty suurempiin synnytysyksikdihin ja
yliopistosairaaloihin. Synnytyssairaalaverkoston keskittamisen myota synnytysyksikkojen koko on
kasvanut ja maara on vahentynyt siten, ettd vuonna 2010 yksikéiden maara oli enaa puolet vuoden
1975 tasosta. Kasvaneet valimatkat ovat lisanneet matkasynnytyksia. (Tapper 2011, 10.) Vuonna
2017 Suomessa toimi 26 synnytyssairaalaa, joissa hoidettiin yhteensa 53 614 synnytysta. Synny-
tysyksikoiden synnytysmaarat vaihtelivat HYKS:n 13 979 hoidetusta synnytyksesta alle tuhannen
yksikdn synnytysosastoihin. Syntyneiden lasten maara on pienentynyt jo viisi perékkaista vuotta.
(Heino ym. 2017, 1-2, 29.)

Kunnat vastaavat asukkaidensa erikoissairaanhoidon jarjestamisesta 21:ssé sairaanhoitopiirissa,
jotka kuuluvat jonkin yliopistosairaalan erityisvastuualueeseen. Erityistason hoitoa antavia yliopis-
tosairaaloita ovat OYS, HYKS, TYKS, TAYS ja KYS. (Sosiaali- ja terveysministerié 2018, viitattu
18.3.2018.) Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue (erva) on maantieteellisesti laajin kat-
taen 51 % Suomen maa-alasta. OYS:n erityisvastuualueella kattaa 14 % maan véestosta (741 950
henked 31.12.2015) ja sen erityispiirteina ovat pitkat etaisyydet ja harva asutus. Kuviossa 7 on
esitetty OYS:n erityisvastuualueeseen kuuluvat keskussairaalat, sairaanhoitopiirit seké niiden va-
estdjakauma. (Korpelainen 2017, viitattu 17.4.2018.)

Sairaanhoitopiiri Vaestdo  Osuus (%)

1. Lappi 117789 15,9

2. Lansi-Pohja 63 069 8,5

3. Pohjois-Pohjanmaa 407160 54,9

4. Kainuu 75324 10,2

5. Keski-Pohjanmaa 78 608 10,6
Yhteensa 741950 100,0

KUVIO 7. Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue (Korpelainen 2017, viitattu 17.4.2018)
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Oulun yliopistollisen sairaalan synnyttajien vastaanotto sijaitsee B2 rakennuksen toisessa kerrok-
sessa kasittaen 11 synnytyshuonetta, sektiosalin ja heradmon. OYS:n noin 50 katiloa tyoskentele-
vat synnytysosaston lisaksi aitiyspoliklinikan vastaanotolla tehden yhteisty6ta mm. synnytys-, anes-
tesia- ja lastenladkareiden kanssa. Vuonna 2017 Oulun yliopistollisessa sairaalassa syntyi 3495
lasta, joista 83,5 % hoidettiin alateitse. Peratilassa olleiden sikididen osuus oli 0,2 % (8 vastasyn-
tynytta), imukuppiulosottoja tehtiin 7,3 % ja keisarileikkauksella syntyi 16,5 % lapsista. 47:ssa syn-
nytyksessa syntyivat kaksoset tai kolmoset. (PPSHP 2018a; PPSHP 2018b.)

Synnyttdjien keski-ikd on noussut ensimmaisen lapsen syntyessa yha myohemmin ja alati iak-
kaampien synnyttajien maaran kasvun myota. Vuonna 2015 Pohjois-Pohjanmaalla synnyttajien
keski-ika oli 30,1 vuotta, joka viidennen synnyttdjan olleessa yli 35-vuotias. Pohjois-Pohjanmaan
(OYS:n alue) synnyttajien erityispiirteena on monisynnyttajien muuta maata suurempi maara.
(Vuori & Gissler 2016, 25, viitattu 26.6.2018.) Monisynnyttajan synnytykset sujuvat nopeammin ja
usemmin alateitse ilman instrumentaalista puuttumista tai vaikeita repeamia. (Raudaskoski & Giss-
ler 2014, 1313-1316.) Toisaalta monisynnyttajan obstetrisia erityispiirteisiin kuuluvat lievasti suu-
rentunut riski verenpaineongelmiin, ennenaikaisuuden vaara, istukan ennenaikainen irtoaminen,
muita useammin tapahtuvat synnytyksen kaynnistykset seka lisaantynyt vastasyntyneen perina-
taalikuoleman vaara (Raudaskoski & Gissler 2014, 1313-1316). Terveys 2000 -tutkimustuloksien
mukaan pre-eklampsiaa (8,5 %) esiintyi Pohjois-Suomessa (OYS:n alue) merkittavasti enemman
kuin muualla Suomessa. Kohonneita verensokeriarvoja (12,1 %) mitattiin hieman muuta maata
enemman ja raskauden aikaista hypertoniaa (18,9 %) esiintyi saman verran kuin muuallakin. (Kaaja
& Luoto 2004, 34-38.)
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4 TARKISTUSLISTAN KEHITTAMISTYON PROSESSIN KUVAUS

41 Kehittamistyon toteutus projektissa

Projekti on ainutkertainen ja tavoitteista lahtoisin oleva prosessi, jolla on oma projektiorganisaatio,
aikataulu seké selkeasti maaritellyt tavoitteet (Silfverberg 2007, 21-22). Projektista voidaan tunnis-
taa erilaisia vaiheita kuten, ideointivaihe, esivaihe, suunnittelu, toteutus, lopetus seka hyvaksikaytto

(Helakorpi 1999, 63). Projektin vaiheet on esitetty kuviossa 8.

7
Suunnittelu
- ( o N Projektisuunnitelma /K.. 5
ldea Esivaihe Totetus aytio
; ; Tarkistuslista
Huomataan tarve Aihe esitetty P o .
synnytys- opinnéytetyoksi Lﬂg:ﬁigﬂa” I;a?]/tnosis:_OYS.n
vastaanoton vgstgla}r/lotolla
tarkistuslistalle Lopetus
Tuotteella
toimeksiantajan
\hyvéksynté

L J
T

Projekti
KUVIO 8. Projektin vaiheet (mukaillen Helakorpi 1999, 63)

Projektin organisaatio

Tarkistuslistan tekemista varten perustettiin projekti, jonka etenemista seurattiin sovittuina aikoina.
Sairaalayhteisty6lla ja katselmoinneilla varmistettiin lopputuotteen sopivuus tilaajan tarpeisiin. Tar-
kistuslistan tekemiseen tahtaavan projektin jasenia olivat opinnaytetyon tekija Oulun ammattikor-
keakoulun kéatiloopiskelija Eeva Myllyla seka ohjausryhmat; OAMK:n ohjaavat opettajat lehtori Satu
Rainto ja yliopettaja Kaisa Koivisto seka toimeksiantajan edustajat OYS:n opetuskoordinaattori Arja
Laitinen, OYS synnytysosaston sisallonasiantuntija Anne Vaakanainen ja OYS synnytysosaston
osastonhoitaja Tiina Kemppainen. Projektipaallikkona toimi tutkimuksen tekija Eeva Myllyla, joka
my0s vastasi tyon edistymisesta ja raportoinnista. Tukiorganisaatioon kuuluivat opponoijat seka

opinnaytetyopajaan osallistujat. Projektiorganisaatio on esitetty kuviossa 9.
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Siséllénasiantuntija
Oulun Satu Rainto
ammattikorkeakoulun
ohjausryhma Tutkimusvastaava
Kaisa Koivisto
Projektipaallikk , Qpr;orquat_
. opinndytetyépajaan . .
Eeva Myllyla osallistujat Opetuskoordinaattoiri
Arja Laitinen
Toimeksiantajan Synnytysosaston
ohjausryhma — osastonhoitaja
Tiina Kemppainen
Synnytysosaston
sisallénasiantuntija
Anne Vaakanainen

KUVIO 9. Projektiorganisaatio

Projektin aikataulu ja vaiheet

Tarkistuslistan kehittamistyo kaynnityi toukokuussa 2017. YhteistyOsta sovittiin opinnaytetyonteki-
jan, Oulun ammattikorkeakoulun opettajien ja OYS:n yhteyshenkildiden kanssa. Kehittdmistyon ta-
voite oli A4 -kokoisen tarkistuslistan tuottaminen synnyttajien vastaanotolle katildiden muisti- ja tu-
kilistaksi. Aiheen alustavan maarittelyn pohjalta opinnaytetyontekija tuotti teoriakirjallisuuteen poh-
jautuvan opinnaytetyonsuunnitelman. Heinakuussa 2017 pidetyssa yhteistyopalaverissa tarkastel-
tiin suunnitelmaa ja tarkennettiin tyon rajausta niin, etta tarkistuslistassa huomioitaisiin vain ne syn-
nyttdmaan tulevat aidit, joiden raskaus on kestanyt yli 22+0 raskausviikkoa. Aitiyspoliklinikan vas-
taanotolle tulevat aidit eivat kuuluneet opinnaytetyo alueeseen. Loppukesalla 2017 opinnaytetyon-
suunnitelmaa paivitettiin mm. tarkentamalla aineiston hankinnan metodit (mm. teemahaastattelu ja
sisallénanalysointi) ja maarittamalla kehittamistyon laatutavoitteet. Tuotteen laatukriteereissa maa-
riteltiin tuoteen ulkoasun, luettavuuden ja asiasisallon tavoitteet. Ohjausryhma hyvaksyi suunnitel-

man elokuussa 2017, jonka jalkeen tutkimukselle haettiin tutkimuslupa.

Kehittamistyon toteutusvaihe sisalsi kehittdmiskohteen taustamateriaalin hankkimisen ja analy-
soinnin seka tarkistuslistan tuotekehityksen. Taustamateriaali kerattiin jarjestamalla kaksi katilo-
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haastattelua marras — ja joulukuussa 2017. Haastattelumateriaali analysoitiin sisalldnanalyysin me-
netelmin. Materiaali kdytettiin tuotteen kehitystyon pohjana. Tarkistuslistan 1. versiossa (liite 9)
vastaanoton toiminnot esitettiin tulosyyn mukaisissa ryhmissa. OYS:n osastonhoitaja ja opinnayte-
tyon sisallonasiantuntija katselmoivat tarkistuslistan ensimméinen version tammikuussa 2018,
jonka jalkeen tarkistuslistaa kehitettiin katselmointiprosessissa. Loppuvaiheessa osastonlaakari
kommentoi tuotetta ja esitti korjaustarpeet ennen tuotteen hyvaksyntaa. Hyvaksytty tarkistuslista
toimitettiin katildiden pilottikayttoon toukokuussa 2018. Kaytosta keréattiin lomakemuotoinen kaytta-
japalaute kokemuksien ja kehitysideoiden selvittdmista varten. Kuvio 10 havainnollistaa kehittamis-

tyon vaiheita.

B
J

+ Aiheen méaarittaminen ja rajaus: 05-07/17
Aloitusvaihe » Toimeksiantajayhteistydsopimus 05/17
+ Sairaalayhteistyopalaveri: 07/17

~

™\ «Teoriapohja (kirjallisuus & tutkimukset): 07-09/17, 02/18
+ Tutkimusosan metodin ja menetelmien valinta: 08—-09/17
Suunnitteluvaihe | «Opinnaytetydn suunnitelma: 08-09/17
* Tutkimusluvat ja yhteistydsopimus: 10/17

/7 e Tutkimusmateriaalin hankinta: 11-12/17-01/18
+ Tutkimusmateriaalin analysointi: 11/18-01/18
Toteutusvaihe | Tarkistuslistan tuotekehitys: 12/17-04/18
* Tarkistuslistan arviointi 05/18
* Raportti: 03-05/2018

Yy
Valmis tuote ja
opinnaytetyo
05/2018

KUVIO 10. Kehittdmistyén vaiheet ja toteutunut aikataulu (Salonen 2013, 34, viitattu 20.4.2018;
Ojasalo ym. 2015, 24)
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Projektin riskianalyysi ja mahdollisuudet

Riskienhallinta tarkoittaa riskien tunnistamista, analysointia, priorisointia ja kontrollointia (Karlsson
& Marttila 2001, 125). Riskien merkitys projektille riippuu riskien todennakdisyydesta ja vaikutuk-
sesta. Riskienhallinnan toimenpiteitd ovat riskin poistaminen, todennakéisyyden pienentaminen,
siirtdminen tai hyvaksyminen seka muutokset projektisuunnitelmaan. (Pelin 2011, 217-224). Liit-
teessa 1 on esitetty yhdistetty riskianalyysi ja riskienhallintasuunnitelma, jossa keskityttiin tarkas-
telemaan erityisesti aikataulu- ja laaturiskeja. Riskienhallintasuunnitelma sisaltda suunnitellut toi-
menpiteet riskien valttdmiseksi ja minimoimiseksi. Projektin riskianalyysia taydennettin SWOT-
analyysilla, jossa vahvuuksia ja heikkouksia tarkastellaan seuraavista nakokulmasta: Strenghts (si-
saiset vahvuudet), Weaknesses (sisaiset heikkoudet), Opportunities (ulkoiset mahdollisuudet) ja

Threats (ulkoiset uhat) (Fine 2009). Projektin SWOT-analyysi on esitetty kuviossa 11.

Vahvuudet Heikkoudet

+Kiinnostus opinnaytetyon tietoperustaan +Uusi aihe, josta ei aikaisempaatietoperustaa
tutustumiseen tietoperustaa

*Yhteistyo synnytysosaston kanssa +Ajankayton hallinta

*Motivaatio tyon tekemiseen *Lahteiden rajaaminen

+Vahva projektiosaaminen

Mahdollisuudet Uhat

* Tuotteen merkitys vastaanotolle (laatu ja * Projektiorganisaation aikataulujen
potilasturvallisuus) yhteensovittaminen

* Tilaustyo + Aikatauluissa pysyminen

* Ammatillisen osaamista * Opinnaytetyon laajuus

KUVIO 11. SWOT analyysi kehittdmisty6n riskeisté ja mahdollisuuksista
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4.2  Aineistonkeruun ja analyysin suunnittelu

Opinnaytetyon tutkimuksellista osuutta olivat tarkistuslistan taustamateriaalin kerdaminen ja ana-
lyysi seka tuotteen pilotoinnin arviointikysely. Metodien valintojen lahtokohtana pidettiin sita, etta
toiminnallisen opinnaytetyon tutkimuskaytannot ovat samat, mutta raameiltaan valjemmat kuin tut-
kimuksellisen tyossa (Vilkka & Airaksinen 2004, 57). Lisaksi huomioitiin, etta tutkimustehtavan on-
gelmat olisivat avainasemassa tutkimustyon tutkimusmenetelmaa valittaessa. Tutkijan tuli myos
olla itse vakuuttunut valintansa patevyydesta. Edellista tukivat tutustuminen aikaisempiin tutkimuk-
siin, kriittinen tarkastelu ja metodikirjallisuuteen perehtyminen. (Hirsjarvi ym. 2016, 132-137.) Seu-

raavissa kappaleissa esitelldan aineiston hankinnan ja analysoinnin metodien valintaperusteita.

Kvalitatiivinen tutkimus soveltuu kaytettavaksi silloin, kun tarkoituksena on ilmién kokonaisvaltai-
nen tutkiminen ja todellisen eldman kuvaaminen. Tutkimuksen suunta on kaytanndsta teoriaan.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kerataan yksityiskohtaisia tietoja useita tiedonkeruumenetelmia
kayttaen, kuten havainnoimalla, haastatteluiden avulla ja dokumentteja tutkien. (Kananen 2014,
22; Hirsjarvi ym. 2016, 132-135, 137, 161, 164.) Tukeutuen edella esitettyihin Kanasen (2014) ja
Hirsjarven ym. (2016) perusteluihin, tarkistuslistan taustamateriaalin keruu suunniteltiin tehtavaksi
kvalitatiivisena tutkimuksena. Liséksi tutkimusnékokulman valintaa tukivat alan aikaisemmat tutki-
mukset, joissa kvalitatiivista menetelmaa oli kaytetty tarkistuslistan kehittamistyon tukena. Esimerk-
kina tasta on Rytkdsen (2013) ryhma- ja teemahaastatteluihin pohjautuva hatésektion toimintamal-

lin kehitys.

Metodikirjallisuuden mukaan haastattelu on mielekas tapa laadullisessa aineiston tiedonkeruussa,
kunhan tutkija tiedostaa menetelman ty6layden ja jatkoanalyysin vaativuuden. Haastattelutavat voi-
daan jakaa strukturoituihin (lomakehaastattelu), puolistrukturoituihin (teemahaastattelu) ja ei-struk-
turoituihin haastatteluihin (avoin haastattelu), joista kaksi viimeista antavat syvéllista tietoa tutki-
tusta asiasta ja soveltuisivat siten taman tutkimuksen tiedonkeruuseen. Lomakehaastattelutulosten
pinnallisuus katsottiin sen kayton esteeksi eikd menetelmaa valittu kayttéon. (Metsdmuuronen
2016, 113-115.) Teemahaastattelu on sovelias menetelma silloin, kun tavoitteena on keraté tietoa
jostakin teemasta (Vilkka & Airaksisen 2004, 63). Haastatteluteemat suunnitellaan huolella etuka-
teen, mutta haastattelutilanteeseen jatetaan kuitenkin tilaa vaihdella sanamuotoja, painotuksia tai
kysymysten jarjestyksia (Ojasalo, ym. 2015, 41). Haastattelija voi myos tarttua haastattelun aikana
esille nouseviin vihjeisiin ja esittda niiden pohjalta jatkokysymyksia (Kananen 2012, 62). Aineiston
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keruumenetellmaksi valitiin teemahaastattelut, jotka suunniteltiin huolella etukateen. Haastattelu-

hin liittyivat saatekirja katilGille (lite 3) seka teemahaastattelun suunnitelma (liite 4).

Teemahaastatteluiden maaraa pohdittaessa huomioitiin, etta kvalitatiivisen tutkimuksen yleispiir-
teena on joustava luonne, joka mahdollistaa paluun prosessin aikaisempiin vaiheisiin tai joustavan
siirtymisen kenttatyon ja teoriapohdintojen valilld. Joustavuutta tarvitaan, silla esimerkiksi haastat-
teluiden maaraa voi olla vaikea maarittda etukateen. Haastatteluita suunniteltaessa tulee huomi-
oida, ettd analysoitavan datan maara voi muodostua melko suureksi, vaikka haastateltavien maara
olisikin vahainen. Analyysia voidaan toteuttaa syklisena prosessina ilman tiukkoja saantéja (Tuomi
& Sarajarvi 2004, 87-88; Hirsjarviym. 2007, 181-182; Kananen 2012, 30, 191, 100-101.) Edellisia
ohjeita mukaillen tarkistuslistan aineistonkeruun suunniteltiin tehtavaksi kahdessa teemahaastat-
telussa, joiden lisaksi varauduttiin analysoitavan datan runsauteen varaamalla analyysiin aikaa
kuusi viikkoa. Analyysituloksen niin osoittaessa, oltaisiin oltu valmiita tekem@an kolmas ns. vara-

haastattelu.

Analyysi tarkoittaa empiirisen tutkimuksen yhteydessa aineiston huolellista lukemista, tekstimas-
san jarjestelya, sisallon ja/tai rakenteiden erittelya, jasentamistd ja pohtimista. Analyysi voi olla
my0s sisalldllisen aineksen luokittelemista esimerkiksi teemojen perusteella erityisesti silloin, kun
aineisto on koottu teemahaastatteluilla. Talloin kasitellyt teemat l0ytyvat yleensa kaikista haastat-
teluista ja aineisto voidaan litteroinnin jalkeen jarjestella teemoittain. Teemojen muodostamisessa
voidaan kayttaa esimerkiksi koodausta tai taulukointia. Koodauksessa aineistoon lisataan merkkeja
(esim. numerot, kirjaimet) tai tehd&an jasentelevia merkintja ja luokitteluja varikynilla. Taulukoin-
nissa aineiston keskeiset seikat nostetaan esille ja niille voidaan luoda yhdistavia nimittajia, tee-
moja. Analyysissa aineiston informaatioarvon tulisi lisdéntya aineisto tiivistyessa. Analyysi voidaan-
kin nahda tutkijan tulkintana, jossa yhdistyvat ajattelu, teoria seka empiria. Selkeat, riittdvan sup-
peat ja huolella maaritellyt tutkimuskysymykset ovat analyysin suuntaviittoja osoittaen mita aineis-
tosta poimitaan mukaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2009, viitattu 25.4.2018.) Analyy-
sissa teemoja kasittelemalla etsitdan vastauksia tutkimuskysymyksiin (Hirsjarvi & Hurme 2011,
141). Kaytannossa teemoittain eteneminen tarkoitti, etté jokaisen teeman alle kerattiin ne kohdat,
jotka materiaalissa kasittelevat kyseista teemaa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2009, vii-
tattu 25.4.2018.)

Tarkistuslistan kayttokokemuksia suunniteltiin kerattavan kvantitatiivisin tutkimusmenetelmin loma-

kehaastattelulla. Metodikirjallisuuden mukaan maarallinen tutkimus valitaan kaytettavaksi silloin,
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kun tutkittavasta asiasta tarvitaan mitattavaa ja tilastollista numerotietoa. Aineiston keraaminen
voidaan suorittaa mm. postitse, sahkopostitse, puhelimitse tai paikan paalla. Lomakkeessa tulee
olla mukana vastausohjeet ja saate, jossa kerrotaan mita varten tietoja kerataan. (Vilkka & Airak-
sinen 2004, 58-59.) Kyselytutkimusta suunniteltaessa maaritellaan tutkimuksen tavoitteet, mitatta-
vat havaintoyksikot ja niiden tavoitemaara. Vaikka luotettavin tieto saataisiin mittaamalla halutut
ominaisuudet koko perusjoukosta, niin usein taman ns. kokonaistutkimuksen sijaan joudutaan tur-
vautumaan perusjoukosta satunnaisesti valittuun otokseen, josta saadut tiedot yleistetaan katta-
maan koko perusjoukkoa. Osallistujien valinnan tulisi perustua satunnaisuuteen, jota vastoin otok-
sen koko maaraytyy virhemarginaalin mukaan. (Ojasalo ym. 2015, 122-124.) Tarkistuslistan kayt-
tokokemuksien keruu tehtiin kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmin, koska kayttajien kokemuksista
haluttiin keratd numeerista ja mitattavaa tietoa. Tarkistuslistan arviointikysely on esitetty liitteessa
2. Kysely suunniteltiin tehtdvaksi kokonaistutkimuksena kaikille pilottijakson aikana synnyttajien
vastaanotossa tydskenteleville katilGille ja katiloopiskelijoille. Kokonaistutkimuksen kayttoa puolsi
pienehkd osallistujamaara. Kaksi viikkoa kestava pilottikayttd ja siihen liittyva tiedonkeruu suunni-

teltiin toteutettavan toukokuun alussa 2018. Vastaustavoitteena oli saada 10 kayttéjapalautetta.

4.3 Tarkistuslistan kehittamistyon toteutus

Tarkistuslistan kehittdmistydn vaiheet on esitelty kuviossa 12 kehittamisty6n ajoittuessa 12/2017 —
05/2018 véliselle ajalle.

Materigalin Teema- Ammatti- Sg::ég’r? i
hankinta haastattelut kirjallisuus o
Aineiston Litterointi Teemoittelu Tulkinta
analyysi
Tarkistuslistan Tarkistuslistan Pilottikayttd, Tarkistuslistan
tuotekehitys tuotekehitys palautekysely julkaiseminen
Raportti ST Arviointi

tyon raportti

KUVIO 12. Kehittédmistydn toteutuksen osa-alueet (Salonen 2013, 34, viitattu 20.4.2018)
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4.4 Aineistonkeruu ja sisallonanalyysi

Katildiden haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina, joissa haastattelu eteni ennalta maaritelty-
jen teemojen mukaisesti. Teemat pohjautuivat tutkimuskysymyksiin ja niiden avulla haettiin vas-
tauksia siihen, miten katilot arvioivat synnytyksen edistymista ja hyvinvointia seka mité toimenpi-
teitd katilot tekevat vastaanoton eri vaiheissa. Synnytysvastaanoton katilohaastatteluajat sovittiin
synnytysosaston osastonhoitajan kanssa ja ne toteutuivat suunnitellusti 8 — 9.11.2017. K&tilohaas-
tatteluiden saatekirje on esitetty litteessa 3. Osastonhoitaja valitsi haastatteluihin kaksi katiloa,
joilla oli tutkittavasta aiheesta mahdollisimman kattavasti tietoa. Etukateen yhden haastattelun ar-
vioitiin kestadvan noin tunnin verran. Keskimaarin tama toteutui, silla ensimmainen haastattelu (H1)
kesti 46 minuuttia 30 sekuntia ja toinen haastattelu (H2) kesti 65 minuuttia. Haastattelun alussa
haastatelluille kerrottiin heidan oikeutensa, tutkimuksen tarkoitus ja jatkotoimenpiteet. Taustatie-
toina kysytty tydkokemus osoitti, ettd molemmilla haastatelluilla oli paljon tietoa tutkittavasta ai-
heesta. Molemmat haastattelut nauhoitettiin tutkimuksen luotettavuuden vuoksi. Haastatteluympa-
ristd oli rauhallinen (synnytyssali) ja kyselyt vietiin alusta loppuun iiman keskeytyksia tai hairi6ita.
Haastattelut sisalsivat kaikki suunnitellut teemat, joskin aiheiden jarjestysta vaihdeltiin keskustelun
ehdoilla. Teemahaastattelukysymyksien ideointiin kaytettiin alan kirjallisuutta ja tutkimuksia. Tee-

mahaastattelun suunnitelma on esitetty liitteessa 4.

Toiminnallisen opinnaytetyon haastatteluiden litterointi kannattaa keskittaa sellaiseen sisallon tuot-
tamisessa tarvittavaan tietoon, joka on kohderyhman nékokulmasta mielekésta (Vilkka & Airaksi-
nen 2004, 64). Asiantuntijoiden mukaan tunnin haastattelun litterointiin kuluu aikaa neljasta kym-
meneen tuntia Iahteesta riippuen (Hirsjarvi & Hurme 2011, 140). Tdman aineiston litterointi oli aluksi
hitaampaa, mutta tekniikan ja kokemuksen myota edella esitetyt tavoiteajat toteutuivat. Litteroinnit
tehtiin heti haastatteluiden jalkeen, jolloin keskustelut olivat viela muistissa. Ensimmaisen haastat-
telun 46 nauhoitusminuutin litterointiin kului aikaa 11 tuntia tyon jakautuessa kolmelle eri paivalle
(8.11.2017,10.11.2017 ja 13.11.2017). Kaksi ensimmaista kuuntelukertaa tuottivat Iahinna joitakin
hajanaisia merkintdja, jonka jalkeen nauhoitusta alettiin kuuntelemaan pienemmissa erissa. Kol-
mannen kuuntelukerran jalkeen litteroitu teksti vastasi haastattelua lahes taydellisesti, joten viimei-
nen kuuntelukerralla voitiin keskittya taydentamaan epaselvat kohdat ja lisata litterointisymbolit nii-
hin kohtiin, joissa sana kuultin edelleen epaselvasti (10 kohdassa). Haastattelu H1:n litteroinnin
tuloksena oli 6 tekstisivua (Arial Narrow 12, rivinvali 1.5). Toisen haastattelun (H2) litterointi suori-
tettiin valittdmasti haastattelun jalkeen 9-10.11.2017. Seitseman tuntia kestavéan litteroinnin aikana
nauhoitus kuunneltiin kahdesti l&pi ja sen tuloksena syntyi 8 sivua tekstia (Arial Narrow 12, rivinvali
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1.5). Litteroituun tekstiin jai yksi epaselva sana, joka tarkistettiin myohemmin nauhalta. Tutkittavien
taustatiedot sisallytettiin litteroituihin teksteihin anonymiteetin sallimissa rajoissa. (Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka, 2009, viitattu 25.4.2018).

Teemoittelussa jokaisen teeman alle kerataan ne kohdat, joissa kasitellaan kyseista teemaa. (Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka, 2009, viitattu 25.4.2018.) Taman tyon osalta teemojen kasittelyn

toimintaperiaate on esitetty kuviossa 13. Teemoittamisen runkona olivat opinnaytetyon tutkimusky-

symykset.
Haastatteluin Tutkimuskysymykset Piivitetyt teemat
keritty aineisto muodostivat alkuperiiset
teemat
Synnyttdjien ja sikion
hywvinvointi arvioidaan ...
Haastattelu 1 Synnytyksen edistymista
arvioidaan ...
Haastattelu 2
Synnytysvastaanotolla Synnytysvastaanotolla tarkistetaan taustatiedot,
tapahtuvia tehtdvia ovat ... kirjataan tulokset ja raportoidaan tilanne ...

—_—

Hoitopolku valitaan tulosyyn ja tilanteen
mukaan. Hoitopolku maJritt48 vastaanotolla tehtévit
toimenpiteet ja [43kirin mukanaolon ...

Synnyttéja poistuu vastaanotolta saliin, osastolle tai
kotiin poistumiskriteerien mukaisesti ...

Synnytysvastaanotolla tehtdvit muut toimenpiteet
ovat ...

KUVIO 13. Teemojen késittelyn prosessi (Tuomi & Sarajérvi 2002, 96)

Haastatteluaineiston analyysissa haastattelumateriaali kasiteltiin teemoittain siten, etta jokainen
tutkimuskysymys vastasi yhta teemaa. Talla tavalla tehtyna teemoittelun tulokseksi oli seuraavan-
lainen: synnytyksen edistymisen arvio = 18 vastausta, aidin ja sikion hyvinvoinnin arvio = 26 vas-
tausta ja synnytysvastaanotolla tehtavat toimenpiteet = 90 vastausta. Kasittelyn helpottamiseksi
alkuperaiset ilmaukset tiivistettiin (kts. liite 5), koodattiin ja siirrettiin taulukkoon. Koodit pohjautuvat
siihen, mita aineistosta nousi esille. Aineiston koodauksessa kaytetyt merkinnat olivat seuraavat: |
= kutsutaan laakari, m = mittaukset (sisatutkimus jne.), t = tiedot (esim. tulosten kirjaus), h = hoito-
polku (esim. saapumissyyna verenvuoto). Edellisten liséksi jokaiseen tapahtumaan liitettiin vas-

taanoton vaihe, jotka olivat vastaanotolle saapuminen, tulotarkistus ja vastaanotolta poistuminen.
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Koodaus mahdollisti vastausten tarkastelemisen pienemmissa ryhmissa. Esimerkiksi synnytysvas-

taanotolla tehtavat toimenpiteet ryhmiteltiin seuraavasti: tiedot (26), hoitopolku (34), poistuminen

(15) ja muut toimenpiteet (15). Kuvio 14 esittaa taulukkonakyman teemoihin jakamisen ja koodauk-

sen aikana.
Sarakkeet B-G: Toimintoihin on lisdtty
litteroitu aineisto an koodaus (sarake H) jo
sijoitettu teemojen alle  vostagnoton voihe (saroke {).
f f : |
BE|(|C|D|E|F|G H I
1‘5
| E
= [=] 'E;
X = T =
E 2 s E
| o5 @
38 _|8E5
c|E Bl 2 =
1 | Tuvistedy imatsu — & = Koodaus Vastaanoion vaihe
o |Ssaludamuksessa selviletdan kohdunsuun aukiolo ja arvicidaan taronia X m Toimenpiiee
3 | Sydan3anikayrakd kasotaan supistusien kesto sikion reagoind supistukseen x . Toimenpieet
4 | Frepiokokki pkaa huomata Sedosia tai kysyd aidks X . Toimenpiest
5 |Monisikioraskaudesta informoidaan hed Bakana x h Saapuminen
& | Salin menevat ne, joila synnytys on kaynnissa X P Poistuminen
7 |Vermisiuki autaa episelvissd Slaneissa, kysytian jos vahankin epdlytas X [ Toimenpieet

KUVIO 14. Esimerkki aineiston késittelysta

Analyysissa kaikki ilmaukset kaytiin teemoittain lapi. Teemoittelussa edettiin henkilo henkilolta ja

teema kerrallaan, kunnes kaikki henkilot ja kaikki teemat oli kasitelty. Analyysin tuloksena aineisto

tiivistyi. Tulos antoi vastaukset tutkimuskysymyksiin. Kuvio 15 esittaa teemojen sisaltoa.

Synnytyksen edistymisen
arviointi

+ Esitiedoista: supistuksien

+alkaminen, lv-meno (PROM)

+KTG: supistuksien kesto

* Ulkotutkimus: onko paa
alaspain, kiinnittyminen?

+ Sisatutkimus: kohdunsuun
tilanne, tarjota, Iv-meno

KUVIO 15. Teemojen siséltoéa

Aidin ja sikion voinnin
varmistaminen

*KTG (sikion syke ja
reagointi supistuksille)

« Aidin 13mpd, verenpaine ja
pulssi, vuodot, Iv-vari

+ Esitiedot (&itiyskortti,
tulotiedot)
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Muut vastaanoton
toimenpiteet

+Kirjaaminen ja raportointi
(Ipana, valkotaulu, suullinen
raportti)

*Hoitopolut

* Muut toimenpiteet: wc:ssa
kéynti, eristykset, alapesu,
vaatteiden vaihto, SYPE,
tulkki jne.



4.5 Aineistoanalyysin tulokset, johtopaatokset ja pohdinta

Analyysituloksien pohjalta tuotettiin prosessikuvio, joka kuvaa OYS:n synnytysvastaanoton hoito-
polut. Prosessikaavio on esitetty kuviossa 16. Taman liséksi analyysituloksista koottiin yhteenvedot
vastaanottovaiheittain (liite 6). Analyysin tulokset on esitetty tutkimuskysymyksittain, jonka lisaksi
saatuja tuloksia on tarkasteltu suhteessa alan ammattikirjallisuuteen seké tutkimuksiin. Pohsintaa

on myos tehty suhteessa WHO:n suosituksiin.

Synnmrsvashfnmdle saapuminen

: Rungas
Verinen wiclg~ wuote | Kutsutaan laskar paikalle
Tulosyy ja laskettu aika? wunto KT, suataan suoniyhteys
Pyydetadn aitiys- ja imetyzkorit 22ka 1D (jos

mazhanmuuttaja) Ei poikkeavaa
Tulosyy verinen wicto, ponnistava
tal |agkans tarvitsevat Ponniztava

MNormaali tulotaristusz

Tilanne-
anio

Synnytyssalin
Tulozyy supistuksed tai LV-meninyt

Ei auennut

L&&kann tarve b
Kutsu
I33kari

WC:223 kaynti ja alapesu Mormazali tulotarkiztus

Fuoikkitila, peritia,
epdselva tanonta

Kutsutaan |&3kan paikalle,

| 55karille KTG, vitaalit, L"."-vjréri jg haj u,
imoitus hmmpnlku_ |&8karin ohjsiden
Tulokset kunnosza mukaisest
Tule-KTGin aikana vitashelintoimintojen mitizus, tulotiantsen T _a2kan kutsutaan paikalls aina, kun kysess3 on monisikigraskaus,
kirjaus, kritbisten tetojen tarkistus potilasasiakinoista ennenaikainen synnytys tai suunniteltu sektio, jolla supistukset tai LV-mennyt
Patologinen KTG
L&akarille
iImoitus
Tuloksat kunnoasa
LV mennyt & syn. g1 kaynnnistynyt,
poikkeava laydas
Laakarile
iImoitus Kohdunsuu Kalvot
T . : . el avautunut ehjst
Mittaus Paatiksenteko sirymisestd Kotiin (kotiutumisen
tulokset l_ edellytysten tEyttyessd)

Synnytys
kaynnistynyt
Synnytyzsalin Yuodeosastolls

Raportoint (iPana, ESKD). Yalkotaululle mm. allergiat, GBS, Lapsivesi mennyt

hepatitt, HIV, alkaisemmat sektiot ym. muut ongelmat

KUVIO 16. Prosessikuvaus synnytysvastaanoton toiminnoista
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451 Katiloiden arviot synnytyksen edistymisesta

Katildiden mukaan synnytyksen edistymista arvioidaan synnytysvastaanotolla tehtyjen tutkimusten,
synnyttajan ulkoisen olemuksen seka esitietojen perusteella. Synnyttajalta kysytaan heti vastaan-
otolle saavuttaessa supistusten alkamisajankohta, tulosyy ja lapsivedenmeno, muut esitiedot sel-
viavat aitiyskortista. Katilot arvioivat synnytyksen edistymista useilla tulotarkistuksen mittauksilla;
Sisatutkimuksessa selvitetdan kohdunsuun aukiolo (tarkein), supistuksien vali, tarjonta ja lapsive-
denmeno ja ulkotutkimuksessa tarkistetaan, onko sikion paa kiinnittynyt ja alaspain. Uudelleensyn-
nyttajalta kysytaan hanen tuntemuksensa synnytyksen edistymisestd. PROM-pikatestia kaytetaan
kalvojen eheyden selvittamiseen tilanteissa, joissa lapsivedenmeno on epaselva. Haastatteluissa

katilot kuvasivat synnytyksen edistymisen arviointia seuraavasti:

Sisétutkimuksessa selvitetédén, paljonko kohdunsuu on auki, mité tarjotaan ja onko

lapsivesi mennyt.

Jos sisétutkimuksessa huomataan, ettd kohdunsuu on paljon auki ja supistaa tihe-
asti, niin siirretaén saliin. Kiireellisyyden arviointi ensimméaisend, eli milléd nopeudella

pitéé siirtyd jonnekin péin arvioidaan ensimmaéisena.

Ssynnytyksen edistymisen arviointitulosten johtopaatokset ja pohdinta
Katilohaastatteluiden mukaan synnytyksen edistymisen arviointi perustuu tulotarkistukseen ja taus-
tatietoihin. Synnytyssaliin siitymisen merkittavin yksittainen mittari on kohdunsuun aukiolon ti-
lanne. Kun tarkastellaan katildiden kuvaamien tietojen vastaavuutta katilotyon ammattikirjallisuu-
teen ja alan tutkimuksiin voidaan loytaa seka yhtalaisyyksia etta eroja. Yhtalaisyytta on sisatutki-
muksen merkityksellisyys synnytyksen edistymisen arvioinnissa (WHO 2017a, 21). Erot 1dytyivat
tutkimusten sisalldissa ja laajuuksissa (Chapman 2003, 232; Raussi-Lehto 2015, 237, 240). OYS:n
katiloiden kuvaamana sisatutkimuksessa selvitetaan kohdunsuun tila, vuodot ja sikion kiinnittymi-
nen, jota vastoin tarjoutuvan osan korkeutta tai synnytyksen edellytyksia ei tarkastella. (vrt. Raussi-
Lehto 2015, 237, 240.) Yhteenvetona voidaan todeta, ettd synnyttdjien vastaanoton tulotarkistus
sisaltaa jatkohoidon ja hyvinvoinnin kannalta merkittavimmat tutkimukset, mutta ei ole taydellinen
tutkimus. Edellisesta esimerkkina voidaan kayttaa taulukossa 2 kuvattua Chapman (2003, 232)
esitysta sisatutkimuksen osa-alueista.
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TAULUKKO 2. Sisétutkimuksen osa-alueet (Chapman 2003, 232)

Kohde Tutkimukset
Ulkosynnyttimet ja ematin ~ Mé&aritetddn mahdolliset ongelmat esim. ymparileikkaus tai poikkeava haju

Kohdunkaula Kohdunkaulan asento: taakse, keskelld, eteenpéin, lateraalisesti
Tuntuma: pehme3d, kova, ohut, joustava
Kiinteys: kiinted, puclipehmed, pehmeé
Kohdun kaulakanavan pituus: ei havinnyt, osittain havinnyt, tysin havinnyt
Kohdunsuu auki (cm): kiinni, 1, 2... - 9 cm auki, 10cm tai kokonaan
auennut

Tarjoutuva osa Sijainti: ROA(right occipito anterior), ROP, LOP, POP
Tarjoutuvan osan korkeus: -3, -2, -1, 0, +1, +2
Kiinnittyminen: kylla / ei

Kalvot Ehjat/ revenneet
Neste: kyll3, ei, vari, m3ara, +, ++, +++

4.5.2 Katiloiden arviot synnyttajan ja sikion hyvinvoinnista

Ktilot arvioivat didin ja sikion hyvinvointia tulotarkistuksen ja taustatietojen perusteella. Aitiyskor-
tista tarkistetaan mm. raskausajan ongelmat ja potilastietojarjestelmasta nahdaan edellisten syn-
nytysten kulku. Tietoja taydennetaan synnyttajaa haastattelemalla. Katiloiden mukaan kardiotoko-
grafia on keskeisin tydvaline sikion hyvinvoinnin seurannassa. Noin 20 minuutin tulo-ktg:n aikana
selvitetaan sikion sydanaanet ja supistuksiin reagoiminen. Poikkeava tulos saattaa olla merkki si-
kion ahdingosta ja se ilmoitetaan aina laékarille. KTG-arvioinnin tukena on kollegiaalinen vertais-
tuki, miké onkin merkityksellista tdssa kokemusta vaativassa tehtavassa. Sikion voinnin arviointia
tukevat ulko- ja sisatutkimus, joissa selvitetaan sikion asento ja tarjonta sek@ mm. vuodot. Poik-
keavassa tilanteessa (esim. ruskea lapsivesi) laakari arvion tilanteen. Liséksi tarvittaessa synnyt-
tajalta otetaan virtsanayte infektioiden selvittamiseksi. Haastatteluissa katilot kommentoivat sikién

hyvinvoinnin arviota seuraavasti:

KTG:sté katsotaan supistusten kesto ja se, miten siki6 reagoi supistukseen.

Katiloiden arviot idin hyvinvoinnista perustuivat erilaisiin tulomittauksiin, havainnointiin seka haas-

tatteluun. Katilot selvittavat synnyttdjan taustatiedoista aina raskausviikot, infektiot, GBS, allergiat,
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riskitiedot, raskauden kulun seka edellisten raskauksien ja synnytyksien ongelmat. Tulotarkistuk-
sen ulko- ja sisatutkimus, vitaalielintoimintojen mittaaminen seka tarvittaessa virtsan seulontatutki-
mus antavat tietoa aidin hyvinvoinnista. My6s vuodot ja poikkeava turvotus huomioidaan. Tarvitta-
essa katilét neuvovat ja opastavat aiteja kivunlievennykseen tai synnytyspelkoon liittyen. Haastat-

teluissa katilot kommentoivat aidin hyvinvoinnin arviota ja taustatietojen keruuta seuraavasti:

Streptokokki ja synnytyspelkoiset pitdd huomata tiedoista tai kysyéa éidilta.

Neuvolakortti pyydetéén ovella. Kortista selvitetédn monesko synnytys, raskausvii-
kot, neuvola ja &itipolikdyntien méérét. Jos kéyntejé on ollut paljon, niin voidaan
kysyé tarkennus kéyntien syysta. Tarkistetaan myG6s veriryhméasiat, onko Rh -ne-

gatiivinen vai Rh -positiivinen ja infektioasiat (hepatiitti ja HIV).

Synnyttéjan hyvinvoinnin arvioimisen tuloksien johtopaatokset ja pohdinta

Katildiden haastatteluiden mukaan synnyttajien hyvinvointia arvioidaan tulomittauksen, havaintojen
ja esitietojen perusteella. Ulko- ja sisatutkimus, vitaalielintoimintojen mittaaminen seka tarvittaessa
virtsan seulontatutkimus kertovat didin voinnista. Vastaukset ovat yhtenevaisia alan teoriakirjalli-
suuden kanssa, jonka mukaan yleistutkimus on osa vastaanottotarkistusta ja sen osa-alueita ovat
sairaalayksikkokohtaisesti painon, lammon, verenpaineen, pulssin seka virtsa-arvojen mittaaminen
seka yleisilmeen tarkkailu. (Cassidy 1993, 158-159; Nice Guidance 2014; Pietikéinen, Vayrynen &
Stefanovic 2015, 191-192; Raussi-Lehto 2015, 237.)

Tutkimuksia, joissa WHO:n synnytyksen hoidon ohjeistusta verrataan kaytantoon, [6ytyy mm. vuo-
silta 2004 ja 2011, jolloin ruotsalaistutkijat selvittivat verenpainemittausten yleisyytta synnytysvas-
taanotolla. Tuloksien mukaan vuonna 2011verenpaine mitattiin dideilta 95 %:sti, mutta 1amp0 tar-
kastettiin vain 8 %:lle tulijoista. (Sandin-Bojo, Larsson, Axelsson & Hall-Lord 2004, 210; Kvist,
Rosenqvist & Sandin-Bojo 2011, viitattu 11.5.2018.) Koska aidin kuume nostaa aina myds sikion
lampatilaa ja kasvattaa hapen tarvetta, niin lAmmaon saanndllinen mittaaminen on perusteltua (Mur-
ray, Huelsmann & Koperski 2011, 17). Sen yleisyys tulisi myos huomioida, silla synnytyksen aikai-
sen kuumeen (>38°C) esiintyvyys raskausviikoilla = 36 on arvioitu esiintyvan 3 — 7 %.lla synnytta-

jista.
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Sikion hyvinvoinnin arviointiin liittyva pohdinta

Katildiden kuvausten mukaan sikion hyvinvointia arvioidaan sydanaanikayralla aina vastaanoton
tulotarkistuksessa. Tama vastaa useita ammattikirjallisuuden kuvauksia, mutta poikkeaa WHO:n
ohjeistuksesta. Yhdenmukaisuudesta kertovat mm. Saarikosken (1992, 127) kuvaama 20 minuutin
tulo-KTG-ajo osana synnyttajan vastaanottoa. Tasta poiketen maailman terveysjarjesto ei kayttoa
suosittele, vaan esittdd synnytyksen alkuvaiheen tarkkailuun doppler -laitetta tai sikiostetoskoopin
kayttod, silloin kun kyseessa on spontaanisti kdynnistynyt alatiesynnytys ilman riskitekijoita. Kayton
rajoittamisen taustalla ovat kustannnuksien ja tulkintaongelmien lisaksi KTG:n yhteys lisdantynei-
siin intsrumenttisynnytyksiin, keisarileikkauksiin ja interventioihin. (WHO 2018, 62-66, 73.) Suosi-
tuksen noudattaminen edellyttaisi taman tyon osalta tarkistuslistan sisallon paivitysta. Tilanne kos-
kee kuitenkin l&hes kaikkia Suomen synnytysyksikdité ja vaatinee siten laajempaa kaytantojen tar-
kastelua. Taustatiedoista on hyva muistaa ainakin, ettd Suomessa KTG:n kayton yleistyminen joh-
taa 70 -luvulle, jolloin se vahensi merkittdvasti maamme perinataalikuolleisuutta. Tulkintaongel-
mien seka sikion asfyksian pelon seurauksena mm. imukuppiulosotot ja keisarileikkaukset yleistyi-
vat nopeasti, tilanteen kuitenkin tasaantuessa 90-luvun alkuun mennessa. Nykyisin KTG on kay-
tossa ajoittain tai jatkuvana lahes kaikissa Suomen synnytyksissa ja sen kayton tavoitteena on
havaita ne tapaukset, joissa sikion seuranta vaatii tdydentévia menetelmia. Yhta tarkeana pidetaan
my0s KTG:sta saatavaa tietoa kohdun supistuksista, jolloin liian tihedén tai harvoin tulevat supis-
tukset voidaan havaita. KTG:n kdyton haasteena on edelleen sen tulkinnan vaativuus: samankin
kayran arvio voi vaihdella asiantuntijan mukaan, virhetulkinnat ovat yleisia ja muutoksiin saatetaan
reagoida joko vaarin tai ei ollenkaan. (Timonen & Erkkola 2004, 2417; Pallasmaa & Gissler 2016,
1860; Sarvilinna ym. 2016, 1336-1338.) Ristirita WHO:n synnytyksen hoidon ohjeistuksen ja kai-
kille synnyttajille tehtavan tulo-KTG ajossa vaatinee laajempaa kannanottoa, jonka mukaan tarvit-

tavat paivitykset voidaan aikanaan toteuttaa.

WHO:n synnytyksen aikaisen hoidon suosituksien toteutumista ovat tutkineet mm. Sandin-Boj6 ym.
tutkijaryhma (2004, 207), jotka tutkimuksessan selvittivat myds korkean ja matalan riskin synnytyk-
sien hoidon eroavaisuuksia. Tulokset osoittivat, ettd WHO:n suosituksia noudatettiin vain osittain,
jonka lisaksi tutkijat suosittelivat, ettd KTG:n kayttdmisessa erotetaan matalan ja korkean riskin
synnytykset. (Sandin-Bojo ym. 2004, 207-210.) OYS:n katiléiden haastatteluaineiston perusteella
sydanaanikayra otettiin ajoittaisena normaalisynnytyksen yhteydessa ja jatkuvana erikseen maari-
tellyissa tapauksissa. Talta osin voidaan todeta, ettd OYS:n prosessi vastaa Sandin-Bojon tydryh-
man (2004) suosituksia. Lisaksi katildiden kuvaamat tilanteet vastaavat Iso-Britannian kansallisen
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terveysjarjeston NHS:n (= National Health Service) ohjeistusta siita, milloin laakarikonsultaatio on
aiheellista (Nice Guidance 2014, 22-24, 26).

Katildiden kuvausten mukaan GSB-pikatestilla selvitetdan tarvittaessa aidin kantajuus. Tilanne
pohjautuu hyvin teoriakirjallisuuteen, jonka mukaan B-ryhman streptokokin synnytyksen aikainen
hoito pienentaa vastasyntyneen sairastavuuden riskia merkittavasti. (Uotila & Lyytikainen 2012,
3770; Kautiala ym. 2014, 2781-2786.)

4.5.3 Synnyttdjien hoitopolut vastaanotolla

Vastaanoton katilotydssa on erittain merkityksellista ymmartaa synnyttajien erilaiset tilanteet seka
niiden vaikutus vastaanottotutkimksien sisaltoon. Katilot arvioivat synnyttajan tilannetta ulkoisen
olemuksen, taustatietojen ja tulomittausten perusteella. Vastaanotolle saavuttaessa synnyttajalta
kysytaan tulosyy ja raskausviikot, jonka lisaksi katilot tarkistavat aitiyskortin tiedot. Esimerkiksi mo-
nisikiraskaus tai ennenaikaisesti synnyttdmaan tulevat iimoitetaan aina 1aékarille. Muut aiheet
konsultoida laékaria ovat mm. sikién virheasento, verinen vuoto, poikkeava lapsivesi ja patologinen
KTG-tulos. Synnyttajan saapuessa katilot arvioivat tilanteeseen sopivan hoitopolun. Vastaanotto-

tyd etenee hoitopokun mukaisesti. Haastatteluissa katilot kommentoivat hoitopolkuja seuraavasti:

Moniraskaudesta informoidaan heti ldékérié ja varsinkin jos on néyttaa, ettd synny-

tys on kdynnissa. Sydéndénikayra voi laittaa heti paélle.

Ennenaikaiset, joilla synnytys on kéynnissé, ilmoitetaan laékarille.

Katildiden kuvausten perusteella vastaanotolle saapuvat synnyttajat voitiin ryhmitella kuvion 17

mukaisesti.
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Supistukset Tulo KTG

Ulkotutkimus . Sisatutkimus
lv mennyt Vitaalit
: Verenyuodon Suoniyhteiden Ladkér maaras
Verinen vuoto tarkistamien —_ hoitonolun
siteesta :
Tarkistetaan o
. . Siirtyy
Ponnistusvaihe kohd ¥
£ t”:mgun synnytyssaliin
KTG ot s e
Monisikioraskaus Vitaalit Laﬂgﬁggﬁaa
LV véri ja -haju
Esim. Laakari maaraa
Muut syyt Kouristava hoitopolun

KUVIO 17. Synnytysvastaanoton hoitopolut toimenpiteineen

Vastaanotolta poistuminen
Katilot kertoivat, etté synnyttja siirtyy synnytyssaliin, vuodeosastolle tai kotiin tulotarkistuksen tu-
losten ja poistumiskriteereiden mukaisesti. Synnytyssaliin menevat ne, joiden synnytys on kaynnis-
tynyt. Synnyttaja ohjataan aina vuodeosastolle, jos lapsivesi on mennyt, mutta synnytys ei ole kun-
nolla kaynnistynyt. Kotiuttamisessa katilo huomioi kotiuttamiskriteerit seka synnyttajan tilanteen
(mm. matkan pituus ja suhtautuminen kotiin Iahtodn). Kotiuttamisen yhteydessa katilét neuvovat ja
ohjaavat synnyttajaa kotona parjaamisessa. Vastaanottotapahtuman lopuksi katilo raportoi havaitut
asiat ja siirtaa saliin menevien tiedot valkotaululle seka tiedottaa salin hoitaa katiloa tarvittaessa
henkilokohtaisesti. Haastatteluissa katilot kommentoivat vastaanotolta poistumista seuraavasti:
Normaalitilanteessa vastaanoton kétilo tekee arvion, siirtyykd &iti synnytyssaliin,

osastolle 11 vai lahteekd viela kotiin.

Saliin menevét ne, joilla synnytys on kdynnissa.

Synnytysvastanoton hoitopolkuihin liittyva pohdinta

Synnytysvastaanotolle saapumisen taustasyyna ovat yleisimmin supistukset, lapsivedenmeno tai
verenvuoto. Hoito maaraytyy tulosyyn mukaisesti. Syntymanaikainen katiléty6 on itsenaista, katilon
omalla vastuulla olevaa hoitoa, johon kuuluvat myos poikkeustilanteiden havaitseminen, laakarin

konsultointi tarvittaessa seké hatatoimenpiteet silloin kun 1&ékéri ei ole saatavilla (Raussi-Lehto
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215, 217). Kétildiden mukaan synnytysvastaanotolla lagkaria konsultoidaan mm. monisikioras-
kauksissa ja ennenaikaisissa synnytyksissa seka poikkeavan lapsiveden tai patologisen KTG:n
vuoksi. Katilohaastatteluiden mukaan esimerkiksi vertavuotavalta tarkistetaan verenvuodon maara
ja jos kyseessa on runsas vuoto, niin laakari kutsutan paikalle, jonka jalkeen hoito jatkuu laakarin

ohjeistuksessa.

4.6 Tarkistuslistan tuotekehitys

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tarkistuslista OYS:n synnytysvastaanoton kayttoon. Tarkis-
tuslistasta toivottiin A4 -kokoinen ohje yhdenmukaistamaan vastaanoton toimintoja. Tarkistuslistaa
kehitettiin yhdessa synnytysosaston henkilokunnan kanssa varmisteen nain sisallon oikeellisuus.
Tarkistuslistan kehityksessa tavoiteltiin dokumentoitua ohjetta joka kuitenkin jattéisi katilGille itse-
naista harkintavaraa ja mahdollisuuden toimia omien hyviksi kokemiensa kaytantdjensa mukaisesti
esimerkiksi tyojarjestyksen suhteen. Synnytysvastaanotolla jarjestettyihin katselmointeihin osallis-
tuivat opinndytetyontekija, synnytysvastaanoton osastonhoitaja ja sisallonasiantuntija. Lopuksi
osastolaakari kommentoi tuotetta. Katselmoinneissa esitetyt korjaukset pyrittiin tekemaan aina va-
littdmasti palautteen saamisen jalkeen. Kuvio 18 havainnollistaa tuotekehityksen syklista etene-

mista kehittdmistyon, katselmointien ja korjausten valilla.

o Tuotekehitys
Haastatteluzingistis ¥

S Korjauksst
Dokumentit ja ohjeet Tarkistuslists Katselmointi s
. I wersio 0.1, 0.2 jne X
Alan tutkimukset ja kirjallisuus VErEiD
Hyvdksytty versio
torkistuslistasto
T Tarkistus-
Tarkistuslista Fg;‘g:ﬁﬁﬂ Korjauksat -» listan
verzio 1.0 arvi n:ningi versio 2.0 kayttddn-

otto

KUVIO 18. Tuotekehityksen toimintamalli
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Tarkistuslistan ensimmainen versio (ver 0.1, kts. liite 9) oli tekstimuotoinen dokumentti, joka val-
mistui tammikuussa 2018. Se pohjautui paaasiassa katildiden kuvaukseen vastaanoton toimin-
noista ja vastaanoton katselmoituun prosessikaavioon (kts. kuvio 16). Ensimmaisen version kat-
selmointi korjaukset tehtiin taulukkopohjaiseen malliin (versio 0.2, kts. lite 10). Versiossa 0.3 tar-
kistuslistalle haettiin selkeampaa rakennetta, jonka vuoksi synnytysvastaanoton toiminnot jaettiin
kolmeen osaan (vastaanotolle saapuminen, tulotarkistus ja vastaanotolta poistuminen). Versio 0.3
valittiin kayttoon katselmointipalaverissa 11.4.2018. Taman jalkeen aikaisempia versioita ei enda
paivitetty. Toteutuneet katselmoinnit on esitetty liitteessa 7. Tarkistuslistan tuotekehityksen loppu-
vaiheessa osaston 1aakari katselmoi tarkistuslistan ja esitti muutamia korjausehdotuksia. Kahden
korjauskierroksen jalkeen tarkistuslistan toimitettiin synnytysvastaanoton katilGille pilottikayttoon.

Pilottikayton yhteydessa katilot antoivat palautetta tarkistuslistan kayton kokemuksista.

Pilottijakson kayttajapalautteen tulokset

Pilottikdyton arviointikyselyn tavoitteena oli kerata katildiden kokemuksia ja kehitysideoita tarkis-
tuslistan kéytosta. Kysely tehtiin kokonaistutkimuksena eli tiedot kerattiin kaikilta tarkistuslistan pi-
lottijakson kayttajilta 17-23.5.2017 valisena aikana. Palautteita saatiin yhteensa 16, joka ylitti ta-
voitemaaran. Vastanneiden taustatiedoista selvisi, etta osallistujien tydkokemus oli keskimaarin 14
vuotta. Suurin osa vastaajista tydskenteli synnyttajien vastaanotolla (SVO) joitakin kertoja (2-3)
kuukaudessa (N=7). Viisi vastaajaa tyoskenteli SVO:lla harvemmin kuin kerran kuukaudessa ja
kaksi vastaajaa tydskenteli SVO:lla useammin kuin kerran viikossa. Yhteenveto tarkistuslistan ar-

viointikyselyn tuloksista on esitetty liitteessa 8.

Tulosten mukaan tarkistuslista sisalsi tarkeimméat SVO:lla tehtavat toimet, tarkistuslistaa oli helppo
kayttaa ja sen sisaltd oli helppo ymmartaa (N=15). Tarkistuslista sisélsi selkeat kokonaisuudet
(N=15), jotka oli esitetty loogisesti (N=16). Suurin osa katildista (N=11) koki tarkistuslistan kayton
lisanneen vastaanottotyon yhdenmukaisuutta. Mielipiteet jakautuivat arvioitaessa ulkoasun sel-
keytta ja listan yksityiskohtaisuutta. Kymmenen (N=10) katiléa piti ulkoasua selkedna ja koki tieto-
jen ldytamisen helpoksi, viisi (N=5) katiléa oli osittain samaa mieltd. Vastaajista kaksi (N=2) piti
listaa liian yksityiskohtaisena, viisi (N=5) vastaajista piti tarkistuslistaa osittain lian yksityiskohtai-
sena ja reilu puolet (N=9) vastaaijista oli tyytyvaisia listan (yksityiskohtaisuuden) tasoon. Neljannes

kéatiloista koki (N=4) tarkistuslistan k&yton hidastaneen vastaanottoty6ta.

Pohdintaa liittyen pilottijakson kayttajapalautteeseen
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Kayttajapalautteen pohjalta tarkistuslistasta esitettaan tehtavaksi ns. karsittu malli. Tekstimaaran
vahentaminen lisasi ulkoasun selkeytta ja helpottaisi tietojen 10ytymista. Samalla fonttikokoa voi-
taisiin suurentaa. Edella kuvatut asiat nousivat esille arviointikyselyn vastauksista ja katildiden esit-
tamista kehittamisideoista, joista esimerkkeina ovat seuraavat autenttiset lainaukset:

Enemmén listamaisesti tehtavét toimenpiteet, nyt paljon tekstia yhden "ruksauksen”

takana.

Teksti saisi olla suuremmalla kirjainkoolla.

Asiat voisi laittaa rankalaisilla viivalla ja lyhyesti :) esim. - sisétutkimus, -ktg.

Katildista 62 % :koki, ettd vastaanottotarkistuksen sisaltd pysyi samana kuin ennenkin. Koska 38
%.lla vastaajalla sisélté muuttui, niin voidaan todeta, etta vastaanoton katilotyon sisallossé on ollut
vaihtelua tekijakohtaisesti. Kehitysideoissa nostettiin aiheellisesti esille, etté ovatko kaikki toimen-
piteiden tarpeellisia kaikille tulijoille. Asia tulisi selvittaa tarkistuslistan pavityksen yhteydessa. Asi-

aan liittyva kommentti oli seuraavanlainen:

Voi miettié tarvitaanko kaikista kavijoisté kaikkia tutkimuksia? Esim. jos kdynnin syy

on tarjonnan tarkistus?

Katilopalautteiden mukaan tarkistuslista oli tarpeellinen uusi tyokalu. Katilot myds mainitsivat, etta
tarkistuslista palvelee parhaiten uusia tyontekijaita, perehtyjia ja opiskelijoita. Kahdessa vastauk-
sessa tarkistuslistaa oli kaytetty perehdytyksen tukena ja kahdessa vastauksessa siita oli ollut hyo-
tya. Neljassa perehdytyksessa tarkistuslistaa ei oltu kaytetty. Kayttoa kannattaisi harkita, silla sen
kautta synnytysosaston hyvaksi koetut kaytanndt voidaan jakaa uusille tyontekijoille. Katildiden

kommentit tarkistuslistasta olivat seuraavat:

Tarkistuslista on hyva.

Tarkistuslista palvelee parhaiten uusia tyéntekijéita / perehtyjié / opiskelijoita. Muis-
tuttaa hyvin myés kaikkia huomioitavista asioista :)
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5 TULOSTEN INTEGROITUMINEN TUOTTEESEEN

Tarkistuslistan suunnittelussa hyddynnettiin haastatteluaineiston analyysituloksia (liite 6) ja proses-

sikaaviota (kuvio 16). Tuotekehitystydssa maariteltiin ensin synnyttajien tulotilanteet ja niihin liitty-

vat toiminnot, jonka tuloksena oli kolme synnyttajaryhmaa (ryhma A, B ja C) toimintoineen. Ryhmat

integroituivat tarkistuslistaan kuvion 19 esittamalla tavalla.

Rykhma 1: tulosyy supistulicst tai h-mennyt

1. Ukotutkimus

4. Tubtilanisen kinaus
5. Kritiset fedot poilas-
ssiakinoista

2. Tulo-KTG
3. Vitaalit

6. Sishtuiomus

Mittaustulokset 7. Padidksenicko
&. Raporionti sirtymisesta
8. Vakotaulu

Toimintojen integroituminen
tarkistuslistaan

Supistukset tai lv-meno

1. Ulkotutkimus. Toimepiteet...

2. Tulo-KTG. Toimepiteet. ..

3. Vitaalit. Toimepiteet...

4_|panaan kirjaus. Toimepiteet. ..

5. Taustatiedot. Toimepiteet. ..

6. Sisatutkimus. Toimepiteet. ..

7. Paatos siitymisesta. Toimepiteet. ..

& Tulosten kirjaus . Toimepiteet. ..

9. Tiedonsiirto ja valkotaulu. Toimepiteet..

Ryhmd 2: tulagyy verta-watsva,
ponnistava, muut syyt {ssim
louristava)

Vernen
R

LSS
et waotn | Kutsutaan ladkan paikale,
KTG, avataan sucniyhizys

Ei poikkeay;

a3
. Norrmaal tulolarkistus
Ponnistava
Sisat
Kphdn- Synnytyssalin
SuM

Auld

Ei auennut "
Kouristava, Normaal tulotankistus

Ut Runsas
oo Futsutaan iEakan, KTG,
sirtyy synrytyssaliin
Eipoideava Normaal tuloiakistus

Toimintojen integroituminen
tarkistuslistaan

Ponnistava, vertavuotava tai muut syyt

+ Ponnistava: toimepiteat.
+ Verfavuotava: toimepiteet...
+ Muut syyt (esim. kouristava). toimepiteet...

KUVIO 19. Synnyttéjien tulotilanteiden mukaiset ryhmittelyt

Ryhma 3: l48kana andtsevat
[monisikicraskaus, re< 37 ta suunnitelty
sekfio supistavana tai Li-mennyt

HKutsutaan |8kan, KTG ajo, vitzalt,
tarkistetaan L\-viri ja haju, hoitopolu
KESkdrin ohpeaden mukaisesd

Toimintojen integroituminen
tarkistuslistaan

Monisikioraskaus, ennenaikainen tai
sovittu sektio supistaval/lv-mennyt

Kaikille yhteiset toimepiteet mm.

KTG, L\V-menon ja varin tsekkaus, jne.
Jos ennenaikainen: toimepiteat.

Jos monisikidraskaus: foimepiteet...
Jos sovittu sektiosynnyttaja:
toimepiteet. ..

. r e o 0w

Ryhma A kasitti supistuksien ja lapsivedenmenon vuoksi vastaanotolle tulleet aidit. Heidan toimen-

pidelistassa oli seuraavat yhdeksan toimintoa: 1. Ulkotutkimus, 2. Tulo-KTG, 3. Vitaalit, 4. Ipanaan

kirjaus, 5. Taustatiedot aitiyskortista ja potilasasiakirjoista, 6. Sisatutkimus, 7. Paatos siirtymisesta,

8. Tulosten kirjaus ja 9. Tiedonsiirto ja valkotaulu. Ryhmaan B kuuluivat mm. ponnistusvaiheessa

olevat (Kkiireelliset) ja verenvuodon vuoksi vastaanotolle saapuneet. Taman ryhmén kohdalla tar-

kasteltiin erityisesti sitd, mita haastattelumateriaalissa iimeni hoitopoluista. Ryhman C muodostivat

45



laakaria tarvitsevat synnyttajat. Kuvio 20 kuvastaa, miten ryhman C tietojen haku tapahtui kaytan-

nossa taulukko-ohjelman suodatus toimintoa hyddyntaen.

Suodatus
Suodatus sarakkeessa H
sarakkeessa E (Koodaus)
{Hoitopolku) | = lgdkdrin
tarve l
A B/ C|D| E|F|G H
E|E|5(2|8|3
S| 2|25 |8]|:
L
c| B | E E
3| E “|8|2
E|l S =15
g2 | [3]2
B ‘3
e &
=
=
]
1 [Tawistely imaisu || |=||=]||x] ~]| ~|Koodaus -T
Jos on sovitu sekbo, nan ldakan paataa pikohotopaikan, oka voi olla osasio t tarkkaiu X |
10 | synnytyssalissa
o Lagkan kutsutaan pakale, jos pkkuvakkonen, monkkoraskaus ta verfavuotava X |
Jos suunnishy sekio lulee supistiuksissa, nim siretaan huoneeseen, KTG padle, kyselain x I
12 |Banne ja kafsolaan lapsivesi ja supisiuksel Sfen sofslaan l33karle
Jos on kaksoset nin kutsutaan [38kan. Muuien samat foimenpiieet, muta 13akan arkisiza x |
13 |tarjonnat Kohdunsuun Sanne tutkiaan nopeasd, jola fedetidn mila tahdila ulee edeta
o Verenvuoho tarkasietaan katsomalla, jos vertavuoiava, nin kutsutaan hed I38kan paikale. x |
Monisikibraskaudesta informoidaan hef [Sdkana ja varsinkin jos on nay#ss, efs synnytys on b |
31 |kaynmissa. Sydanaanikayra voi laltaa hefd paslle

KUVIO 20. Esimerkki hoitopolusta, jossa laékéri kutsutaan paikalle.

Tarkistuslistan tuotekehitys koostui seka sisallon ja rakenteen kehittamistyosta. Sisallon oikeelli-
suutta tarkasteltiin ja korjattiin katselmoinneissa. Rakenteen kehitystyota ideointi oli opinnaytetyon-
tekijan vastuulla. Tarkistuslistan tuotekehitys eteni siten, ettd tammikuun (19.1.2018) katselmoin-
nissa tarkasteltiin tarkistuslistan tekstimuotoista versiota ja maaliskuussa (1.3.2018) katselmoita-
vana oli taulukkomuotoinen tarkistuslista. Taulukossa tekstitilan niukkuus vaikutti tekstin maaraan
sita vahentaen. Kirjasinkoko valittiin mahdollisimman suureksi. Tuloksena saatiin liitteen 11 mukai-
nen tarkistuslista. Taman jalkeen tarkistuslistan ulkomuotoa muutettiin viela kerran siten, etta toi-
menpiteet ryhmiteltiin synnytysvastaanoton vaiheiden mukaisesti. Typografisissa valinnoissa pyrit-
tiin luettavuuteen mm. jattamalla kappaleiden valiin tilaa ja erottamalla vastaanoton vaiheet toisis-
taan varein. Suuraakkosia kaytettiin harkiten, koska tavoitteena oli hillitty ja rauhallinen ulkoasu.
(Itkonen 2012, 73-74; Virtanen 2012, 121.) katselmointien aikana toimintojen juoksevat numerot
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korvattiin ruuduilla, koska niista ajateltiin olevan hyotya esimerkiksi tyon etenemisen merkkaami-
sessa. Numeroinnin poistamisen katsottiin myos tukevan kétildiden yksilollisia tyotapoja (tyojarjes-

tys vaihtelee katilosta riippuen).

Tilaajan hyvaksyma tarkistuslista on esitetty liitteessa 11. Tarkistuslista sisaltd koostui seuraavista
osioista:

Vastaanotolle saapuminen: Esitiedot selvitetdan neuvolakortista. Synnyttajalta kysytaan tulosyy,
supistuksien alkamisaika ja raskauden kesto. Synnyttajaa pyydetaan kdymaan wc:ssa ja tarvitta-
essa otetaan virtsanayte. Katilo valitsee hoitopolun tulotilanteen ja tilanteen kiireellisyyden mukaan.
Tulotarkistus: Tulotarkistus sisaltaa ulko- ja sisatutkimukset, sydanaanikayran ajon seka vitaa-
lielintoimintojen mittaukset. Synnyttajan tulotiedot selvitetdan KTG-ajon aikana.

Vastaanotolta poistuminen: Tulokset kirjataan Ipanaan ja valkotaululle. Salin hoitavaa kétiloa tie-
dotetaan tarvittaessa suullisesti. Vastaanotolta poistuminen tapahtuu poistumiskriteereiden mukai-
sesti, joiden mukaan synnyttaja siirtyy synnytyssaliin, vuodeosastolle tai kotiin riijppuen synnytyk-

sen edistymisesté ja aidin ja sikion voinnista.
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6 KEHITTAMISTYON ARVIOINTI

6.1  Kehittamistyon eettisyyden arviointi

Taman opinnaytetyon kaikissa vaiheissa on toimittu eettisten periaatteiden mukaisesti siten, etta
tutkittavat pysyivat tuntemattomina, nimet koodattiin haastatteluiden jalkeen, haastatteluun osallis-
tuville kerrotiin heidan oikeutensa ja oikeudesta kieltaytya tutkimuksesta tai lopettaa osallistuminen
sen missa tahansa vaiheessa. Aineistoa kasiteltiin ja sailytettiin huolellisesti ja aineiston analyysin
valmistuttua haastattelunauhat ja paperimateriaali havitettiin asianmukaisesti. (Soininen 1995, 129;
Kylmé & Juvakka 2012.) Taman opinndytetyon tutkimuksellisen osuuden tutkimusmenetelmét ja
tehdyt valinnat pyrittiin selostamaan huolellisesti. Alkuperaiset tulokset esitettiin sellaisena kuin ne
on saatu ja havaitut puutteet tuloksissa ilmaistiin. Muiden tutkijoiden toité ei plagioitu. (Hirsjarvi ym.
2007, 26.) Analyysiprosessi pyrittiin kuvaamaan siten, etta lukijalla on mahdollisuus seurata ana-
lyysin etenemista. Eettisen raportointimallin mukaisesti tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudattiin
avoimuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta. Oikeudenmukaisuuden periaatteiden mukaisesti kaikki tar-
keéat tutkimustulokset raportoitiin osallistujien anonymiteetin rajoissa. (Kylma & Juvakka 2012, 144-
155.)

6.2 Kehittamistyon luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi tarkoittaa selvitysta siita, kuinka todenmukaista tietoa tutki-
muksessa on tuotettu. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytettavat kriteerit
ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylméa & Juvakka 2012, 127.)
Uskottavuus on tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista tutkimuksessa. Tassa
opinnaytetydssa uskottavuutta vahvistaa saatujen tutkimustuloksien lapikayminen sen tydyhteison
asiantuntijoiden kanssa. Tulokset ikaan kuin palautettiin tutkimuksen osallistujille paikkansapita-
vyyden arviointiin. (Kylma & Juvakka 2012, 128.) Vahvistettavuuden arviointi liittyy koko tutkimus-
prosessiin ja edellyttaa koko tutkimusprosessin kirjaamista siten, etta sen seuraaminen paapiirteis-
saan on mahdollista. (Kylma & Juvakka 2012, 129.) Raportissa kiinnitettiin erityisesti huomiota teh-
tyjen valintojen ja ratkaisujen lapinakyvyyteen, jotta lukijalla olisi mahdollisuus seurata tutkimuksen
kulkua ja valintojen perusteita. (Tuomi ja Sarajarvi 2004, 135-138 ; Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2009, viitattu 25.4.2018.) Reflektiivisyytta edustaa mm. projektiorganisaation ja aineiston
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valinnan esittelyssa. Siirrettavyyden osalta taman tutkimuksen taustatiedot esitettiin tutkimuksen

osallistujien anonymiteetin rajoissa. (Kylma & Juvakka 2012, 129.)

6.3 Kehittamistyon prosessin arviointi

Opinnaytetydna tehdyn tarkistuslista tehtiin yhteistydssa OYS:n synnytysosaston sisallonasiantun-
tijan ja osastonhoitajan kanssa. Yhteistyosta tehtiin kirjallinen yhteistydsopimus tekijanoikeudet
huomioiden. Tyd kaynnistyi aloituspalaverista, jossa maariteltiin tyon tavoite ja aiheen rajaus. Ta-
man jalkeen tuotin kesan 2017 aikana opinnaytetydn suunnitelman, joka sisélsi tietoperustan ja
projektisuunitelmien lisaksi materiaalien hankinnan ja tuotekehityksen suunnitelmat. Suunnitelman
mukaan opinndytetyon tutkimuskysymykset olivat: miten katilot arvioivat synnytyksen edistymista
seka aidin ja sikion hyvinvointia seka mitd muita toimenpiteita katilot tekevat vastaanotolla. Tieto-
perustan keraaminen toteutettiin padosin sunnitelman yhteydessé, jonka liséksi aineistoa tayden-
nettiin tarpeen mukaan. Tietohakujen tekemiseen sain henkilokohtaista ohjeistusta OAMK:n infor-
maatikolta, mista olikin jatkossa paljon hyétya. Tietohaut tehtiin oppilaitoksen hakukoneilla valiten
aineistosta mahdollisimman luotettavaa ja ajantasaista tietoa. Suunnitelma hyvaksyttin syys-

kuussa, jonka jalkeen tutkimukselle anottiin OYS:n tutkimuslupa.

Seuraavassa vaiheessa toteutettiin katildiden teemahaastattelut. Saatu materiaali analysoitiin laa-
dullisin metodein Excel -taulukkoa hyvaksikayttaen (vrt. varikynatekniikka). Analyysissa onnistumi-
nen oli merkityksellista, silla tutkittava asia oli minulle entuudestaan tuntematon ja sen tulos hyo-
dynnettiin tuotekehityksessa. Analyysituloksena oli kattava kuvaus synnytysvastaanoton toimin-
noista. Kaikkiin esitettyihin tutkimuskysymyksiin saatiin myos vastaukset. Aineiston keruu ja sen
analyysi olivat siis onnistuneet, mutta koska valittu metodi oli ollut tydlas, niin on tarkoituksenmu-
kaista pohtia olisiko joku toinen toteuttamistapa ollut mielekkaampi. Ainakin teoriassa tuotekehityk-
sen 1. versio olisi voinut pohjautua kirjallisuuteen, mutta taman vaihtoehtoisen mallin riskeina olisi-

vat olleet tuotteen sopimattomuus kayttoymparistoonsa ja katselmointikorjausten suuri maara.
Analyysimateriaali toimi tuotekehityksen pohjana. Tuotteen kehitystyossa luovuus kasvoi kokemuk-

sen myo6ta. Tarkistuslistasta esitettiin kolme tuoteversiota (liitteet 10, 11 ja 12), joista viimeinen

valittiin synnytysosaston kayttoon. Tuotteen kehitystyon katselmoinneilla oli merkittava vaikuitus
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lopputuotteen laatuun, silld asiantuntijoiden osallistumisella varmistettiin sisallon oikeellisuus. Tuot-
teen soveltuvuutta kayttotarkoitukseensa selvitettiin katildiden pilotointikayton kautta toukokuussa
2018. Koko prosessin ajan toiminut tiivis yhteistyd varmisti osaltaan tuotteen laadun ja kayttajien

kayttoon sitoutumisen. Tarkistuslista raatalditiin osaston tarpeita vastaaviksi, mika oli yksi kehitta-
mistyon tavoitteista (Fourcade ym. 2012). Pilotoinnin kayttajapalautteen mukaan tuote oli tarpeelli-
nen erityisesti opiskelijoiden perehdytyksessa ja muutoinkin toimintaa ohjaavana mallina. Palaut-

teen yhteenveto toimitettiin synnytysosastolle jatkotoimenpiteité varten.

Raportin kirjoitus tapahtui osittain rinnakkain tarkistuslistan kehittdmisprosessin kanssa, jolloin
asiat tulivat kirjattua ylos silloin kun ne tapahtuivat (mm. haastattelut, litterointi ja analyysi). Tasta
huolimatta rapotin viimeistely oli ylivoimaisesti koko prosessin ty6lain vaihe. Raportin teossa huo-
mioitiin sen luotettavuuden ja toistettavuuden kriteerit. Tyon tekemisen kriittisté ja pohtivaa asen-
netta kuvastaa lahteiden monipuolinen kayttdminen ja erilaisten nakokulmien huomioiminen. Koen
saavuttaneeni tavoitteet seka tarkistuslistan etta raportin suhteen, mutta tavoitteeseen paaseminen
vaati henkilokohtaisen panostuksen lisaksi hyvaa yhteistyota seka yhteistydkumppaneiden etté oh-

jaavien opettajien kanssa.

Arvioitaessa tyon toteutusta sen riskianalyysiin, voidaan yhteenvetona todeta, etta aikataulumuu-
toksia tapahtui, mutta viivastyksista huolimatta opinnaytety0 ja tarkistuslista valmistuivat tavoi-
teajassa. Tarkistuslistan sisallon laatuun liittyvaa riskia pienennettiin asiantuntijoiden osallistumi-
sella katselmointeihin. Raportin riskia pienennettiin opettaja- ja opponointipalautteen kautta.
SWOT-analyysisséa esitetyt mahdollisuudet toteutuvat mm. siten, etta tarkistuslistan kéayttoonotto
lisda vastaanottotoimintojen yhdenmukaisuutta valittomasti. Pitkan ajan tavoitteet tulevat esille ajan
kuluessa ja konkretisoituvat tarkistuslistan kayton myéta. SWOT -analyysin uhkista ja heikkouk-
sista kaikkein todellisimmat olivat aikataulussa pysyminen ja niiden yhteensovittaminen seka tyon
laajuus. Aiheen laajuus tuli esille mm. tyon rajaamisen vaativuutena. Aiheen rajaamisessa auttoivat
neuvot, ohjeet ja laheinen yhteistyd yhteistydkumppanien ja ohjaavat opettajien kanssa. SWOT -

analyysin vahvuudet tukivat tyon tekemista.

Tarkistuslistan kehittamistyon laatutavoitteissa hyddynnettiin opetushallituksen verkko-oppimateria
soveltuvin osin. Laatutavoitteissa huomioitiin kaytettavyyden ja esteettomyyden nakokulmat, jota
vastoin tuotannon laadun arviointi korvattiin tuotekehityksen laadun arvioinnilla ja pedagogisen laa-
dun sijasta arvioitiin sisallon laatua. (Opetushallitus 2006, 9, 13.) Laatukriteeristdn noudattaminen
kehittamistydssa ilmeni siten, etta projektin tavoitteet, sisalto, ratkaisut ja aikataulu maariteltiin ja
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dokumentoitiin. Sopimuksien tentiin kirjallisina, asiantuntijat osallistuivat sisallon tuottamisen pro-
sessiin ja loppukayttajat otettiin mukaan tuotteen pilotointiin. (Opetushallitus 2006, 25-28.) Tuot-
teen kaytettavyyden kriteereita olivat kayttamisen helppous ja tehokkuus. Kayttoliittyman rakenne,
asettelu, tyyli, varit, kirjaintyyppien ja -kokojen valinnoissa painotettiin selkeytta ja yhtendisyytta,
siten etta testit olisivat luettavia ja kieliasu kayttajalahtoista. Otsikot pyrittiin pitamaan informatiivi-
sina ja lyhyina. Esteettomyys huomioitiin kayttamalla yksinkertaista ja ymmarrettavaa kielta. (Ope-
tushallitus 2006, 18-24.)

Typografiassa tavoitellaan tekstin helppolukuisuutta ja siihen vaikuttavat kirjaintyyppi ja -koko, ot-
sikointi, kappalejako, rivien pituus ja niiden vali, taitto ja kuvitus. Hyva typografia on seka taidetta
ettd viestintaa, jossa tekstin suhteet, vaihtelu ja rytmi luodaan koko-, vahvuus-, muoto-, seka vari-
kontrasteilla. Kokokontrastissa kahden kirjainkoon valinen ero ei saisi olla niin pieni, ettd kokomuu-
tos vaikuttaa virheeltd, mutta myés ylisuuria koonmuutoksia tulee valttaa. Toteutuksessa voidaan
yhdistéa eri kirjainperheitd seka lihavuuksia silloin, kun tavoitellaan muotokontrastia. Tekstin luet-
tavuutta lisataan valitsemalla taustaltaan neutraali ja vaalea taustapohja. Taustan ja kirjainten kont-
rastia kasvatetaan kirjainkoon pienentyessa. Nyrkkisaantona pidetaan, ettd on parempi kayttaa tila
rittdvaan kirjainkokoon kuin tuhlata se hyédyttdman suuriin rivivaleihin. Suuraakkosia kaytetaan
harkiten ja poikkeustapauksissa. (ltkonen 2012, 11, 73, 81-84, 92-93; Virtanen 2012, 67, 120, 121,
124.) Tarkistuslistan tekstin typografisissa valinnoissa nojauduttiin Itkosen (2012) ja Virtasen
(2012) ohjeisiin ja valmiin tuotteen ulkoasusta saatiin tavoiteltu kokonaisuus véarikontrastein seka

typografisin valinnoin. Fonttikoko jai pienemmanksi kuin tavoiteltiin johtuen sisallon maarasta.

6.4 Prosessissa oppiminen ja ammatillinen kehittyminen

Opinnaytety6ta aloittaessani tavoitteinani olivat ammattillinen kehittyminen seké katildtyon etta pro-
sessien osalta. Taman opinnaytetyon tekeminen lisasi ammatillista kasvuani synnytyksen aikaisen
katilotydn perehtymisen kautta. Sain kokemusta tutkimusmenetelmien suunnittelusta, toteutuk-
sesta ja analysoinnista seka laadullisen etta maarallisen tutkimuksen osalta. Tyon tekemisen mo-
net vaiheet opettivat minulle pitkajanteista projektityota, jossa korostui osapuolien valinen yhteis-
ty6. Rapotin kirjoittaminen harjaannutti tieteellisen kirjoittamisen taitoja. Esitin tyolle kolme jatkoke-
hitysideaa, jotka toteutuessaan tukevat tarkistuslistan kayttoa ja lisdavat vastaanoton potilasturval-

lisuutta.
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6.5 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamistyon merkitys

Opinnaytetyd prosessin aikana olen pohtinut, mitka olisivat tydn merkittdvimmat ja tarkeimmat jat-
kokehitystarpeet. Paadyn esittdmaan kolme jatkokehitysideaa, jotka liittyvat laheisesti tahan tyo-
hon. Ensimmaisena jatkokehitysaiheena on éitipoliklinikan prosessien ja toimenpiteiden lisdaminen
jo olemassa olevaan tarkistuslistaan tai vaihtoehtoisesti uuden rinnakkaisen tuotteen kehittdminen.
Toisessa kehitysideassa esitetaan tarkistuslistan raportoinnin integroimista osaksi Ipana -potilas-
tietojarjestelmaa. Kolmaa hanke-ehdotus on nykyisen tarkistuslistan paivitys pilottikdyton kokemu-

siin ja kehitysideoihin pohjautuen.

Kehittamistyon merkitysta voidaan tarkastella sen tulevalla kaytolla. Opinnaytetyona tehty tarkis-
tuslista on esitetty kaytettavaksi OYS:n synnytysvastaanotolla toiminnallisena mallina, jonka liséksi
se tukee katiloopiskelijoiden seka uusien tydntekijdiden perehdytyksia. OYS:n katildiden hyvaksi
havaitut ja katselmoinnein tarkistetut vastaanottotyon kaytannét tulevat néin tarjotuksi laajempaan
kayttoon. Jatkokehityshankkeiden toteutuessa myds tdmén tyon arvo kasvaa mm. laadun ja turval-
lisuuden edistamisen myéta. THL:n potilasturvallisuusoppaan (THL 2017) oheistus huomioiden,
tarkistuslistalla voidaan nahda olevan synnytysosaston potilasturvallisuutta edistava vaikutus jar-
jestelméllisen tulotarkistuksen varmistaessa synnyttéjalle hanen tarvitsemansa ja oikean hoidon.
Tarkistuslistan kayton merkitys sairauksien ehkaisyssa ilmenee esimerkiksi infektioiden torjuntojen
hoidossa tarkistuslistan ohjeistaessa mm. riittdvaan GBS seulontaan ja PROM pikatestin ottami-

seen tarvittaessa.
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RISKIANALYYSI JA RISKIENHALLINTASUUNNITELMA LITE 1

Tarkeys " Prosessiin, toimijoihin ja Toimenpide tai riskiin varautuminen Toden- Vaikutus &

tydn tuloksien riskit nakaisyys”

10 Mydhastyminen Tehdaan projektisuunnitelmasta 5 2
yhdessa toimenpiteessd mahdollisimman realistinen.
vivastyttaa tulevia suunnitelmaa péivitetdan muutosten

4] Tutkimustyd etenee Riskia pienennetaan tydn huolellisella 2 3
liian hitaasti suunnittelulla

5 Raportin laatu ei vastaa Varataan riittavasti aikaa raportointiin ja 1 5

asetetiuja tavoitteita pyydetaan palaute OYS:n
sisallonasiantuntijalta ja koulun ohjaavilta

opettajilta
3 Tarkistuslista eivastaa  Kiinnitetadn huomio siihen, minkalaisen 1 3
asetetiuja tavoitteita tuotteen asiakas haluaa. Tuotteen
suunnittelussa huomioidaan

laatunakokulma ja asiakkaan palaute, jota
varten tuotteesta tehd&an esiversio ja
tarittaessa useampi korjattu versio

3 Tiedonkulun ongelmat  Suunnitelmassa varataan riittavasti aikaa 1 3
projektin sisalla palautteelle ja korjauksille. Varattava
henkildkohtaisia tapaamisia
3 Tiedonkeruun tai Tiedankeruussa ja analysoinnissa tehtyjen 1 3

analysoinnin ongelmat  valintojen huolellinen pohdinta ja

1) Tarkeys on nskin valkufuksen ja sen fodenndkdisyyden yhisisvaikuus
2) Todennakdisyyden asteilkko 1-5, jossa 1= eritdin epdiodenndkdinen, S=eriidin fodennakdinen
3) Vakutuksen asteikko 1-3, jossa 1=vahdinen vakutus, 3=merlifava vaikufus
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TARKISTUSLISTAN ARVIOINTIKYSELY

Arvoisa vastaanottaja

Taman kyselyn tarkoituksena on  selwitt3d  kokemuksenne synnytysvastaamoton  tarkistuslistasta.
Tarkistuslistaa paivitetadn ja kehitetdan palautteenns perusteella. Vastaaminen vie aikaa nein 5 minuuttia ja
vastaukset kdsitelldEn luottamuksellisesti. Rastita wastsusvaihtoshdoista sinulle parhaiten  kuvazva

vaihtoshto. Kiitos osallistumisesta (@3

1. Taustatiedot

Kuinka kauan olette tydskennelleet synnytysosastolla?
Kuinka usein tydskentelette synnytysvastaanotolla (svo)?

o Kerran vilkossa tai ussammin
o Kerran kuukaudessa tai useammin
o Hareemmin kuin kerran kuukaudessa

arvionne tarkistuslistan kaytettivyydestd ja estesttimyydestd
Tarkistuslistaa on helppo kiyttds

Ulkoasu on s=lked ja olesllizat tiedot 1&ytyvEt helposti
Toimintajen jErjestys on looginen

Tarkistuslista sisHltad selkedt kokonaisuudet

Tarkistuslistan sisghtd on helposti ymméErrettavissa

Arvionme tarkistuslistan siz3lldn laadusta
Tarkistuslista kattaa térkeimmat svo:lla tehtavit toimet
Tarkistuslista on liian yksityiskohtainen

Tarkistuslistan kayton vaikutukset tydssdnne swossa?
Tarkistuslista selkeyttia vastaanoton toimintaa

Tarkistuslistan kayttd nopeuttaa synnyttajien vastaanottamista
Tarkistuslista yhdenmukzistaa synnyttijien vastaanottos
Tarkistuslista lis&d 5vO:lla tehtivia toimenpiteita

Pershdytykseen osallistunset (chjaajat & oppilaat)
Kdytittekd tarkistuslistaa perehdytyksen tukena?
aliko tarkistuslista hydtyd svo:n tehtéviin perehdytyksess3?

Kehittarmisehdotuksat tarkistuslistaan liittyen:

vuotta

Kylld  Osittain

o o

o o

o o

o o

o o
Kylld Osittain

o o

o o
Kylld  Osittain

o o

o o

o o

o o
Kyllg Ei

o o

o o

a0 o2
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SAATEKIRJE LITE 3

Henkilokuntatiedote katilohaastatteluun osallistuville Tiedote
Oulu 29.9.2017

Hyva katilo,

Pyydan teitd osallistumaan opinndytetyohoni, jonka tarkoituksena on selvittad, mitd me-
netelmid Oulun yliopistollisen sairaalan ké&tilot kayttavat aidin ja sikion hyvinvoinnin
sekd synnytyksen edistymisen arvioinnissa synnytysvastaanoton aikana. Katildiden ku-
vaama tieto analysoidaan ja tieto integroidaan kehitettavéaén tarkistuslistaan, joka on opin-
naytetyoni konkreettinen tavoite. Jatkossa tarkistuslista yhdenmukaistaa ja nopeuttaa ké-
tildiden tyotd synnytysosaston vastaanotolla.

Opinnaytety6ta varten on hankittu asianmukaiset luvat pohjoispohjanmaan sairaanhoito-
piiristd. Opinndytetyon aineisto kerataan haastattelemalla Oulun yliopistollisen sairaalan
synnytysvastaanotolla tyoskentelevia katiloiltd. Osallistumisenne haastatteluun on taysin
vapaaehtoista ja haastatteluun osallistumisen voi keskeyttdé tai peruuttaa koska tahansa
syyté ilmoittamatta. Haastattelut tehdddn haastateltavia arvostaen ketdén loukkaamatta.
Tutkimusmateriaali késitellddn nimettomanad ja luottamuksellisesti, tiedot séilytetédédn
huolellisesti eika niitd luovuteta ulkopuolisille. Tutkimustulokset ilmenevat raportissa si-
ten, ettd ketddn tutkimukseen osallistuvaa ei ole mahdollista tunnistaa. Tutkimusmateri-

aali havitetdan asianmukaisesti aineiston analysoinnin jalkeen.

Mikali teilla on kysyttavaa opinndytetyosta tai haastatteluista, vastaan mielellani.

Katiléopiskelija, Oulun ammattikorkeakoulu

@students.oamk.fi, puh.
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TEEMAHAASTATTELUN SUUNNITELMA LITE 4

o Haastattelija:
o 2-4 kétilohaastattelua Oulun yliopistollisen sairaalan synnytysvastaanoton kétilGille

Teemahaastattelurunko

1) Haastattelun aloitus

o Haastateltaville kerrotaan haastattelun tavoite ja tarkoitus, aikataulu ja sisalto seka hei-
dan oikeutensa

2) Haastateltavien taustatietojen selvittdminen

e Tyohistoria ja perehtyneisyys synnytysvastaanottotydhon

3) Kysymykset vastaanottotapahtuman eri vaiheissa

e Vastaanotolle saapuminen

Mita taustatietoja synnyttajalta selvitetaan ja miten se tapahtuu?
Mitka ovat saapumistilanteessa tehtavat toimenpiteet?

Mita muita asioita tapahtuu vastaanotolle saapumisen yhteydessa?
Mita eri hoitopolkuja voidaan tunnistaa tassa vaiheessa?

e Tulotarkastukset
e Miten arvioitte synnytyksen kaynnistymisesta ja sen edistymisesta?
e Miten arvioitte synnyttajan ja sikion hyvinvointia?
o Mitka ovat yleistutkimuksen, ulkotutkimuksen ja sisatutkimuksen kulku ja sisalto seka
raportoitavat asiat?
e Tehdaankd vastaanotolla mitdan muita toimenpiteita edellisten lisaksi?

e Vastaanotolta poistuminen (synnyttéja siirtyy synnytyssaliin / osastolle / kotiin)
e Mitka ovat eri hoitopolkujen kriteerit?

4) Haastattelun paattdminen

o Haastatelluille kerrotaan prosessin eteneminen ja vastataan kysymyksiin, mikali niita
esiintyy. Haastattelun paattaminen.
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ESIMERKKI AINEISTON TIIVISTAMISESTA JA PELKISTAMISESTA

LITES

Alkuperdinen ilmaus

Tiivistetty ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Syddnddnikdyrakd ndkee, kuinka kauan [supisiuksel)
ne kestavat ja sien se, mien se vauva reagod sihen
supisiukseen. Sehdn on 92 mitd me oikeast kéyrika

ka=oiEan

Kofin lahievat ne jollla ei ole yhidgan auennut ja

péarjddvét kivun kanssa, ne I3hizvat mieleliddn kodin.

Pyritidn rauhoifamaan &isd, jos on se sisdlutamus

iehty ja todetaan, <83 =i tama ole viela mill3an malilla,

niin sigen annetaan vaihioehioja, o8 mitd nyt
kannataisi ja pystyisi ja voisi iehdd. Me lahetetdan
koda takaisin, jos sydandanikdyrd on ok (H2)

Supisiuksat katsoiaan alusia alkuun. Val on

supisiuksen alusta seuraavan supisiuksen alkuun ja

=23 kesio on yil minuuan. Kesio ja val ovat ne

tarkeimméat (H2)

Synnytyksen edistymizen arvioingin kuuluvat

supisiuksel Syddnddnikdyrakd ndkee, kuinka kauan
ne kesidval ja siien se, eia mien s1k30 reagoi shen
supisiukseen. Se on S2 mitd me oikeasd sid kayralka

kaisoiaan ja mika kinnosiaa. Kaksotaan sk& kdyrad,

tuleeko nitd hidastumisia. Jos ongelmia imense, niin

ladkar kutsutaan paikale. (H1)

Syddnddnikdyran aikana kasoizan viaalt
verenpaine ja lampo ja samalla kasoiaan virsandyle,

jos =& on odefu. (H1)

Salin menevat ne, joila synnylys on kaynnissa

KTG:std ka=oiaan
supisiusien kesio ja
sikidn reagoind
supisiuksin

Kaodin Idhievatl ne,
joilla kehdunsuu ei
ole auennut

Supisiuksisia kirjataan
nikden kesio ja val

KTG:std katsoiaan
supisiukset ja sikidn
reaoing nahin.
Laakar kusutaan
paikalle
ongeimaapauksizza

Sydanadnikayrén
alkana katsolzan
vizal

Synnytgval sartyvat
saliin

KTG
Supisiuksien kesio
Reagoind supisiuksin

Sirtyminen kodin

Supisiuksien laalu

KTG

Supisiuksien kesio
Feagoini supisiuksin
L&3kari tarkistaa
ongeimatapaukset

Sydandanikdyran
alkana katsotaan
viizali

Slrtymireen salin
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ANALYYSITULOKSET VASTAANOTTOVAIHEITTAIN LITE 6

Toimenpiteet
vastaanotolla

Kysytan .{S\rnnl,rrtéjé, 1. ovella kysyt3dn tulosyy | supistukset, le-meno, verinen vuoto, sikibperdiset syyt]
kumppani, doula

Altiys- |3 imetyskaort, eritylsta . —— . . . - - -
tarv.ittaessa 10-kartti 3. Meuvolzkortista selvitetddn raskausviikot, wverirghma, Rh -+, infektiot, allergiat, GBS,

2. Wastaanottohuonss:ssa kysyrddn laskettu aika, supistuksizn zlkaminen ja onko jotakin

kuppa, hepatiithi ja HIV, raskavden 3jan ssuranta, edellisst rasksudet 3 synnytyksst

¥atzotaan potilastieto- ja niissa mahdollisesti iimennset ongelmat
jErjestelmasts (1pana] |“ 4. Synnytystoiveet ja synnytyspelko

ja tapahtumat

™ Taustatiedot
Vastzan-
otalle M
saapuminen
Tulasyyn arviointi |_.
Toimenpiteet Iuut tapahtumat

R I R SR TR R

Wi kiynti jz slapesu

. Tilantzen arvio (kehonkisli ja clemus)

. Eristystarve [C- t2i B-hepatiitti, HIV, ESEL)

. los weristd vuotos, niin selvitetadn heti vuodon maara itse katsomallz
. los supistava ennensikainen -= otetazn virtsandyte

. W-kaynti ja alapesu

. Siirtyminen vastasnottohuoneeseen

. Tilatzan tulkki, jos ei yhisista kisha

Kitild arvioi synnyttdjan kokonaistilanteen. Apuna kollegiaalinen vertaistuki

Vastaanotolta
poistuminen

Ulkotutkimus . . . R g .
jas poikkeuksissa kutsutaan ladkari. Vastaanotolla tehtdvat tutkimukset:
Ulkotutkimus:
Synnytyksen 1. Tarkistetaan sikidin tarjoutuva osa. Jos poikkeava tai tilanne epaselvd -» kig
—+| edistymisen H Sydanzanikayra 8jo ja kutsutaan laakari
arviginti 2. Arvioidaan sikion paino (voidaan tehdd myds sisatutkimuksen aikana)
Kig:
Aidin ja sikign 1. Mitataan supistuksien kesto ja vali, syketaso ja supistuksiin reagointi
| .| hyvinvoinnin — 2. los ktg on patologinen (laskuja, monotoninen), kutsutaan |&dkari paikalle
ceuraaminen 3. Kig ajon aikana mitataan vitazlit (RR ja T) ja tarkistetaan mahd. virtsanayte
Sisatutkimus:
Vitzali 1. Tarkistetaan kohdunsuun tilanne
tzalit 2. Tarkistetaan lapsivedenmeno ja vari, onko veristd vuotoa?
3. Selvitetdan sikion tarjonta
4, Synnyttdjan kokonaistilanteen arvio (mm. turvotuksat)
Vitaalit: didin verenpaine, ldmpd ja pulssi
Aitiyskortti,
. potilasasiakirja Tulotiedot kirjataan potilaiden synnytyskertomusjarjestelmasn (IPANA).
(B tS_yrI:ln*,;rtajan Ajtiyskortista ja potilasasiakirjoista tarkistetaan allergiat, infektiot, GBS, sektiot,
iedo - S ;
Tulotietojen kirjaus edellisen synnytyksen kulku, muut huomicitavat asiat
Poistumiskritesrit
1. Jos synnytys kEynnissa, siityminen synnytysosastolle
Synrytysosastolle O, - .
ynnyy s 2. Laakdrin madrdyksesta siimyminen synnytysosastolls
tarkkailuun
—

Shirtymminen vuodeosastolle 3. Jos lapsivesi mennyt, mutta synnytys ei kdynnissa, niin

siirtyminen osastolle

4_ Jos synmytys 2 kunnolla kdynniss3 ja ktg seks vitazlit kunnossa,
niin siirtyminen kotiin

Tietojen kirjaaminen potilastietojarjestelmdin (Ipana)
= Tutkimustuloksst

Tulosten valkotaululle
kirjaaminen ja = GBS, allergiat, s¥PE [hoitosuunnitelmassa merkintd 5YPE
raportointi keskustelusta), sikaisermnmat synnytyset [sektio, imukuppi,

Verenvuoto, istukan kasinirrotus jne.}
= 5alin hoitavan katilon tiedottaminen
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TARKISTUSLISTAN KATSELMOINNIT LITE 7

Aika Katselmoitu -> Katselmointipalaute ja muutokset Osallis-

korjattu versio tujat !

15.05.2018  Versio 1.2 Pilottikaytto ja arviointikysely 17-23.5.2017 Katilot

14052018  Versio 1.1 ->1.2 Versio 1.2 esitetty hyvaksyttavaksi. Hyvaksytty muutok- L, OH, SI
sin

05.05.2018  Versio 0.5 -> 1.0, Korjauksia mm. muut syyt poistettu, ponnistusvaihe kor-  SI, O

1.1 jattu olemaan ponnistava

01.05.2018  Versio0.4 -> 0.5 Korjaukset osastolagkarin palautteen mukaisesti (ilmaisu-  SI, O, (L)
jen tiivistdmista ja yhtendistamista mm. vastaanottotarkis-
tus vaihdettu tulotarkistukseksi ja kohdunsuun aukiolo kor-
vattu kohdunsuun tilanteella)

11.04.2018  Versio 0.3 -> 04  Numerointi poistettu, lisatty ID-kortti ja imetyskortti sekd  OH, SI, O
riskitiedot. Valkotaulun esimerkki poistettu. Pilottikayton
kyselylomakkeen paivitys

01.03.2018  Versio 0.2 -> 0.3 Toimintoja yhdistetty, nimeamisien korjauksia OH,SI, 0

19.01.2018  Versio 0.1 ->0.2 Sisélldn oikeellisuuden tarkistus ja korjaukset. Toimintojen SI, O
yhdistdminen. Osastonhoitajan kommentit huomioitu

12.12.2017  Prosessikaavio Prosessi ja nimeamiset tarkistettu ja paivitetty OH, O

1) L = osaston laakéari, OH = Osastonhoitaja, S| = Sisélldénasiantuntija, O = Opinnaytetyontekija
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TARKISTUSLISTAN ARVIOINTIKYSELYN TULOKSET

Tarkistuslistan kdytettavyys ja esteettomyys

Tarkistuslistan sisdltd on helposti ymmérrettavissd 15
Tarkistuslista sisdltdd selkedt kokonaisuudet 15
Toimintojen jarjestys on loogi: 16

Ukaasu on seked ja oleelisettiedot Ioytyvat heposti 105 [ =5

Tarkistuslistaa on helppo kdyttaa 15

o 2 4 [ 8 10 12 14

kylld  mositain mei

Tarkistuslistan kdytdén vaikutukset vastaanottotyossa

Tarkistuslista y hdenmukaistaa synnyttgjien
vastaanottoa

Tarki: kdyttd aa SynnyTTEji _ a
wastaanottamista

Tarkistuslista selkeytt3d vastaanoton toimintaa 7 _

kylld = osittain - ei

Tarkistuslistan kdytté perehdytyksen tukena

5
4
4
3
2 2
2
1
4]
Kaytittekd tarkistuslistaa perehdytyksen  Oliko tarkistuslista hydtya SVO:n tehtaviin
tukena? perehdytyksessa?
Kylld mei
Kattaako tarkistuslista Onko tarkistuslista lilan
tarkeimmat SVO:lla yksityiskohtainen?
tehtavat toimet?
2
16
kylld = osittain = ei kylE = osittain = ei
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SYNNYTYSVASTAANOTON TARKISTUSLISTA (VERSIO 0.1) LITE9

Synnytysvastaanoton tarkistuslista

Ovella kysytaan synnyttajalta tulosyy, raskausviikot ja pyydetaan aitiyskortti, imetyskortti ja ID, jos
maahanmuuttaja. Arvioidaan tilanne ja sen kiireellisyys. Synnyttajalle esitetaan mahdollisuus kayda
wc:ssa ja tehda alapesu, jonka jalkeen siirtyminen vastaanottohuoneeseen. Jos on todettu infektio, niin
toimenpiteet suoritetaan eristyksessa. Tarvittaessa virtsan seulontatutkimus (U-Prot-O, U-Gluk-O).

Vastaanotolle tulosyy: lapsivedenmeno tai supistukset

1. Ulkotutkimus. Selvitetaan sikion tarjoutuva osa, kiinnittyminen, lapsiveden maara ja painoarvio.
Ilmoitus laakarille, jos sikio on pera- tai poikkitilassa tai tarjonta on epaselva. Laakari katsoo tarjonnat
monisikioraskauksissa ja kun tarjonta epaselva.

2. Tulo-KTG (n. 20 min). Supistuksien kesto ja vali, sikion syke ja supistuksiin reagoiminen. Ilmoitus

laakarille, jos KTG on poikkeava tai patologinen.

Vitaalit. Mitataan synnyttajalta lampo, verenpaine ja pulssi.

Kirjataan tulotilanne synnytyskertomusjarjestelmaan Ipanaan.

Tarkastetaan aitiyskortista ja potilasasiakirjoista riskitiedot, allergiat, GBS, infektiot (eristystarve),

edellisen synnytyksen kulku, sektiot, muut huomioitavat asiat. ESKO:n hoitosuunnitelmasta tarkistetaan

potilastiedot raskauden ajalta.

6. Sisatutkimus. Synnytyksen edistymisen arviointi, jossa tarkistetaan kohdunsuun aukiolo (cm),
sikiokalvot, lapsivesi, vuodot ja arvioidaan synnyttdajan kokonaistilanne. Ilmoitetaan laakarille, jos
tarjonta poikkeava, synnyttajalla verista vuotoa tai lapsiveden vari on ruskeaa tai vihreaa. Otetaan GBS
pikatesti, jos B-streptokokki kantajuus epaselva tai edellinen nayte on vanhentunut (huom. neuvolassa
otettu GBS tulos vanhenee 7 viikossa). Tarvittaessa PROM testi, jos lapsivedenmeno epaselva.

7. KTG, sisa- ja ulkotutkimusten tulosten perusteella katilo tekee paatoksen synnyttdjan siirtymisesta
synnytyssaliin, osastolle tai kotiin. Poistumiskriteerit ovat:

e Siirtyy synnytyssaliin, jos synnytys kaynnistynyt (kohdunsuu auki, lapsivesi mennyt ja supistukset
saannolliset)

e Siirtyy vuodeosastolle, jos synnytys ei viela kaynnistynyt, mutta kotiutumiskriteerit eivat tayty

o Siirtyy kotiin, jos synnytys ei viela kaynnistynyt ja kotiutumiskriteerit tayttyvat. Kirjaukset IPANAAN
ja Kantaan. Tarvittaessa konsultoidaan laakaria kotiuttamiselle.

8. Tulokset kirjataan potilasasiakirjoihin. IPANAAN tiedot ulko-, ja sisatutkimuksesta, KTG ja vitaalit seka
riskitiedot ja kooste.

9. Tiedonsiirto. Salin hoitavaa katiloa tiedotetaan synnytyssaliin siirryttaessa. Valkotaululle kirjataan
Synnyttajan tilanne, RV, riskitiedot, kohdunsuunaukiolo, GBS, Rh, allergiat, SYPE, korkean / matalan
riskin synnytys, hoitava katilo, kolmiomagneetti jos eristys, MAL (=mielialalaakkeet).

v AW

Kiireellinen: ponnistava, vertavuotava tai muut syyt

e Ponnistava: selvitetaan sisatutkimuksella kohdunsuun aukiolon tilanne. Tehdaan sydanaanten tarkastus,
jos on ponnistava. Synnyttaja siirtyy synnytyssaliin, jos synnytys vauhdissa, muutoin normaali
vastaanottotarkastus.

e Vertavuotava: arvioidaan vuodon maara (side). Jos vuoto on runsasta, kutsutaan laakari paikalle,
jatkuva KTG, suoniyhteys (pyydetaan avuksi toinen katilo). Hoitopolku laakarin ohjeiden mukaisesti.

e Muut syyt (esim. kouristeleva): KTG, kutsutaan laakari paikalle. Hoitopolku laakarin ohjeen mukaisesti.

Monisikioraskaus, ennenaikainen tai sovittu sektio supistavana/lv-mennyt

e Jatkuva KTG (supistuksien laatu, sikion syke ja supistuksiin reagointi), LV-meno/vari, vitaalit.

e Jos ennenaikainen: Tulo-KTG. Laakari katsoo tarjonnat ja maaraa hoitopolun.

e Jos monisikioraskaus -> KTG, vitaalit ja lapsiveden vari- ja haju. Laakari katsoo tarjonnat ja maaraa
hoitopolun.

e Jos sovittu sektiosynnyttaja, joka tullut supistuksien vuoksi -> otetaan virtsandyte. Laakari tarkastaa
kohdunsuun tilanteen ja maaraa hoitopolun.
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SYNNYTYSVASTAANOTON TARKISTUSLISTA (VERSIO 0.2)

LIITE 10

kiireellisyys ja valitaan
hoitopolku

Vaihe [Toimenpide |[Sisalto Lisatiedot
Vastaanotolle  |Kysytaan synnyttajalta tulosyy, |* Tulosyy: lapsivedenmeno, supistukset, liikehalytys tai muu syy
saapuminen raskausviikot ja pyydetdan * Tarvittaessa virtsan seulontatutkimus (U-Prot-0O, U-Gluk-0)
1 ditiys- ja imetyskortti seka ID- [*Synnyttdja voi kayda wc:ssa ja tehda alapesun
kortti (jos maahanmuuttaja)
Tilannearvio Arvioidaan tilanne, sen Tulosyy:

1) Supistukset, etene vaiheiden 3 - 11 mukaisesti

2) LV-meno, tark. vedenvari ja haju (onko infektion merkkejd). Jos poikkeava
lv-vari (ruskea), kutsutaan laakari

3) Poikkeava verinen vuoto. Tarkastetaan vuodon maara siteesta. Jos runsas
verenvuoto tai ruskea lapsivesi, kutsutaan laakari

4) Ponnistava. Katilo arvioi tilanteen, tarvittaessa siirto synnytyssaliin

5) Muut syyt (esim. kouristava): KTG, kutsutaan laakari

6) Monisikioraskaus, ennenaikainen tai elektiivinen sektiosynnyttaja, jolla
synnytys kadynnistynyt: Ajetaan KTG jatkuvana (supistuksien kesto, vali, sikion
syke ja reagointi supistuksiin) ja tarkastetaan sikiokalvot, lapsiveden vari ja
vitaalit. Kutsutaan laakari, hoitopolku laakarin ohjeiden mukaisesti

Ulkotutkimus

lv maara, sikion tarjoutuva osa,
kiinnittyminen ja painoarvio

* llmoitus ladkarille, jos sikiolla pera- tai poikkitila tai tarjonta on epaselva
* Laakari tutkii tarjonnat monisikioraskauksissa

Tulo-KTG Ajetaan KTG-kayraa noin 20 KTG:sta supistuksien kesto ja vali, sikion syke ja supistuksiin reagoiminen
4 minuuttia * llmoitus laakarille, jos KTG poikkeava tai patologinen
* Sydanaanten tarkastus, jos ponnistava
Vitaalit Mitataan synnyttdjan l@mpo,
5 verenpaine ja pulssi
Sisaankirjaus Kirjaus: hoitojakso tai kaynti * Kirjataan tulosyy, tulotilanne
6 * Hoitojaksolinjalle kirjataan synnyttdamaan tulevat
* Kaynnille kotiin tai osastolle menevat
Synnyttajan Aitiyskortti ja * Potilasasiakirjoista tarkastetaan mm. allergiat, GBS, infektiot, edellisen
7 tietojen potilasasiakirjojen tiedot synnytyksen kulku, sektiot, muut huomioitavat asiat
tarkistus * ESKO:n hoitosuunnitelmasta potilastietojen tarkistus raskauden ajalta

Sisatutkimus

Synnytyksen edistymisen
arviointi: kohdunsuun aukiolo
(cm), sikiokalvot, lapsivesi,
vuodot, synnyttdjan
kokonaistilanne

* llmoitus laakarille, jos tarjonta poikkeava, verinen vuoto tai epailyttava
lapsiveden vari (ruskea, vihred)

* Jos ennenaikainen- tai sektiosynnyttdja: laakari arvioi kohdunsuun tilanteen ja
tarjonnan/tarjonnat seka maaraa hoitopolun

* Aina pika GBS testi, jos B-streptokokki kantajuus ei tiedossa tai edellinen
nayte on vanhentunut (huom. neuvolassa otettu GBS tulos vanhenee 7 viikossa)
* Tarvittaessa PROM testi, jos lapsivedenmeno epaselva

Vastaanotolta
poistuminen

Poistuminen (kriteereiden
mukaisesti)

1) Synnyttdja siirtyy synnytyssaliin, jos synnytys on kaynnistynyt

2) Synnyttaja siirtyy vuodeosastolle, jos synnytys ei ole kdynnistynyt, mutta
kotiutumis- kriteerit eivat tayty

3) Synnyttaja siirtyy kotiin, jos synnytys ei ole kdynnistynyt ja
kotiutumiskriteerit tayttyvat. Kirjaukset Ipanaan ja kantaan. Tarvittaessa
laakaria konsultoidaan kotiuttamiselle

10

Tulosten
kirjaaminen

Tulosten kirjaaminen

IPANA:

* KTG: sikion syke ja supistuksiin reagointi, supistuksien laatu

* Vitaalit: lampo, verenpaine, pulssi

* Sisatutkimus: kohdunsuun aukiolo (cm), sikiokalvot, lv-vari, vuodot
* Riskitiedot

* Kooste: SVO:n tulotilanne

11

Tiedonsiirto
(synnyttamaan
jaavat)

Perustiedot valkotaululle ja
suullinen raportointi salin
hoitavalle katilolle

* Synnyttajan tilanne, RV, riskitiedot, kohdunsuunaukiolo, GBS, Rh, allergiat,
SYPE, korkean / matalan riskin synnytys, hoitava katilo, kolmiomagneetti jos
eristys, MAL (=mielialaldaakkeet)

7



SYNNYTYSVASTAANOTON TARKISTUSLISTA (VERSIO 1.3) LITE 11

VASTAANOTOLLE SAAPUMINEN TULOTARKISTUS VASTAANOTOLTA POISTUMINEN

VASTAANOTOLLE SAAVUTTAESSA ULKOTUTKIMUS TULOSTEMN KIRJAAMIMEN JA RAPORTOINTI

Kysytadn tulosyy seka raskausviikot ja pyydetddn itiys- ja
imetyskortti ja maahanmuuttajalta ID-kortti

W53 kaynti, alapesu ja tarvittaessa virtsandyte [U-Prot-0,
U-Gluk-0)

ARVIOIDAAN TILAMME J& SEM KNREELLIZYYS 1A VALITAAN
HOITOPOLEU TULDSYYN MUKAISESTI

SUPISTUKSET TAI LV-MEMD -3 normaali tulotarkistus

PONMISTAVA SYNNYTTALA 3 kitild arvioi tilanteen.
Tarvittaessa siirrytaan suoraan synnytyssaliin

VERINEM VUOTO -3 tarkastetaan vuodon maara siteesta,
Jos verenvuoto on runsasta, hoitopolku 133karin ohjeiden
mukaisasti. Muutoin normaali tulotarkastus

MOMISIKIORASKALUS, ENMENAIKAINEN, SOVITUN SEKTION
SYNMNYTYS KAYMMISTYNYT = KTG, vitaalit ja lapsiveden viri
ja hajw. Hoitopolku [33karin ohjeiden mukaisesti

Selvitetaan sikibn tarjoutuva osa, kinnittyminen, lapsiveden
mddra ja painoarvio

Iimoitus [53karille, jos perd- tai poikkitila tai epdseld
tarjonta. Ladkdri katsoo tarjonnat monisikidraskauksissa

KTG
Moin 20 minwutin KTG seuranta, jossa selvitetddn sikion
syke ja supistuksiin reagointi
Ponnistavalta tarkistetaan syddnddnet
limoitettava l3dkdrille, jos KTG poikkeava tai patologinen

SYNMYTTAJAN TIEDOT
Aitiyskortista ja potilasasiakirjoista tarkistetaan riskitisdot,
allergiat, infektiot, GBS, sektiot, edelliset synmytykset sekd
muut huomigitavat asiat
ESKO:n hoitosuunnitelmasta tarkistetaan raskausajan tiedot

VITAALIT
Synnyttdjan ISmpd, verenpaine [ pulssi

SISATUTKIMUS
Synnytyksen edistymisen arvio: kohdunsuun tilanne,
lapsivesi, vuodot, synnyttijan kokonaistilanne
Tarvittaessa pika-GB5, jos kantajuus on epaselva tai naytetta
&l ole otetiu
PROM testi, jos lapsivedenmeno on epdselva
Lidkdri tarkistaa kohdunsuun tilanteen ja maarda
hoitopolun jos monisikioraskaus, ennenaikainen tai sovitun
sektion synnytys kdynnistynyt, poikkeava tarjonta,
poikkeava lapsivesi tai runsas verinen vuoto

72

IPANAAN kirjataan seuraavat tiedot:
Ulkotutkimus: sikidn tarjonta, painoarvio, kiinnittyminen ja
lapsiveden m3arad
KTG: otettu / ei otetiu
Vitaalit
Sisdtutkimus: kohdunsuun tilanne, lapsivesi ja vuodot
Riskitiedot
Kooste: W0 tulotilanne

VALKOTAULULLE KIRIATAAN PERUSTIEDOT
RV, riskitiedot, kohdunsuun tilanne, GBS, Rh, allergiat, SYPE,
korkean / matalan riskin synnytys, hoitava katild, MmaL
[=mielizlalddkkeet]). Kolmiomagneetti, jos eristys

TILANNERAPORTTI
annetaan suullinen raportti salin hoitavalle kdtilalle

VASTAANDTOLTA POISTUMINEN

Poistumiskriteereiden mukaisesti synnyttdjan sirtyminen
Synnytyssaliin, jos synnytys on kaynnistynyt
vuodeosastolle, jos synmytys i ole kiynnistynyt, mutta
kotiutumishriteerit efvat tayty
Kotiin, jos synnytys ei ole kiynnistynyt eikd tule poikkeavia
Ipanaan ja Kantaan. Tarvittaessa laakarin konsultointi
kotiuttamisesta



